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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El ejercicio terapéutico (ET) es una parte fundamental del tratamiento preventivo en las cefaleas primarias cronicas, y asf se recoge en las quias de practica clinica. Su implementacién
re?uwere de recursos humanos estructurales y materiales. Actualmente, las unidades y consultas monograficas de cefalea (UMC) estdn constituidas por equipos multidisciplinares enfocados al tratamiento de las
cefaleas cranicas, episddicas de alta frecuencia y los casos de mayor complejidad. £l objetivo de este trabajo fue conocer el estado de las recomendaciones de ET en las UMC, identificando modalidades, recursos,
adherencia, barreras, facilitadores y oportunidades de mejora en su implementacion.

METODOS // Se obtuvieron datos cualitativos a través de entrevistas semiestructuradas a veintisiete profesionales sanitarios de diez UMC de Catalufia (Espafia) entre marzo y noviembre de 2024, utilizando
un muestreo en cadena. Los datos se analizaron utilizando un andlisis tematico inductivo.

RESULTADOS // £1100% de los participantes recomendo ET, destacando el ejercicio aerdbico de intensidad moderada como modalidad preferente, esFemaImente para la migrafia crénica. Actualmente, la
implementacion se limita a recomendaciones verbales y folletos informativos. Las barreras principales incluyen la frecuencia de la cefalea, las comorbilidades dolorosas y a falta de oferta adaptada. Como
facilitadores, se identificaron la experiencia previa con ejercicio y la supervision por parte de un profesional, destacando el papel del fisioterapeuta en este dmbito.

CONCLUSIONES // Se considera el ET como esencial en el tratamiento de la cefalea; no obstante, existen carencias significativas en los recursos destinados a la implementacién y supervision. La incor-
poracion de fisioterapeutas y el soporte tecnoldgico podria mejorar la |mp\ememauon de las recomendaciones

PALABRAS CLAVE // Cefaleas primarias; Ejercicio terapéutico; Migrafia; Cefalea tensional; Cefalea crénica; Fisioterapia; Adherencia terapéutica; Comorbilidades; Guia de practica clinica; Equipo multipro-
fesional; Atencion terciaria.

ABSTRACT

BACKGROUND // Therapeutic exercise (TE) is a fundamental component of preventive treatment for chronic primary headaches, as outlined in clinical practice quidelines. Its implementation requires
human, structural, and material resources. Currently, headache units and monographic consultations (HUM) are multidisciplinary teams focused on managing chronic headaches, high-frequency episodic
headaches, and the most complex cases. The aim of this paper was to assess the status of TE recommendations in HUM, identifying modalities, resources, adherence, barriers, facilitators, and opportunities
for improvement in its implementation.

METHODS // Qualitative data were collected through semi-structured interviews with twenty-seven healthcare professionals from ten HUM in Catalonia (Spain) between March and November 2024, using
chain sampling. Data were analyzed through inductive thematic analysis

RESULTS // All participants (100%) recommended TE, highlighting moderate-intensity aerobic exercise as the preferred modality, particularly for chronic migraine. Currently, implementation is limited to
verbal recommendations and informational leaflets. The main barriers identified were headache frequency, painful comorbidities, and a lack of tailored programs. Facilitators included prior positive exercise
experience and professional supervision, highlighting the role of physiotherapist in this field.

CONCLUSIONS // TE is considered essential in headache management; however, there are significant shortcomings in resources for its implementation and monitoring. Incorporating physiotherapists and
technological support could enhance the application of these recommendations.

KEYWORDS // Primary headache disorders; Exercise therapy; Migraine; Tension-type headache; Chronic headache; Physiotherapy; Therapeutic adherence; Comorbidities; Clinical practice guideline; Tertiary
healthcare; Patient care team.
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INTRODUCCION
TR T e

as unidades y consultas mono-

graficas de cefalea (UMC) se con-

forman como equipos multidis-
ciplinares con la finalidad de dar res-
puesta a la demanda creciente de
pacientes con cefaleas crénicas y com-
plejas. Pozo-Rosich et al. identifica-
ron los recursos humanos, materiales
e infraestructuras indispensables para
las unidades de cefalea en Espafia. Uno
de los recursos humanos deseables, no
presentes en el momento del estudio,
fue la figura del fisioterapeuta (2.

Laprdcticareqgular de ejercicio tera-
péutico (ET) conlleva a adaptaciones
fisioldgicas de interés en los pacientes
con cefaleas primarias. En el caso de
la migrafia, el ejercicio aerdbico mode-
rado e intervalico de alta intensidad
conlleva cambios en la musculatura lisa
de la pared arterial y venosa de la vas-
culatura intracraneal(3), lo que a su vez
se puede traducir en una disminucién
de los dias de migrafia al mes(4). Por
otro lado, el ejercicio aerdbico activa
la via de la anandamida, aumentando
la actividad de las vias inhibitorias des-
cendientes moduladoras del dolor, lo
gue también se asocia a una reduccién
de los episodios de migrafia al mes (5,6).

