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INTRODUZIONE


 


L’obiettivo del presente lavoro è la dimostrazione dell’efficacia dell’intervento osteopatico nella cura della cefalea e dell’emicrania.


A tal fine, il seguente elaborato affronta, nella parte iniziale, l’analisi del concetto di cefalea, al fine di delineare le diverse tipologie esistenti associate alle differenti zone anatomiche del cervello coinvolte. Si vuole far emergere, in particolare, la figura dell’osteopata nell’iter operativo che, nella gestione dei casi, assume un ruolo attivo di facilitatore nell’indurre il meccanismo di autocorrezione insito nelle strutture del corpo umano. 


Saranno proposte delle classificazioni di ipotesi di cefalea in relazione alla loro causa, alla loro eziologia, ai nervi cranici coinvolti, alle relazioni con altre patologie anche di tipo psicosomatico.


La cefalea è un’affezione dolorosa (dall’aramaico “Kefa” significa “pietra”) che provoca un dolore continuo, spesso accresciuto da accessi che interessano parti diverse del capo e del viso. Il dolore della cefalea è provocato dalle contrazioni e dagli spasmi dei muscoli cranio-facciali. Può essere sintomo di malattie febbrili, infettive, ecc., oppure, quando si presenta in forma cronica, è spesso una manifestazione di stati ansiosi, stati depressivi più o meno latenti, stati ossessivi. 


Dal punto di vista semantico il termine “CEFALEA” comprende tutti i dolori acuti e cronici localizzati alla testa, anche se la sua manifestazione è maggiormente da riferire alle condizioni algogene localizzate a livello della volta cranica.


In proposito, sarà operata una distinzione tra le ipotesi di cefalea e quelle di emicrania onde effettuare il trattamento ritenuto più opportuno, poiché spesso i pazienti non sono in grado di distinguere tra le due patologie. 


A tal fine un ruolo molto importante è svolto dall’anamnesi personale, generale e specialistica nonché familiare che consente all’osteopata di effettuare una previa valutazione del caso.


Il primo approccio col paziente cefalalgico è sicuramente il momento più importante di un corretto iter diagnostico. Le informazioni che si ricevono da una storia clinica completa sono fondamentali per impostare la diagnosi e gli accertamenti utili da effettuare nello specifico.


Il colloquio con il terapeuta deve comprendere notizie sui familiari volte ad indagare la presenza di cefalea e/o di patologie che spesso si associano ad essa (ipertensione, ansia, depressione, ecc.); ugualmente importanti sono anche tutti gli eventi fisiologici e patologici della vita del paziente che possano, in qualche misura, aver influenzato l’insorgenza o le modificazioni della cefalea come ad esempio gravidanze, l’uso della pillola, malattie di qualsiasi tipo, traumi, eventi stressanti.


Per quanto riguarda in particolare il mal di testa, durante il colloquio si devono avere informazioni sulle caratteristiche specifiche: il dolore interessa un solo lato della testa o entrambi? E’ martellante, costrittivo-gravativo, lancinante o di altro tipo? Si aggrava con il movimento (ad esempio chinare il capo, salire o scendere le scale)? Al dolore si associano sintomi generali tipo nausea, vomito, intolleranza a luce, rumori, odori oppure sintomi locali unilaterali come lacrimazione, “occhio rosso” e palpebra abbassata? Il dolore è preceduto da sintomi visivi e/o formicolio ad un arto? Gli attacchi si manifestano in qualche particolare circostanza?


La cefalea ricorrente o cronica è di solito associata ad un particolare quadro psicologico generale. Come altri disturbi psicosomatici, la cefalea rappresenta il sintomo “preferenziale” per l’abreazione delle tensioni emotive del paziente. Le “pietre” o i macigni che tanto fanno soffrire, molto spesso sono la “traduzione somatica” di emozioni non espresse, di rabbia e ansie non verbalizzate, di un’alta conflittualità spesso del tutto inconscia. Per questa ragione, la cefalea cronica è un sintomo che non va affatto sottovalutato: è bene intervenire prima che la struttura psicologica si irrigidisca e si cristallizzi su disturbi o patologie più gravi.


