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INTRODUCCIÓN




  El dolor de cabeza (cefalea para los médicos) es una enfermedad que no mata, pero resulta muy molesta para quien la padece; es una afección tan difundida que se considera una enfermedad social.




  En los países industrializados de Occidente la padecen o han padecido el 70 % de la población, mientras que un 30 % la sufre con regularidad de forma recurrente o crónica.




  Afecta sobre todo a los adultos, pero también a los niños en edad escolar; prevalece de forma clara en el sexo femenino, lo que supone aproximadamente un 75 % de los adultos afectados.




  Los individuos que padecen cefaleas desconocen el origen de sus molestias, intentan aliviar el dolor tomando a diario analgésicos y carecen de perspectivas de curación.




  Las dimensiones del fenómeno, en términos de sufrimiento personal y de coste económico para la sociedad, son enormes: las bajas laborales anuales alcanzan cifras hiperbólicas, sin tener en cuenta la disminución del rendimiento laboral de los que no se ausentan del trabajo y sufren las consecuencias del uso continuado de fármacos.




  En los últimos decenios, la investigación de los principios químicos analgésicos ha alcanzado metas notables pero sin llegar a eliminar algunos efectos negativos posteriores, mientras que los mecanismos y las modalidades de aparición del dolor no han desvelado la verdadera razón del mismo.




  En el ámbito de un enfrentamiento holístico con el problema, y gracias al uso de los preparados terapéuticos «limpios», la medicina natural está alcanzando el objetivo de curar el dolor de cabeza eliminando radicalmente las causas con terapias «suaves» de eficacia demostrada.




  
EL DOLOR DE CABEZA:


  CLASIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO
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EL DOLOR DE CABEZA EN LA HISTORIA




  

    

      ALGUNOS CÉLEBRES CEFALÁLGICOS


    




    El dolor de cabeza ha incomodado a muchos personajes famosos que han destacado en el ámbito del arte y de la ciencia. Entre ellos mencionamos algunos como el músico Fryderyk Chopin, los escritores Lev Tolstoj, Guy de Maupassant, Lewis Carrol, Virginia Woolf, el científico Charles Darwin y el filósofo Karl Marx. Tampoco el dictador Adolf Hitler pudo escapar de esta dolorosa afección...


  




  Se suele definir el dolor de cabeza como una enfermedad de la civilización occidental de nuestros días, pero hay escritos que datan de épocas muy remotas donde ya se menciona. Hay referencias en el papiro de Ebers, una recopilación de fórmulas médicas del Antiguo Egipto, datadas antes del 1600 a. de C.




  Del dolor de cabeza se ocupan todos los grandes médicos de la Antigüedad desde Hipócrates (460-370 a. de C.) hasta Galeno (h. 130-200). Este médico griego buscó el origen de la enfermedad en la alteración de los cuatro humores: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra.




  En los escritos de Erisístrato se encuentran diferentes terapias (primera mitad del siglo III a. de C.), representante de la escuela de medicina alejandrina, Asclepíades (124-40 a. de C.) y Areteo de Capadocia (finales del siglo II d. de C.), cuyas opiniones dominaron buena parte de la época clásica. En el oscurantismo cultural y científico de la primera mitad de la Edad Media destacan las ideas que provienen del mundo árabe y de los institutos monásticos occidentales. Se atribuye al inglés Thomas Willis (mediados del siglo XV) uno de los tratados sobre patologías del cerebro, que comprenden también el dolor de cabeza. En el 1800 todos los clínicos de las grandes universidades italianas se ocuparon del dolor cefálico, proponiendo sobre todo tratamientos con hierbas. La difusión de la terapia química pertenece a nuestro siglo, en el que se ha extendido la utilización de analgésicos en lugar de los tradicionales remedios naturales.




  Hoy día la curación del dolor de cabeza es una prerrogativa de la medicina natural con la fitoterapia, los remedios bioenergéticos y las intervenciones globales sobre las distintas componentes del individuo (físicas, psíquicas, mentales y emocionales).




  
DIFERENTES TIPOS DE DOLOR DE CABEZA




  Debido a sus numerosas manifestaciones no existe actualmente una clasificación, basada en un criterio unitario, de los diferentes tipos de dolor de cabeza.




  Según las últimas investigaciones, la cefalea no sería una enfermedad sino sólo un síntoma; por esta razón nos parece lógico hacer una clasificación que considere de forma separada los distintos tipos.