Otra modalidad terapéutica estu-
diada en la migrafia, aunque menos
explorada en cuanto a sus efectos e
interaccién con su fisiopatologia es el
yoga, que combina respiracién, medi-
tacién y posturas que exigen coordina-
cion, fuerza, equilibrio y flexibilidad. Si

bien es cierto que existen numerosos
estudios que han obtenido resultados
beneficiosos en cuanto a la frecuencia
e intensidad de los ataques de migrafia,
los efectos fisiolégicos no estan claros.
Se apunta a una mejora del equilibrio
del sistema nervioso auténomo, que
tendria su efecto en la regulacién de la
rigidez de la pared endotelial vascular
y en la relajacién de estructuras corpo-
rales del cuello y la espalda(7-9).

En el caso de la cefalea de tipo ten-
sional, la sensibilidad de los tejidos
pericraneales, especialmente de los
musculos inervados por el sistema tri-
gémino-cervical, se consideran el prin-
cipal mecanismo fisiopatoldgico (10,1,
En este sentido, el yoga, las técnicas de
relajacion o los estiramientos parecen
tener efectos beneficiosos en la dismi-
nucion de la sensibilidad pericranial y
un mayor efecto en la cefalea tensio-
nal que en la migrafia(912). Asimismo,
las intervenciones enfocadas a mejorar
la fuerza y estabilidad de la regién cer-
vical y de la cintura escapular se pre-
sentan como estrategias efectivas para
la disminucién de la sensibilidad de los
tejidos implicados (13-16). La mayoria de
estas intervenciones se acompafian
de otras intervenciones como terapia
manual o recomendaciones dirigidas a
la mejora de la ergonomia y la postura
en tareas de la vida diaria. Finalmente,
no existen estudios que hayan anali-
zado el papel del ET en las cefaleas tri-
geminales autondmicas.

Considerando los mecanismos fisio-
patoldgicos involucrados en distintos

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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tipos de cefalea y a propdsito de las dia-
nas terapéuticas alcanzables mediante
ET es habitual que se recomiende, como
parte del tratamiento no farmacolégico
de las cefaleas, la practicade ET, y asi se
recoge en las guias de practica clinica
en cefaleas (17).

El objetivo de este estudio fue cono-
cerelestado delasrecomendaciones de
ET para los pacientes desde la perspec-
tiva de los profesionales sanitarios de
las unidades y consultas monograficas
de cefalea (UMC) en Catalufia (Espafia).
A nivel especifico, se pretendid identifi-
car: las modalidades de ejercicio reco-
mendadas para cada tipo de cefalea y
sus efectos terapéuticos; los recursos
disponibles actualmente para la imple-
mentacién, sequimiento de la adheren-
cia y cumplimiento de los pacientes a
los que se les recomienda ejercicio; las
barreras y facilitadores que interfieren
en la adherencia; y aspectos de mejora
en la implementacién y seguimiento
de las intervenciones de ejercicio, asi
como el papel de la fisioterapia en el
tratamiento de las cefaleas y a su papel
dentro de las UMC.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e e r e

Disefio. Se llevd a cabo un estudio cua-
litativo mediante entrevistas semies-
tructuradas sobre recomendaciones
de ET a profesionales sanitarios de las
UMC de la comunidad auténoma de
Catalufa.

Participantes y reclutamiento. Se rea-
lizé un muestreo intencional en cadena
o bola de nieve(18). Inicialmente se con-
tactd con el Grupo de Estudios en Cefa-
leas de la Sociedad Catalana de Neu-
rologia, que facilité los contactos de
los responsables de las UMC de Cata-
lufia. Todas las UMC aceptaron partici-

JORDI PADROS-AUGE et al.

par (n=10) y las personas responsables
recomendaron entre uno y tres profe-
sionales sanitarios adicionales de la
UMC para la entrevista. No se excluyé
ningun perfil profesional sanitario
para la realizaciéon de las entrevistas.
Estas se llevaron a cabo entre marzo y
noviembre de 2024. Todos los partici-
pantes invitados aceptaron participar y
firmaron su consentimiento informado.

Entrevistas. El guion de la entrevista se
estructurd a partir del consenso entre
tres fisioterapeutas con mas de diez
anos de experiencia en el tratamiento
de cefaleas, se revisé por parte de una
experta en metodologia cualitativa
y, finalmente, se consensud entre los
autores del estudio. La investigacion se
centré el papel de una modalidad tera-
péutica especifica de competencia de
la fisioterapia; por ese motivo, se eligié
un fisioterapeuta con experiencia en
este campo como entrevistador (Jordi
Padrés-Augé). Todas se realizaron en
formato en linea mediante la plata-
forma Microsoft Teams y se reqistré el
audio para su posterior transcripcion.
El idioma de las entrevistas alterné
catalan o castellano en funcién de las
preferencias de los participantes.

Se utilizé un formato de entrevista
semiestructurada(19) dividida en ftres
blogues: a) aspectos propios de la uni-
dad de cefalea como recursos huma-
nos, tecnoldgicos e infraestructuras,
con el fin de conocer los circuitos asis-
tenciales y los roles profesionales den-
tro de cada unidad y poder identifi-
car roles profesionales encargados de
la recomendacion y/o implementacion
de ejercicio para potenciales entrevis-
tas; b) opinién y practica clinica de los
profesionales en relaciéon con las reco-
mendaciones de ejercicio, su imple-
mentacién, pacientes diana, barreras

>
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y facilitadores, asi como rol profesio-
nal del fisioterapeuta en este dmbito;
y C) perspectivas de interés en cuanto
a la investigacién de las estrategias de
gjercicio en los pacientes con cefaleas
primarias.

