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Riassunto

E
purere diffuso che il

mal di testa è uno di quei

sintomi dalle mille cause.

Di sovente possono essere più
disfunzioni a causarne l'appari-
zione. Una serie di ragioni che

provocano il manifestarsi di que-
sto sintomo non hanno nulla in

comune con l'apparato motorio:

ragioni di origine vascolare (p. es.

l'ipertonia o formazioni tumora-

li), neuroplasie, lesioni infiarn-

matorie (ne è un esempio la

sinusite o l'otite), problemi oftal-

mologici come disturbi di rifra-
zione o casi di glaucoma, disturbi

ormonali, lo stesso periodo

mestruale, sostanze di natura tos-

sica ad es. in alimenti, neuralgie

trigeminali, disturbi d'origine
funzionale dell'articolazione délia

mascella, stress, sonno insod-

disfacente e favonio. La lista è al-

quanto lunga, tuttavia è ancor

sempre incompleta e difficilmen-

te riassumibile secondo un filo
conduttore logico. Di fréquente il
mal di testa è dovuto anche ad

una predisposizione ereditaria.

Non è di competenza délia

medicina manuale decidere se le

emicranie ed i mal di testa da

tensione (due delle più frequenti
forme di mal di testa secondo la

letteratura tradizionale) rappre-
sentano un'unica malattia oppure
due diverse malattie.

In caso di emicrania, sempre
secondo conoscenze tradizionali,
si è di fronte ad un disturbo di

genere vascolare funzionale -
unitamente ad uno stadio pro-
dromico vasocostrittore e ad uno
dilatatore accoppiato al mal di

testa (entrambi sono documenta-

ti scientificamente da misurazio-

ni effettuate che presentano diffe-

renze d'irrorazione sanguigna

del cervello, differenze a livello

arterio-venoso del contenuto

d'ossigeno nei vasi principali del

collo e risposte all'utilizzazione

di Ergotamina). Autori di data

récente sono perö di parère
contrario. A loro awiso l'emicrania

rappresenta un processo cerebrale

regionale, che si estende

alla velocità di 2 mm/min. dalla

zona occipitale a quella frontale,

la cui durata non è superiore aile

48 ore di mutazioni dell'EEG. I fe-

nomeni vascolari sarebbero,
secondo taie parère, di importanza
secondaria. L'agente principale

potrebbe essere certamente di

natura vegetativa, disturbi come

quelli che riscontrano spesso nel-

la zona di manifestazione dei do-

lori indotti a scopo curativo.

L'emicrania colpisce in nu¬

méro maggiore le donne, rispetto

agli uomini; cio non ne indica

tuttavia una genesi traumatica.

Inoltre, all'interno dei nostri

piccoli gruppi di pazienti, sussi-

stono una serie di casi di mal di

testa simili aU'emicrania (tipolo-

gia dei sintomi, accompagnati da

problemi visivi), che parebbero

di origine traumatica, presentan-

ti patologie muscolari e curabili

con techniche manuali.

I mal di testa di origine mus-

colare possono essere raggrup-

pati facilmente sotto la definizio-

ne di «mal di testa da tensione».

Questa definizione pare non

essere pero delle più felici in quanta

suggerisce al tempo stesso, a

diversi medici, una genesi psichi-

ca del sintomo, d'importanza
inferiore in caso di problemi mio-

fasciali locali. Se risultano esser-

ci, d'altro canto, problemi
muscolari, allora si preferisce parla-

re in genere di «tensione generale

délia muscolatura délia nuca».

Da parte nostra, consideria-

mo la definizione di «mal di testa

miogeni» per i fenomeni qui illu-
strati la più idonea. Un approfon-
dimento délia tematica ora

proposta, alla luce di aspetti diagno-

stici e terapeutici, comportereb-
be una differenziazione delle no-

stre conoscenze nei riguardi
dell'anatomia muscolare quale

condizione a priori.
Lo studio qui proposto non

permette un'ampia serie di con-

clusioni esaustive. Ciononostante

lo scopo prefissoci era anche

quello di carpire l'attenzione su

un aspetto trascurato: il mal di

testa puö essere un sintomo ri-

collegabile all'apparato motorio.
Sarebbe quindi auspicabile che

la cura di questi tipi di mal di

testa venisse ad essere di dominio

di sole persone competenti.
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