  Se diferencia de los otras clases de dolor de cabeza el grupo de las cefaleas secundarias, porque se cura sólo con la eliminación de la causa orgánica que está en la base y que, por lo tanto, la provoca. No hablaremos aquí del tratamiento de estas formas de dolor, porque cada una de ellas implica intervenciones diagnósticas y terapéuticas que sólo el especialista puede efectuar. Todos los demás tipos de dolor de cabeza serán subdivididos en dos grupos:




  • Cefaleas primarias o esenciales. Comprenden formas que se manifiestan con características bien definidas pero relacionadas con causas no siempre evidentes que actúan indirectamente en el desencadenamiento del dolor; sobre esta clase de cefaleas se puede intervenir con métodos de curación natural.




  • Cefaleas relacionadas con factores particulares. Actúan sobre todo como elementos desencadenantes y es necesario intervenir de forma precisa y concreta para alcanzar la curación.




  

    

      DIFERENTES TIPOS DE CEFALEAS


    




    Cefaleas secundarias




    ♦ Por meningitis




    ♦ Por hematoma subdural




    ♦ Por aneurisma endocraneal




    ♦ Por neuralgia del trigémino




    ♦ Postraumática




    ♦ Por glaucoma




    ♦ Por alteración de la función visual




    ♦ Por rinitis aguda




    ♦ Por rinitis alérgica




    ♦ Por otomastoiditis




    ♦ Por arteritis de la temporal




    Cefaleas primarias o esenciales




    ♦ Migraña




    ♦ Cefalea tensional




    ♦ Cefalea «en racimos»




    Cefaleas relacionadas con factores especiales




    ♦ Cefalea de la infancia y de la adolescencia




    ♦ Cefalea ocasionada por desequilibrios hormonales femeninos




    ♦ Cefalea del fin de semana




    ♦ Cefalea por mala oclusión dental




    ♦ Cefalea por esfuerzo




    ♦ Cefalea hipertensiva


  




  
CEFALEAS SECUNDARIAS




  Hacer un breve resumen de las cefaleas relacionadas con patologías específicas de las estructuras de la cabeza es indispensable para poder reconocerlas. Asimismo, la simple sospecha de su existencia debe llevar a quien la padezca a acudir al médico para efectuar un chequeo y las intervenciones sobre las patologías específicas que pueden ocasionarla. A continuación veremos las formas en que se configuran las cefaleas secundarias y los síntomas característicos:




  • Por meningitis: dolor de cabeza progresivo, grave, de forma pulsátil, asociado con fiebre y molestias de orden sensitivo-motor.




  • Por hematoma subdural: urgencia originada como consecuencia de un traumatismo; dolor intenso y duradero.




  • Por aneurisma endocraneal: dolor periódico, como el clásico de la migraña, en la región frontal o alrededor de la órbita; también hay una presencia de déficit en campo visual.




  • Por neuralgia del trigémino: dolor de cabeza paroxístico, lancinante, con recidivas de diferente duración; localización maxilar mandibular.




  • Postraumática: molestia o dolor cefálico, asociado con irritabilidad y déficit de concentración, que se origina incluso después de meses del traumatismo; las molestias aparecen tras un esfuerzo o se atenúan con el descanso.




  • Por glaucoma: dolor de cabeza pulsátil, que irradia de la cabeza, con mareo, vómitos, enlentecimiento del pulso; la congestión ocular está relacionada con el aumento de la presión intraocular.




  • Por alteración de la función visual: dolor de cabeza a veces desproporcionado al grado del defecto ocular, que se origina después de forzar la vista en caso de miopía, presbicia, hipermetropía.




  • Por rinitis aguda (resfriado): dolor de cabeza frontal con sensación de pesadez en la raíz de la nariz (sensación de nariz tapada) y aumento de la secreción nasal.




  • Por rinitis alérgica: dolor de cabeza con hipersensibilidad a la luz y al ruido, abundante secreción nasal y conjuntivitis.




  • Por otomastoiditis: dolor pulsátil unilateral, en correspondencia con la oreja afectada y con irradiación hacia la nuca.




  • Por arteritis de la temporal: dolor urente y pulsátil en la sien, asociado con molestias visuales, cansancio, malestar general y febrícula.




  
CEFALEAS PRIMARIAS O ESENCIALES




  Estas son las formas más difundidas de dolor de cabeza, están caracterizadas por una sintomatología típica, pero sin causas fácilmente reconocibles. Su gravedad no está relacionada tanto con el síntoma de dolor como con las molestias neurovegetativas asociadas, la disminución de la capacidad de concentración y de la memoria, una notable reducción de la capacidad laboral, con compromiso del rendimiento y de las actividades relacionadas del sujeto afectado.