Recogida y analisis de datos. Las entre-
vistas se llevaron a cabo por parte del
investigador principal (Jordi Padrés-
Augé); posteriormente, otro miembro
del equipo investigador (Marta Pi-Mar-
tin) realizd las transcripciones, que fue-
ron revisadas nuevamente por parte
del investigador principal. Posterior-
mente, se extrajeron y analizaron los
datos a partir de los siguientes pasos:
(I) Familiarizacién con los datos; (ll)
Generacién de los cédigos en base a los
objetivos especificos; (Ill) Bisqueda de
temas emergentes dentro de los cédi-
gos generados a partir de las transcrip-
ciones; (IV) Revisiéon de los codigos y
temas; (V) Identificacién de los factores
clave para cada uno de los temas; (VI)
Discusién y consenso de los factores
clave para cada uno de los temas por
parte de los miembros del equipo inves-
tigador, basandose en tres criterios: (i)
repeticion de los factores; (ii) relevan-
cia otorgada por parte de los profesio-
nales incluyendo el orden de aparicién
en el discurso; (iii) y profundidad de dis-
cusién del factor(20). Considerandose
los factores mds repetidos, de mayor
relevancia, y con mayor grado de jus-
tificacién los de mayor importancia(21.
Los objetivos especificos se presentan
en este articulo agrupados en cuatro
apartados: (I) Modalidades de ejercicio
recomendadas y su efecto terapéutico;
(I) Recursos empleados para la imple-
mentacién de las modalidades de ejer-
cicio y la adherencia a las recomenda-
ciones; (Ill) Barreras y facilitadores de
los pacientes para la adherencia al ejer-
cicio; y (IV) Aspectos de mejora para la
Volumen 99  30/7/2025
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implementacién de las recomendacio-
nes de ejercicio y el papel del fisiotera-
peuta en el tratamiento de la cefalea.

El andlisis de los datos cualitati-
vos se realizd con ATLAS.ti para orga-
nizar, codificar y analizar las entrevis-
tas. Se alcanzé la saturacién de datos
cuando nuevas entrevistas no aporta-
ron informacién adicional, indicando
gue la diversidad de perspectivas de
los informantes habia sido suficiente-
mente explorada. Finalmente, se iden-
tificaron las citas mas relevantes de
acuerdo con el enfoque de mejora
prdctica del estudio y los datos dispo-
nibles(21,22). |_as citas en cataldn se tra-
dujeron al castellano para el reporte.

RESULTADOS
TEEEEEETEEEE R e

e realizaron veintitres entrevis-

tas a un total de veintisiete profe-

sionales (70% de mujeres) entre
mayo y octubre de 2024, incluyendo
al 81% del personal de Neurologia vy al
73% del personal de Enfermeria vin-
culados a las UMC [Tasta 1]. En cuatro
de las entrevistas participaron simulta-
neamente dos personas vinculadas a la
misma unidad, mientras que las demas
entrevistas se realizaron en formato
individual. Las caracteristicas de las
UMC se presentan en la Tasta 2.

Modalidades de ejercicio recomenda-
das vy su efecto terapéutico. Todos los
profesionales de las unidades de cefa-
lea y consultas monograficas coinciden
en recomendar ejercicio como parte
del tratamiento no farmacoldgico para
las cefaleas primarias. Las respuestas
se dirigieron a la migrafa, concreta-
mente a su forma crénica, y a los efec-
tos del ejercicio sobre los factores de
cronificaciéon, ya que es la cefalea pri-
maria que mas visitas ocupa en estos
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Tabla ] . . . RL
Descripcion de las entrevistas y los profesionales entrevistados.
. Roles profesionales entrevistados
Variables - -
Neurologia Enfermeria Otros
Edad 44 (29-58) 47 (35-62) 46 (-)
Afos de profesion 18 (4-32) 27 (9-40) 24 (-)
Experiencia en la unidad (afios) 78 (1119) 47 (1-15) 2(-)
Dedicacién semanal (h) 22,0 (6-40) 20,1 (4-40) 4(-)
Datos expresados en medias y rangos minimo-maximo. Los perfiles entrevistados pueden consultarse de forma anonimizado en
el material suplementario.
Tabla2 . ,
Caracteristicas de las unidades y consultas monograficas de cefalea.
. Perfiles . .
Profesionales . . Visitas
UMC . profesionales Cobertura®™
de la unidad entrevistados mensuales
Neurologia (4) Neurologia (2)
1 Enfermeria (1) Enfermeria (1) 430.000 450
Neurologia (3) Neurologia (3)
2 Enfermeria (2) Enfermeria (2) 534.000 560
3 Neurologia (3) Neurologia (2) 350.000¢ 200
Neurologia (1) Neurologia (1)
4 Enfermeria (1) Enfermeria (1) 450.000 250
5 Neurologia (2) Neurologia (2) 180.000 200
Neurologia (1) Neurologia (1)
6 Enfermeria (1) Enfermeria (1) 272.000 200
Farmacia (1) Farmacia (1)
Neurologia (2) Neurologia (1)
7 Enfermeria (1) Enfermeria (1) 320.000 300
Neurologia (2) .
8 Enfermeria (1 Neurologia (2) 400.000 190
Neurologia (5) . .
9 Enfermer(a (2) Neurologia (3) 750.000¢ 300
Neurologia (2) .
10 Residencia (1) Neurologla ((;)) 416,000 1000t
Enfermeria (2)
UMC: Unidad o consulta monografica de cefalea. (*) Datos totales sumando Atencion Primaria y Terciaria. (¥*) Atencién Primaria y
Terciaria.
» 5
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RFE  niveles de atencién. La modalidad més
recomendada fue el ejercicio de carac-
ter aerdbico de intensidad moderada y
se destacaron sus adaptaciones a nivel
de la musculatura lisa de la vasculatura
intracraneal, asi como la activacién de
las vias endocannabinoides.