La cefalea rappresenta, nell’ambito medico, una tra le patologie algiche che trova più larga diffusione, pertanto, ulteriori aspetti esaminati nel presente elaborato riguardano le relazioni possibili tra la cefalea e le stimolazioni ormonali, nonché l’incidenza della patologia in età pediatrica, specialmente in bambini in età scolare.


Saranno presi in considerazione, inoltre, le ipotesi di cefalea di origine alimentare: dalle ricerche svolte emerge, infatti, una correlazione tra l’algia cefalica e l’assunzione di alcuni alimenti dei quali si è tracciata una scheda indicativa.


Per quanto riguarda la terapia della cefalea nel presente studio è stata operata una distinzione tra terapia farmacologia e terapia non farmacologia, attribuendo a quest’ultima un maggior rilievo in quanto ritenuta meno aggressiva e più facilmente accettabile da parte anche di pazienti che presentano allergie o intolleranze a determinate categorie di farmaci il cui uso prolungato può provocare danni a livello, ad esempio, del sistema epatico.


Sarà prospettato, inoltre, un approccio multidisciplinare nell’affrontare la patologia cefalica, coordinando il lavoro osteopatico con quello odontoiatrico e/o posturologico.


Dopo aver analizzato i substrati anatomici e fisiologici della cefalea rilievo centrale sarà dato alle tecniche osteopatiche applicabili, distinguendo tra cefalee di recente e sporadica manifestazione e attacchi cefalici di lontana origine.


Le tecniche osteopatiche applicabili a pazienti cefalalgici non possono prescindere da una valutazione e da un trattamento globale del paziente, studiando ipotesi riabilitative diverse per diversi casi clinici. Il trattamento osteopatico  per essere efficace, infatti deve considerare i nervi cranici coinvolti, le meningi, la dura madre, il rachide cervicale, le ossa facciali, le fibre discendenti, i seni venosi del cranio, le vie neurologiche di trasmissione del dolore, malocclusioni dentarie.


I materiali e metodi utilizzati per il presente lavoro riguardano lo studio del paziente in posizione eretta, seduta, prona e supina.


Per quanto riguarda i casi clinici studiati, sono stati presi in considerazione a titolo esemplare tre pazienti con distinte storie cliniche e substrati psico-fisici. Il lavoro su ciascun caso clinico è stato strutturato in cinque fasi: raccolta dati, valutazione, trattamento, esercizi consigliati e conclusioni. Nella prima fase è stata effettuata un’anamnesi globale e approfondita; nella seconda fase si è effettuata una valutazione fisica e posturologica; nella terza fase si è proceduto all’applicazione del trattamento osteopatico adeguato ai casi specifici; nella quarta fase si descrivono gli esercizi consigliati al paziente anche se non sempre ciò si è reso necessario; infine nell’ultima fase di ciascun  caso si è proposta una ipotesi conclusiva e critica dei risultati ottenuti.


Come emerge dai casi clinici esaminati la localizzazione del dolore nella regione della testa trova notevole riscontro per la presenza, ad esempio, di recettori dolorifici in numero superiore rispetto a molte altre parti del corpo che assolvono alla funzione di protezione del contenuto cranico. 


In conclusione, si è proposto un protocollo riabilitativo critico globale che prevede il trattamento della cefalea mediante tecniche manipolative osteopatiche in relazione alle diverse ipotesi etiopatogenetiche. Si è effettuata una discussione sull’efficacia o meno dell’applicazione di queste metodiche nell’approccio terapeutico al paziente cefalalgico ed emicranico, senza trascurare aspetti posturologici, stili di vita, stress professionali e psicologici, disfunzioni in altri distretti, esiti cicatriziali, disfunzioni gnatologiche, ritmo sonno-veglia e quant’altro possa essere ritenuto di interesse osteopatico.





 


LA CEFALEA E L’EMICRANIA


 


Spesso vengono usati i termini di cefalea ed emicrania per indicare un comune mal di testa, in realtà i termini indicano due situazioni diverse.


