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¿Hay apoyo científico para el paradigma "postura de la columna 
vertebral como desencadenante de cefalea episódica"?



La revisión contemporánea de las vías neuroanatómicas, 
biomecánicas y nociceptivas, con la integración de la neurociencia 
moderna del dolor en la cefalea tensional y cervicogénica, apoya la 

alteración postural como un desencadenante de la cefalea episódica

La desadaptación postural puede activar los nociceptores C1-C3
La convergencia con el Núcleo Trigémino Cervical podría explicar 

dicha sintomatología



Objetivo de la columna cervical es mantener los canales semicirculares y la
mirada en el plano horizontal

Neurofisiologicamente la musculatura suboccipital, considerando los husos
neuromusculares, entra a formar parte del sistema estabilizador craneal para 

orientar los órganos de los sentidos.

La atrofia de estos músculos puede reducir la entrada proprioceptiva en el
asta posterior de la médula espinal y a centros superiores



La actividad proprioceptiva del asta posterior sirve como "puerta de entrada" 
para modular el flujo nociceptivo al sistema nervioso central

Una reducción de la entrada propioceptiva podría dar lugar a la facilitación de 
la actividad neuronal, lo que es percibido por el paciente como dolor crónico

La actividad proprioceptiva reducida, también puede causar dificultades en el
mantenimiento del equilibrio postural

Spine. Vol 22, number 8, pp 924-928. 1997.



Correlación entre la cefalea crónica y el músculo RCPmi
Conclusiones: 

La cefalea crónica se correlaciona con el RCPmi. 
Los pacientes con cefalea crónica tienen una evidente Hipertrofia del músculo  

que los del grupo de control. 
Se hipotetiza que la hipertrofia del RCPmi podría ser una Patogénesis de la 

Cefalea crónica



Características especiales de la columna cervical superior:

Extensores ??????????
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HUSOS NEURO-MUSCULARES

Los suboccipitales presentan 3,76 más HNM/gr de tejido que sus homólogos grandes

RmPC: 36 HNM/gr
RMPC: 30,5 HNM/gr

Esplenio: 7,6 HNM/gr

Peck et al, 1984
Cooper y Danial, 1963; Abrahams, 1977



Husos Neuromusculares

Existen ramos Comunicantes entre C1 y C2, permitiendo que la atividad
proprioceptiva de los HNM del RmPC pueda ser transmitida al SNC

La estimulación eléctrica de las raíces posteriores de C1 provoca dolor retro-
orbital y frontal

Esto nos oferece evidencia de la existência de vías proprioceptivas y
nociceptivas de C1 a la médula espinal 

Bogduk 1982; Haig y Parks 1994
Kerr, 1961
Ehni y Benner, 1984



INERVACIÓN

La mayor parte de las fibras que entran en la columna cervical alta no se 
originan em los grandes músculos, sino em los pequenos y profundos planos 

musculares

Abrahams, 1981
Bogduck, 1982



Conexión Anátomo Funcional



Dura-mater

BK Humphreys, Kenin Shahar, BRADLEY B. Hubbard, and GREGORY D. CRAMER y Gregory D. CRAMER. Anatomía Clínica

16:152-159 (2003)

Rutten HP, Szpak, van Mameren H, Ten Holter J, de Jong JC. Spine. 1995 Dec 1;20(23):2484-6
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Puente Miodural

1. Atlas. Arco posterior

2. Occipital. Borde posterior del foramen magno

3. RCPM

4. Puente Miodural



Puente Miodural

Clin. Anat. Anat. 16:152-159, 2003. 16:152-159, 2003. © 2003 Wiley-Liss, Inc.





El movimiento de la cabeza contribuye al flujo del LCR y los 
músculos suboccipitales podrían estar involucrados en este 

mecanismo



Efecto de la musculatura suboccipital sobre la gravedad de los 
síntomas y recuperación después de TCE leve



Conclusiones:
En TCE leves, el RCPmi es el único músculo suboccipital cuyos cortes transversales están 

asociados con la gravedad de los síntomas y peor pronóstico. 

Dada la conexión de este músculo con la duramadre, este hallazgo puede sugerir que la 
patología del puente miodural contribuye a la sintomatología y al pronóstico en TCE leve.



RESPECTO AL 
DOLOR 
CRÓNICO

El enfoque reduccionista nunca puede explicar
completamente el dolor crónico

Una razón es la complejidad del dolor clínico, lo
que significa que un resultado puede tener
varias causas



Las interacciones con factores psicosociales y de estilo de vida 
pueden contribuir a la sensibilización periférica y central,

disminuyendo el umbral nociceptivo y bloqueando la inhibición de la 
vía de dolor descendente mediante la activación del eje HPA

La disfunción del eje HPA se ha relacionado con un aumento de la 
sensibilidad al dolor, cefalea y cronificación del dolor 