“La migrafa es una enfermedad
neurovascular. El ejercicio es, para
empezar, la unica manera natural de
sintetizar, el ejercicio aerdbico, es
la Unica manera natural de sintetizar
endorfinas, que son nuestro analgésico
y ansiolitico natural. Es decir, es
una manera de potenciar todos los
endocannabinoides [...]. Lo seqgundo,
el tipo de arterias que tienen las
personas con migrafa son arterias
de una constitucion y movilidad
diferentes y el ejercicio cardiovascular
las tonifica. [...] o sea, todo lo que
conlleva el ejercicio es positivo
para la migrafa.”
[Participante 71()

También se destacd el ejercicio
como parte fundamental del trata-
miento de la mayoria de los factores
de cronificacién de la migrafia, como
pueden ser los trastornos del suefio, la
obesidad, la ansiedad y la depresién.

“En estos pacientes con migrafia
crdnica yo creo que el ejercicio, para
milo mds importante es que es una

estrategia que puede minimizar
muchos de los factores cronificadores
que existen en esta enfermedad.
Es decir, si una persona tiene una
rutina de ejercicio puede minimizar
mds el impacto del estrés, mejorar el
descanso nocturno, disminuir la masa
corporal, la obesidad que sabemos que
tienen un papel importante
en la cronificacién.”
6 [Participante 1](2)

Rev Esp Salud Piblica  Volumen99 30/7/2025 e202507041

En cuanto a la intensidad, dura-
cion y frecuencia del ejercicio, la reco-
mendacion habitual fue de tres dias a la
semana, realizarlo de forma progresiva
y sin llegar a extenuacién para poder
mantenerlo en el tiempo. Otras moda-
lidades de ejercicio recomendadas se
agruparon segun los efectos terapéuti-
cos diana reportados por los profesio-
nales: el suefio; la obesidad; el control
del estrés; la ansiedad; el estado emo-
cional; y el control de la postura [Taeta 3].

Los efectos del ejercicio son depen-
dientes de la modalidad que se emplea,
si bien cualquier ejercicio puede pro-
porcionar efectos de bienestar emocio-
nal si se percibe como algo positivo. A
pesar de ello, solamente algunas moda-
lidades tienen efectos directos relacio-
nados con la fisiopatologia de la cefalea.

“Muchas veces te dicen: -Es que
hago pilates-. Bueno, pues te relaja
seguro, pero muévete un poco mas [...]
Evidentemente si, como todo el mundo
va con un punto de estrés, mucho
0 poco, cualquier actividad
que desestresa indirectamente
le hard un beneficio a la migrafa.
Pero si tu quieres incidir directamente
en la migrafia, recomiendas
gjercicio aerdbico.”
[Participante 23](3)

Ademads de la migrafa y la cefa-
lea tensional, se identificaron algunos
aspectos relevantes no reportados en
la literatura como la relacién del ejer-
cicio en la cefalea en racimos. Se han
identificado oportunidades para explo-
rar los beneficios del ejercicio aeré-
bico en estos casos, dado que durante
la prdctica de ejercicio aerdbico se
aumenta el consumo de oxigeno en
sangre, lo que podria explicar el meca-
nismo de accién.
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Tabla 3

Modalidades de ejercicio, dianas terapéuticas y nimero de menciones.

Modalidad Diana terapéutica Menciones
Musculatura lisa de la vasculatura intracraneal,
Ejercicio aerdbico moderado sistema endocannabinoide, trastornos del suefio, 27
analgesia. Comorbilidades: Obesidad.
. Control del estrés, relajacion,
Yoga, pilates conciencia corporal, bienestar. 8
Ejercicios de respiracion, ‘
relajacion, meditacién Control del estres. 6
L . Postura.
Ejercicio craneocervical Comorbilidades: Dolor y rigidez cervical. 4
Ejercicio de fuerza intensidad Mejora de la salud general, postura. 4
suave-moderada Comorbilidades: Obesidad, dolor musculoesquelético.
N Relajacion.