Per cefalea si intende qualsiasi dolore riferito alla scatola cranica e può essere dovuta a patologie varie, ad esempio a traumi, a febbre in corso di malattie infettive tipo influenza, allo sforzo visivo dovuto a disturbi della vista, a infiammazione dei tessuti encefalici o meningei, ai colpi di calore o altro. Una volta individuato il fattore scatenante e utilizzato i relativi rimedi, la cefalea regredisce totalmente.


Per emicrania si intende una sindrome caratterizzata da dolore localizzato in una metà della testa. E’ una sindrome della quale rimane sconosciuta la causa. Si sa che colpisce in eguale misura gli adulti e i bambini e che esiste una tendenza familiare. Genitori sofferenti di emicrania con una elevatissima probabilità avranno figli sofferenti di emicrania.


Con le sue varie forme cliniche, l’emicrania rientra nel capitolo delle cefalee primarie. E’ una cefalea primitiva (cioè non legata ad altre cause morbose), dovuta a una reazione vasomotoria delle arterie del capo. Caratteristica comune delle sindromi emicraniche è la comparsa di un dolore, di solito unilaterale, nelle regioni della tempia, della fronte o delle orbite, spesso pulsante, aumentato dagli sforzi e dai movimenti bruschi del capo, e attenuato dalla compressione delle carotidi o dei vasi temporali. Insorge ad attacchi intermittenti, tra i quali il soggetto non avverte alcuna sofferenza.    


L’emicrania è in genere ereditaria.




 

CAUSE DELLA CEFALEA: IPOTESI DI STUDIO


 


Le cause di cefalea cervicale sono diverse e tra queste, le post-traumatiche spesso sono responsabili di problemi cronici. Anche l’algodistrofia di spalla, può essere responsabile di cefalea in seguito alla stimolazione del ganglio cervicale superiore. 


Storicamente si dice che il 50% delle cefalee sono di origine psicotica, inoltre spesso i neurologi non riuscivano a capire che legami meccanici potessero esserci con le cefalee. Quindi prima di definire tali pazienti come psicosomatici bisogna prestare la dovuta attenzione. 


Spesso c’è una storia di trauma e comunque hanno in associazione un corredo sintomatologico che non può essere definito psicosomatico: disturbi del VII° ed VIII° n. cranico (turbe dell’equilibrio e pseudovertigini con assenza di nistagmo ma instabilità), turbe della memoria, difficoltà alla concentrazione, astenia, turbe del ritmo sonno-veglia e, ad un livello inferiore, possono manifestare rush cutanei e congestioni del viso (Figura 1).


 


[image: image]
 Figura 1. Nervi profondi del cranio. Vista anterolaterale destra.


 


Occorre, a questo punto, affrontare il problema della trattazione e valutazione di un paziente con esiti di traumatismo cervicale. Se il trauma è di vecchia data bisogna andare a vedere se sono residuate lesioni ossee e/o anatomiche. Se il trauma è recente, bisogna effettuare una Rx standard, più proiezione transorale per lo studio del dente dell’epistrofeo e appena possibile proiezioni dinamiche (per valutare la continuità della porzione posteriore cervicale ed escludere quindi una instabilità). 


Possiamo classificare, in prima analisi le forme di cefalea cervicale:


- Occipito-sovraorbitaria (70%): connessa alla irritazione meccanica della radice di C1. Sintomi: dolore non pulsante ma costante, permanente a livello sovraorbitario.


- Occipitale (20%- a questo gruppo appartiene la Nevralgia di Arnold)


- Retro-auricolare o temporo-mandibolare (20%)


L’ osteopatia classifica gli altri tipi di cefalea nel seguente modo:


- cefalee meccaniche di tipo miotensivo cioè determinate dalla tensione dei muscoli cervicali o dorsali alti; 


- cefalee legate alla cavità buccale in relazione con problemi mandibolari; 


- cefalee legate a problemi sinusoidali provocati dalla congestione dei seni paranasali e frontali; 


- cefalee dipendenti da esiti di colpi di frusta ( Wiplash ) che porteranno ad una modificazione dell’ atteggiamento posturale; 


- cefalee circolatorie dipendenti da disfunzioni del sistema arterioso o venoso cranico; 
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