  Este grupo comprende la migraña (forma más frecuente), la cefalea tensional y la cefalea «en racimos».




  
MIGRAÑA




  Este término se ha convertido en sinónimo de dolor de cabeza, pero en realidad se refiere sólo a una variedad específica de esta afección.




  Afecta mayoritariamente a las mujeres, con un porcentaje cuatro o cinco veces superior en comparación con los hombres, y se caracteriza por un dolor pulsátil, en la mitad de la cabeza, que empeora con la actividad física.




  Es posible diferenciar dos formas de migraña: una acompañada por síntomas neurológicos y sensoriales (migraña con aura), y otra que no está asociada con esto (migraña sin aura).




  La forma con aura está precedida por unos hormigueos, que no duran más de una hora, y están localizados en una parte de la cara, de la mano, del brazo y, a veces, de una pierna, por lo general en el lado que corresponde a la crisis de migraña inminente. La duración de las crisis, precedidas o no por el aura, varía por lo general de 4 a 7 horas, y no supera casi nunca las 24 horas. El dolor se manifiesta sobre todo en la región orbitaria y temporal, y casi siempre está acompañado por mareo, vómitos, intolerancia a la luz y al ruido, a veces también por vértigos, trastornos visuales y alteraciones de la conciencia.




  
CEFALEA TENSIONAL




  Después de la migraña, este es el tipo de dolor de cabeza más común; comprende las formas relacionadas con la contracción muscular del cuello y de la espalda.




  Puede ser ocasional, recurrente, con incidencia periódica (con crisis de una duración de 30 minutos una vez por semana) o crónica, cuando la molestia está presente más de seis meses al año y más de quince días al mes. El dolor, por lo general de intensidad moderada, no obliga a la persona afectada a permanecer en la oscuridad y en la inactividad sino que incluso, a veces, se alivia con el movimiento; se traduce en un dolor percibido como un casco o como una cinta alrededor de la cabeza, que empieza en la zona occipital, y a menudo se acompaña con mareo y vómitos. Las causas que pueden desencadenar el dolor son variadas:




  — alteración en la articulación mandibular;




  — cierre mandibular anómalo;




  — postura incorrecta mantenida de forma continuada;




  — falta de descanso;




  — estrés y tensiones emocionales con inmediatas repercusiones musculares.




  La última es la causa más frecuente de esta forma de cefalea: los estados de tensión se descargan sobre todo en los músculos del cuello de la espalda, que aparecen contraídos y a menudo presentan dolor a la palpación.




  Migraña y cefalea tensional pueden coexistir alternándose o superponiéndose.




  No es aconsejable el uso de fármacos analgésicos y de miorrelajantes, mientras que está indicado, junto con un orden de las funciones neurovegetativas, adoptar medidas que propongan la relajación (por ejemplo, el biofeedback y el hidromasaje con aceites esenciales).




  
CEFALEA «EN RACIMOS»




  Se trata de un tipo de dolor de cabeza exacerbante, recurrente, previsible en su comienzo; se manifiesta entre las dos y las cinco de la mañana, con un dolor intenso que afecta una parte de la cabeza, sobre todo el ojo y la sien.




  La crisis dura aproximadamente una hora y se repite «en racimos», o sea, con intervalos de dos semanas. Este tipo, de origen bioquímico desconocido, afecta casi exclusivamente a los hombres con edades comprendidas entre los 30 y los 40 años, activos profesionalmente, sujetos a continuas tensiones nerviosas y al estrés. Las crisis se acompañan casi siempre de lagrimeo y rinorrea, enrojecimiento de la membrana conjuntiva, sudoración en la frente y en la cara, y ptosis palpebral con edema.




  

    MÚSCULOS AFECTADOS POR LA CEFALEA TENSIONAL
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CEFALEAS RELACIONADAS CON FACTORES ESPECIALES

OEBPS/Images/cover.jpeg
Bruno Massa

Como curar y vencer

El de cabeza

Con métodos naturales

Los diferentes tipos de dolor de cabeza, diagndéstico y factores que
desencadenan el dolor, la alimentacion correcta, la musicoterapia, la
autohemoterapia ozonizada, la gimnasia ocular, el yoga, la inyeccion
laser, el vibromasaje infrarrojo, la homeopatia, los secretos de la
medicina popular, etc.

( PUBLISHING






OEBPS/Images/18196.001.jpg





OEBPS/Images/18196.002.jpg
musculo
temporal

musculo
trapecio

musculo
espinal

musculo
masetero
musculo musculo

esplenio esternocleidomastoideo