Estiramientos Comorbilidades: Dolor y rigidez cervical. 3
Ejercicios mandibulares Comorbilidades: Tratamiento ATM. 2

Tai-chi

Conciencia corporal, relajacion, bienestar.

Gimnasia suave

Conciencia corporal, relajacion, bienestar.

Actividad acuatica

Salud general, relajacidn, bienestar.

“[...1 durante la época de cluster
hay incluso algunos casos reporta-
dos de pacientes que con el dolor de
cabeza salen a correr y mejoran.”
[Participante 11](4

Se insiste en la individualizacién de
la recomendacion del ejercicio en base
al tipo de cefalea y a la presencia de
comorbilidades existentes.

“[...1 No es lo mismo una cefalea
cervicogénica, [...] ya sabes que
cualquier ejercicio que contribuya
a mejorar esa movilidad cervical
probablemente le vaya a mejorar
el dolor de cabeza.”
[Participante 4](5)

“Si que si hay un cuadro muy
tensional o ansioso les recomendamos
ejercicio mdas de tipo meditacidn,
pilates o algo tipo yoga,
aparte del ejercicio moderado.”
[Participante 8](6)

Recursos empleados para la implemen-
tacién de las modalidades de ejercicio
y la adherencia a las recomendaciones.
Ademds de la recomendaciéon ver-
bal, en algunas unidades se emplea-
ban folletos informativos que forman
parte de la prescripciéon que recibe el
paciente o se refirieron a libros dedica-
dos especialmente a la migrafia. Estas
recomendaciones se realizan en la pri-
mera consulta y dentro de sesiones de

>
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educacién sanitaria juntamente con
otros aspectos relacionados con los
habitos vy estilo de vida.

“[...] nosotros a nivel de educacion
para la salud también hemos hecho
unos folletos [...]. Esto también forma
parte de la prescripcidn que se le hace al
paciente, o sea, no sdlo se les prescriben
fdrmacos, [...] si esta persona tiene un
problema de estrés, un problema de
suefo, un problema de falta de ejercicio,
el ejercicio ahi' si que tiene cabida y ahi
si'que estd bien contemplado, y se valora
de forma individualizada.”
[Participante 2]1(7)

A pesar de las recomendaciones
verbales y de los recursos bibliografi-
cos de soporte, la adherencia a estas
recomendaciones por parte de un
grupo importante de pacientes sequia
siendo baja.

“Hacemos alguna comprobacion
de lo que estdn haciendo y realmente
pues la mayoria te dicen que no. Claro,
que hay alguno que ya hacia deporte
y vuelve a hacerlo, pero la gente
que no hace regularmente deporte
y se pone un chandal tres veces a
la semana es poca gente. [...] pero
bueno, la recomendacidén la hacemos.”
[Participante 23](8)

Barreras y facilitadores de los pacien-
tes para la adherencia al ejercicio.
Por lo general, mas alla de los recursos
mencionados, la recomendacién verbal
fue la mas utilizada y no se acompa-
flaba de un seguimiento o monitoriza-
cion objetivos del ejercicio. De hecho,
cuando se preguntd por los factores
gue condicionaban la adherencia, la
mayor limitacién reportada fue la pro-
pia enfermedad, especialmente en los
pacientes con migrafia crénica.

Volumen 99  30/7/2025
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“El paciente con migrafia crdénica
te dice -¢Cudndo hago ejercicio? Tengo
veinte dias al mes de dolor de cabeza,
el resto de los dias, ¢Qué hago?

Lo que puedo-.”
[Participante 18](9)

Ademds de la propia cefalea, el
tiempo disponible se presenté como
una barrera destacada, especialmente
en el perfil mds recurrente de las con-
sultas. Los expertos coincidieron en
que el perfil mas comun era el de mujer
joven de entre cuarenta y cincuenta
afos, con altas cargas social, familiar y
laboral. A su vez, esto resaltd la brecha
de género en cuanto al rol social del
cuidado de los hijos y otros familiares.

“[...] el arquetipo de paciente que
me dice que no puede hacer ejercicio:
es mujer, madre, cuida de la familia,
trabaja, etc.”
[Participante 20](10)

Otra barrera reportada fueron las
comorbilidades dolorosas, especial-
mente la fibromialgia, la fatiga crénica,
y otras condiciones de dolor muscu-
loesquelético como el dolor cervical o
lumbar tal y como muestra la siguiente
cita: "Todos los sindromes dolorosos
que acompafan la cefalea, segun ellos,
les limitan a realizar ejercicio [Partici-
pante 3]" (. Por otro lado, las comor-
bilidades relacionadas con aspectos
motivacional-afectivos, como son las
conductas sedentarias o los trastornos
psicolégicos como la depresion, fueron
identificadas como barreras para la rea-
lizacion de ejercicio. Por el contrario, el
hecho de ser joven se identificd como
un facilitador ya que, por lo general, los
sujetos de menor edad presentan tam-
bién menor nlimero de comorbilida-
des, lo cual facilitaria la adherencia a las
recomendaciones de ejercicio [Fieura 1].
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Figura 1

Barreras y facilitadores identificados para el uso de ejercicio con fines terapéuticos.

