PREZENTARE GENERALA

Prin cefalee se intelege durerea la nivelul cefalic adica la extremitatea craniana. Cefaleea reprezinta un sindrom foarte des intilnit in practica medicala, intro forma sau alta afecteaza 90% din populatie. Se apreciaza ca 90% dintre barbati si 95% dintre femei sufera cel putin un episod de cefalee pe an si ca 10-15% din populatie sufera frecvent de cefalee. De remarcat ca cei mai multi dintre bolnavi nu se prezinta la medic, iar cei care se prezinta omit sa arate afectiunea de care sufera. Daca am face o repartizare a diferitelor tipuri de durere am constata ca cefaleea se afla pe primul loc fiind urmata de durerea articulara, de cea epigastrica, cea lombara, musculara etc. In general medicul se poate gasi in doua situatii : in fata unui bolnav cu cefalee acuta instalata recent si  in fata unui bolnav cronic cu cefalee de saptamini sau ani vechime. Cefaleea a fost considerata cel mai comod simptom, studiile aratind ca aceasta este cea mai des intilnita din cabinetele medicale, statistica aratind ca 37% dintre cei care se prezinta la medic pentru control se pling de cefalee. In studiul lui Zigget si a colaboratorilor sai din 1600 pacienti 90% au prezentat cefalee cu un an inainte de inceperea studiului, jumatate prezentind cefalee puternica incit activitatea lor era limitata considerabil; studiile recente ale lui Limmet si Stewart au facut aceleasi observatii. 

Definitie 

Cefaleea este o afectiune care se manifesta prin crize cefalice paroxistice de intensitate, frecventa si durata variabila de cele mai multe ori cu manifestari unilaterale, dar uneori este insotita de manifestari gastrice,  greturi si varsaturi. Este precedata sau insotita de manifestari si deficite neuronale pasagere. Presupune in general un teren neurovascular familiar, fiind principala indicatie gnosologica din cefaleele vasculare care afecteaza 50% din populatie cu preponderenta in rindul femeilor, doua treimi din cazuri. Cefaleea dateaza din copilarie, cel mai adesea din adolescenta, prezentind debut de regula inainte de virsta de 20 ani si mai rar dupa 40 ani. 

  ETIOPATOGENIE


Cefaleea poate aparea in urmatoarele cazuri

· In urma unei suprasolicitari neuropsihice (ex. nevroze)

· Dupa consumul unor alimente (ex. migrene)

· Dupa consumul de alcool

· Spondiloza cervicala dupa statul prelungit in pozitii deficitare (ex. la TV)

· In timpul menstruatiei (ex. cefaleea endocrina sau migrena).

Cefaleea lezionala poate avea urmatoarele cauze:  conditiile lezionale pot fi benigne, inflamatorii si proliferative si maligne de cauza endo si exocraniana sau de cauza traumatica. 

Cauze endocraniene benigne pot fi:

· abces cerebral, 

· tromboflebite cerebrale, 

· meningite, 

· meningoencefalite, 

· nevroviroze. 

Exocraniene oculare:

· glaucom cronic, mai rar tulburari de convergenta optica, nevrita optica retrobulbara

· ORL sinuzite cronice mai frecvent, otite acute

· osoase (afectiuni care afecteaza bolta craniana, boala Pagett, mielomul multiput, afectiuni ale coloanei vertrebrale cervicale si ale jonctiunii cervico dorsale, celulita cefei.

Cauze post traumatice: nevromul cicatricial al scalpului, sechele vasculare, cicatricea durala, leziunea sinusului venos, cefaleea vasculofunctionala.

Conditii de aparitie a migrenei

Migrena are un caracter ereditar. S-a constatat ca 65% dintre pacientii cu migrena au antecedente heterolaterale, dar pe linga factorii genetici  mai sunt implicati o serie de factori biochimici asa cum ar fi serotonina, adrenalina, substanta P etc. O serie de factori endocrini cum ar fi endorfinele si hormonii sexuali, o serie de factori vasculari, o serie de factori psihici deoarece migrena survine de obicei la indivizii susceptibili, suspiciosi, scrupulosi, perseverenti, ambitiosi, timizi etc. Desi in migrena intervin mai multi factori, la baza fiind o reactivitate crescuta ce in faza prodomala serotonina si alte substante vasoactive produc o vasoconstrictie arteriolara si o reducere a fluxului sangvin cerebral. In acelasi timp serotonina sensibilizeaza terminatiile nervoase senzitive din peretele arterial. 

Factori determinanti

Crizele de migrena pot fi determinate de o serie de factori cum ar fi: stresul, zgomotul, unele mirosuri, starea vremii, caldura si frigul excesiv, insomnia sau somnul prelungit, factori alimentari (brinza, ciocolata, vinul rosu), menstruatia, calatoriile etc. S-a constatat ca migrenele apar de obicei cind se acumuleaza mai multi factori declansanti.

SIMPTOMATOLOGIA  CEFALEEI

Uneori sediul durerii in cefalee este imprecis, alteori localizarea este inselatoare. Sunt semnalate tumori ale lojei posterioare semnalate de dureri frontale. De cele mai multe ori insa localizarea durerii corespunde afectiunilor organice. In tumorile cerebrale durerea fixa unilaterala orienteaza asupra topografiei tumorii. Durerea poate fi difuza sau poate imbraca aspecte hemicanice invocator pentru migrene. Intensitatea cefaleei poate fi considerata intensa cind impiedica somnul, trezind bolnavul din somn sau daca reduce capacitatea de munca, deci intensitatea nu inseamna organicitatea cefaleei in mod obligatoriu. Caracterul cefaleei poate fi pusactiv, invocind de obicei o cefalee vasomotorie cu migrena, o hipertensiune intracraniana. Durerea poate fi in menghina, profunda, cu o senzatie de presiune pe cap sau poate imbraca aspectul parestezic superficial ca o arsura. Caracterul superficial impune cercetarea suferintei structurilor exocraniene sau ne poate orienta catre o durere anorganica, parestezii ale vertexului. Cefaleea migranoasa apare de obicei dimineata dupa trezirea din somn. 