Mayor relevancia Menor relevancla Mayor relavancia
BARRERAS Elementes relacionados FACILITADORES
Las dias de eefales al mas Cefalea
Dolor musculoesguekitios Psiquidtricas
Comarbilidades
Fibriomiaiga, fatigs cranics Cbesidad
e Eantane Tiempo, hibitas
Socloecondmicos y contextuales
sotliv il Ak Cognitho - afectivos
Experiencia
Percepcién del efecto
IMayar relevancia Iienor relevancia Maver relevancia

La relevancia se define por el nimero de menciones y la profundidad en las menciones.

Respecto a las barreras econémi-
cas, por unlado, se resaltd que pararea-
lizar ejercicio no se requeria de muchos
recursos: “al final, caminar es gratis”
[Participante 12]" (12). Sin embargo, dis-
poner de un acompafiamiento profesio-
nal que pueda quiar, supervisar y moni-
torizar al paciente dentro del programa
de ejercicio es un factor que facilitaria
la adherencia: “muchos pacientes nece-
sitan ese empujén por parte de un pro-
fesional" [Participante 5]1(13). Por otro
lado, el acceso gratuito a profesiona-
les para estos propdsitos se identificd
como una barrera. Se destacé la escasa
oferta del sistema en cuanto a progra-
mas adaptados a las necesidades de
los pacientes con cefalea crénica, espe-
cialmente para la migrafia: “ir al gimna-
sio a las seis de la tarde no es la mejor
opcidn si tienes migrafia crénica, pero
muchas veces es cuando pueden ir"
[Participante 19](14). Se subrayé que en
las zonas rurales la oferta de activida-

des era menor y se destacé la impor-
tancia de la Atencién Primaria y comu-
nitaria en estos contextos.

Ademds, no considerar el ejer-
cicio como parte del tratamiento
puede dificultar la adherencia, resal-
tando el papel de las creencias en
la adherencia.

“[...] si td estds convencido de
que hacer algo te va a beneficiar,
seguramente lo hards, y si piensas
que no, dejards de hacerlo. También
el acompafamiento, yo puedo decirles,
usted dos dias a natacidn, por decir
algo, pero no es lo mismo si tu tienes
una persona que te acompaha, que te
evalua, que te pregunta como estds."
[Participante 15](15)

Finalmente, se destacé la experien-
cia previa con la prdctica de ejercicio
y la percepcién de sus efectos en un

>
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plazo de tiempo relativamente corto
como un facilitador:

“El hecho de que la persona ante-
riormente hubiera realizado actividad
fisica y le hubiera funcionado es muy
importante, porque el paciente tiene

una experiencia previa positiva."
[Participante 6](16)

Aspectos de mejora para la implemen-
tacién de las recomendaciones de ejer-
cicio y el papel del fisioterapeuta en el
tratamiento de la cefalea. Existen otros
aspectos de mejora identificados mas
alld de la incorporacion de profesiona-
les encargados del acompafiamiento
y seguimiento de pacientes en la reali-
zacion de ET. Uno de ellos fue la adap-
tacion de los programas en platafor-
mas en linea que pudieran conectar a
los pacientes con sus terapeutas, que,
ademds de individualizar el tratamiento,
permitieran flexibilidad al paciente para
realizar ejercicio en un horario suge-
rido por el propio paciente. Ademas,
se propuso que los programas de edu-
cacién sanitaria fueran multimoda-
les, incluyendo Enfermeria, Fisiotera-
pia, y Psicologia como roles profesio-
nales destacados, especialmente para
aquellos pacientes con conducta seden-
taria y comorbilidades psicoldgicas. La
siguiente cita ejemplifica este punto:

“[...] si hubiera un programa, online
con una serie de actividades o de cosas
que ellas digan. “Pues mira, yo si tengo
media hora tres dias a la semana y lo
puedo hacer desde casa, puede que si'lo
haria”. Pues con este perfil podrias ayu-
dar con esto. Porque tendria a alguien,
que le va marcando una pauta y podrias
ver los dias que se ha conectado y decir
“"Ay, pues no te has conectado tres
dias, Zvas bien? O éte ha ayudado? [...]
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Y luego, yo siempre he pensado que, al
combinar diferentes terapias [...], den-
tro del programa de educacidn sani-
taria para la migrafa, incluir el propio
programa del fisio y la intervencidn del
psicélogo un par de veces al afio, o sea,
algo muy de educacién sanitaria y mul-
tidisciplinar.” [Participante 1417

Las personas entrevistadas con-
sideraron que el fisioterapeuta era el
profesional sanitario indicado para lle-
var a cabo la implementaciéon y moni-
torizacién de programas de ejercicio,
asi como para aplicar otros tratamien-
tos propios de la Fisioterapia. Ademas,
la valoraciéon general y especifica de la
region cervical y de la disfuncién tem-
poromandibular por parte de un fisio-
terapeuta, y el tratamiento de esas
regiones, serian funciones deseadas.

“Para tratar toda la zona concreta
del dolor, cervicales, ATM, o bruxismo
que vemos mucho. Hay un volumen
alto de pacientes candidatos
a realizar valoracion, tratamiento
de fisioterapia.”
[Participante 9](18)

“Es verdad que no tenemos
un profesional en el grupo dedicado
que trabaje con nosotros, que estén

dentro del grupo, no tenemos esta
figura, que querriamos tener,
pero no tenemos.”
[Participante 131(19)

En cuanto a la repercusién en tér-
minos de coste-efectividad y en el uso
excesivo de medicacién analgésica,
los beneficios de mantener el ejercicio
podrian impactar en el uso de recursos
a corto y largo plazo, evitando medica-
cién, visitas médicas y la cronificacién
de la enfermedad.
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DISCUSION
TELEEEETEE TR
ste estudio ofrece una aproxima-
cién cualitativa de la opinién de
los profesionales de las unidades
y consultas monograficas de cefalea
respecto al papel del ejercicio en el tra-
tamiento de las cefaleas primarias.

Todos los participantes coinciden
en la recomendacién de ejercicio aeré-
bico para el tratamiento de la migrafia,
destacando su importancia mdas alla
de las adaptaciones fisioldgicas en la
vasculatura intracraneal y en el sis-
tema endocannabinoide, como el tra-
tamiento de las comorbilidades fisi-
cas y psicoldgicas relacionadas con
la cronificacion de la migrafia(23,24).
En segundo lugar, se destacan el yoga y
los ejercicios de relajacidn, respiracién
y meditacién por sus efectos sobre el
estrés, el cual es el factor principal des-
encadenante comun en las cefaleas
primarias(25). Finalmente, los ejercicios
cervicales y de fuerza se recomiendan
para mejorar la postura y la salud en
general, aunque no se profundiza de
forma especifica en sus mecanismos
de accién. Estos resultados estan ali-
neados con otros trabajos que destaca-
ron el ejercicio aerdbico y el yoga como
aquellos con mayor evidencia y benefi-
cio para combatir la migrafia (26).

Es destacable que, a pesar de la evi-
dencia y recomendacién diaria sobre
el ejercicio en los pacientes con cefa-
lea, los recursos empleados se limitan
a folletos informativos, la recomen-
daciéon verbal o la referencia a libros.
Informar a los pacientes sobre hdabi-
tos no es suficiente para el cambio o
la incorporacién de otros habitos dis-
tintos(27), por lo que son necesarios
programas que incluyan elementos
como establecer objetivos, la practica/

JORDI PADROS-AUGE et al.

ensayo, la supervisién y el apoyo social
para aumentar la adherencia(28). Ade-
mas, el manejo de las creencias de los
pacientes en relaciéon con el ejercicio
debe considerarse al implementar pro-
gramas de ET, puesto que el ejercicio
también puede desencadenar el ata-
gue de migrafia y algunos pacientes
pueden mantener conductas seden-
tarias por miedo a desencadenar sus
atagques(29).

En este sentido se destaca la falta
de oferta de programas dedicados a
la poblacién con migrafa de alta fre-
cuencia como una de las principales
barreras. Las comorbilidades doloro-
sas y psicoldgicas también se desta-
can como barreras, aunque al mismo
tiempo, parte del tratamiento de
estas recae en el propio ejercicio(2n.
La barrera mas relevante identificada
es la propia enfermedad. Los pacientes
con mas dias de cefalea al mes tienen
menor participacién en sus actividades
diarias, incluyendo eventos sociales,
trabajo, familia y ocio(30). Finalmente,
las creencias limitantes de los pacien-
tes respecto a la actividad fisica supo-
nen un reto afladido y deben conside-
rarse en el manejo (3.

Por estos motivos, el disefio de pro-
gramas de ejercicio, con supervision
y seguimiento, que los pacientes pue-
dan desempefar desde su domicilio,
gue encajen con sus horarios y dias
libres de cefalea se presenta como una
oportunidad de mejora y un reto asu-
mible gracias a las nuevas tecnolo-
gias(32,33). La incorporacion del fisiote-
rapeuta en estas unidades, ademds del
disefio, implementacién y supervision
de los programas de ejercicio terapéu-
tico, aportaria valor afladido en el tra-
tamiento de las comorbilidades dolo-
rosas de la regién craneo facial y cer-

>
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vical(34,35). A su vez, se reduciria el
consumo de recursos como la medi-
cacion y las visitas innecesarias al
especialista, del mismo modo que en
otras condiciones prevalentes de dolor
crénico(36).

En este sentido, las aplicaciones
méviles podrian mejorar la adheren-
cia, al flexibilizar los dias de ejercicio
segun los sintomas y el tiempo dispo-
nible para el paciente, evitando despla-
zamientos. Ofrecen la posibilidad, ade-
mas, de permitir al fisioterapeuta inte-
ractuar con el paciente, ajustando las
intervenciones, mejorando el sequi-
miento y afiadiendo contenidos edu-
cativos, asi como realizar evaluacio-
nes mediante herramientas validadas
gue ofrezcan datos objetivos de mejora
del sujeto en cuanto a aspectos como
la funcionalidad o la discapacidad.
Estas herramientas ayudarian a supe-
rar barreras como la falta de tiempo,
y evitar que el sujeto se desplace de
su domicilio para recibir seguimiento
en los dias con cefalea. Adema3s, per-
mitiria conectar a pacientes con expe-
riencias similares, reforzando el capital
social y mitigando el aislamiento fre-
cuente en la migrafia crénica(3n.

Para que los hallazgos del estudio
se traduzcan en programas efectivos,
es esencial planificar su implementa-
cién sostenible en las UMC. Segun el
marco CFIR, se debe considerar el con-
texto organizacional, incluyendo la
incorporacion de fisioterapeutas en
equipos multidisciplinarios y la mejora
de recursos tecnoldgicos. Ademas, la
flexibilidad del programa, el compro-
miso de los profesionales y la partici-
pacién de los pacientes son claves para
superar barreras y asegurar la viabili-
dad de las intervenciones(38),
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Limitaciones. Los datos obtenidos en
este estudio proceden Unicamente de
los clinicos de las unidades especiali-
zadas. Incluir la opinién de otros pro-
fesionales sanitarios como, por ejem-
plo, Atencién Primaria y comunitaria,
ademas de otros neurdlogos que reali-
zan el seqguimiento a los pacientes con
cefaleas de baja frecuencia y menor
complejidad, ampliaria el espectro de
otros fenotipos de cefalea, ya que las
cefaleas primarias crdénicas, de alta
y baja frecuencia son entidades clini-
cas diferentes y, consecuentemente,
requieren de un manejo especifico(39).
Ambas caracteristicas son limitaciones
del presente estudio, dado que no se
pregunté de manera especifica sobre
diferentes tipos de cefalea y la mayo-
ria de las respuestas se enfocaron en la
migrafia crénica, sesgo que los propios
informantes resaltaron.

Futuras lineas de investigacién
deberian estratificar los resultados
segun el tipo y fenotipo de cefalea e
incluir la perspectiva de los pacientes,
integrando su experiencia en relacién
con el ejercicio, asi como sus creen-
cias al respecto. Estos son factores
clave para mejorar la experiencia del
paciente e incrementar la adherencia
a los programas de ejercicio. Ademas,
son necesarios estudios basados en
la ciencia de implementacién de estos
programas, considerando los diferen-
tes elementos involucrados y los recur-
SOS necesarios para acercar los progra-
mas de ejercicio en la practica clinica
diaria.

Conclusiones.
® [ os expertos en cefaleas consideran

el ejercicio como pieza fundamental
del tratamiento no farmacoldgico en
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todos los casos de cefalea primaria,
especialmente el ejercicio aerdébico
en la migrafa.

® Existe una falta de recursos desti-
nados a implementar programas de
ejercicio adaptados a los pacien-
tes con cefalea que consideren las
barreras existentes.

® La incorporacién de fisioterapeutas
en las unidades de cefalea y el uso
de la tecnologia para la implementa-
cion y supervision de programas de
ejercicio se presenta como la estra-
tegia mas adecuada y una necesi-
dad para los pacientes con cefaleas
crénicas.

® Futuras investigaciones deben incor-
porar la perspectiva de los pacientes
para el disefio y optimizacién de pro-
gramas de ejercicio. ®

JORDI PADROS-AUGE et al.
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Anexo |

Caracteristicas de los participantes.

Pseudonimo Edad Rol en la unidad pr:fiioS?(Sn en Igmsidad (?‘gg;‘;‘;:i?":)
Participante 1 38 Esp. Neurologia 14 10 32
Participante2 55 Esp. Neurologia™ 31 3 35
Participante 3 47 Esp. Neurologia™ 22 7 25
Participante 4 29 Esp. Neurologia 5 1 20
Participante5 55 Esp. Neurologia® 30 15 375
Participante6 35 Personal de Enfermeria‘® 9 5 40
Participante7 48 Esp. Neurologia®™ 25 19 40
Participante 8 53 Esp. Neurologia®™ 23 18 20
Participante9 45 Esp. Neurologia®™ 7 8 20
Participante10 30 Esp. Neurologia 4 1 6
Participante 11 34 Esp. Neurologia 9 5 175
Participante12 56 Personal de Enfermeria‘® 26 4 7
Participante 13~ 47 Esp. Neurologia 20 6 28
Participante 14 42 Esp. Neurologia®™ 17 8 1
Participante 15 54 Personal de Enfermeria®® 33 2 7
Participante16 46 Personal de Farmacia 24 2 4
Participante 17 42 Esp. Neurologia 14 6 10
Participante 18 52 Esp. Neurologia®™ 25 8 16
Participante19 47 Personal de Enfermeria 20 17 4
Participante 20 58 Esp. Neurologia® 32 13 10
Participante 21 31 Esp. Neurologia 8 3 20
Participante 22 34 Esp. Neurologia 5 3 75
Participante 23 56 Esp. Neurologia®™ 28 7 40
Participante 24 62 Personal de Enfermeria 40 1 35
Participante 25 58 Personal de Enfermeria 35 1 28
Participante 26 39 Personal de Enfermeria‘® 16 2 40
Participante 27 25 Personal de Enfermeria 25 1 375

(1) Responsables de la unidad. (2) Enfermeria de practica avanzada.
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