Durata cefaleei si evolutia sa in timp


Probabilitatea  unei leziuni organice scade cazul durerilor care sunt semnalate din copilarie si adolescenta crescind suspiciunea unei cefalee psihogene. Cefaleea psihogena este in general continua, fara remisiune, uneori variind doar intensitatea  in functie de factorii de mediu. Cefaleea tumorala intermitenta in prima perioada se permanentizeaza, progreseaza in intensitate si fixitatea sediului. Manifestarile digestive, gastrointestinale si hepato-renale pot fi relatate de unii bolnavi si prezentate ca o consecinta a unor abuzuri alimentare, alteori sunt semnalate episoade alergice ce insotesc cefaleea. Greturile si varsaturile apar alaturi de cefalee din hipertensiunea intracraniana sau de cefaleea vasomotorie. Manifestarile vizuale sau neurologice pot preceda sau insoti unele forme de cefalee. Cefaleea vasomotorie poate fi insotita de modificari ale fetei, vasodilatatie, congestie, lacrimare si infundarea narii corespunzatoare. Cefaleea psihogena este descrisa prin absenta migrenei sau cefaleei histaminice. Pacientul poate prezenta fotofobie, dar fara tulburari gastrointestinale, neurologice sau asociate. Nu exista caractere stereotipe ale durerii sau a localizarii sale. Factorii care o declanseaza variaza de la pacient la pacient sau de la o criza la alta. Unii bolnavi cosidera ca declansarea durerii se datoreaza unor factori stresanti sau emotionali, la altii se declanseaza datorita factorilor de mediu.

Cefaleea de tensiune


Debuteaza  treptat si atinge un punct maxim la amiaza sau seara. Este bilaterala, bitemporala, occipitala sau fronto-occipitala. Este simtita de bolnav ca o presiune intracraniana sau ca o banda constrictiva. Cefaleea din migrena nu are un caracter pulsativ si nu este insotita de greata sau varsaturi. Durerea din cefaleea de tensiune este asociata uneori cu astenia, cu tulburarile de somn si cu depresia psihica. Ea dureaza intre o ora si 7 zile. In nevralgia occipitala bolnavul acuza durere in zona cefei, bilaterala cu iradiere in regiunea cefei, in vertex si in regiunea frontala, retroanterioara si mastoidiana. Durerea este surda, profunda, continua, exacerbata de miscarile capului, in special de frecarea lui.

Cefaleea din spondilartroza cervicala


Are o durere aparuta in regiunea cervico-occipitala, care se datoreaza comprimarii radacinilor senzitive ale nervilor occipitali, cel mai important fiind marele nerv occiputal. Durerea este continua, accentuata de miscarile active si pasive ale capului, precum si de presiunea digitala asupra apofizelor spinoase si a muschilor paravertrebrali cervicali. Mai apare rigiditate cervicala, ameteli la miscarile capului sau la miscarile de pozitie datorita insuficientei vertebrobazilare, intrucit arterele vertebrale sunt in raport strins cu coloana vertrevrala.

Simptomatologia migrenei


Crizele de migrena sunt  clasate de o serie de factori favorizanti a caror interventie a fost apreciata in mod diferit . Se considera ca declansarea si favorizarea crizei de migrena este produsa de factori alimentari, endocrini, psihoafectivi. Sunt autori care observa ca la aproximativ 30% din cazuri alimentele sunt cele care declanseaza migrene si la o treime din bolnavi apar tulburari digestive in intervalul dintre crize. Migrena evolueaza in crize intre care nu exista nici o tulburare. Tendinta aparitiei este variabila de la un subiect la altul, iar majoritatea bolnavilor prezinta crize de intervale de peste zece zile.


Criza de migrena psihica se desfasoara in 2 faze si anume:

· Faza prodomala putin specifica, este alcatuita din prodoame indepartate, tulburari psihice minore cum sunt insomnia, iritabilitatea si euforia, scaderea apetitului sau polifagia, modificari ale debitului urinar. Prodoame imediate reprezentate de aura vizuala, scotoame, anauroza tranzitorie, tulburari senzitive, de obicei in jumatatea opusa celei in care va aparea cefaleea. Tulburari psihice de mare depresie  care preced instalarea crizei dureroase pulsative si tulburari de vorbire. Manifestarile prodoame sunt variabile de la un bolnav la altul, dar sunt stereotpe pentru acelasi pacient.

· Faza cefalalgica de stare. Are un debut acut cu senzatie de apasare, crescind in intensitate si devenind o durere pulsativa sincrona cu pulsul. Cefaleea bolnavilor cu criza de migrena prezinta unele particularitati. Este situata in regiunea fronto- temporala, in jurul ochilor, in jumatatea superioara a fetei si mai rar occipitala. In doua treimi din cazuri bolnavii relateaza o hemicranie care e deosebit de sugestiva pentru diagnostic. Durerea ajunge la maximum de intensitate in 1-2 ore, uneori devenind de intensitate insuportabila. Dureaza in mod  obisnuit sase pina la douasprezece ore, alteori este de scurta durata de cincisprezece minute, fiind foarte intensa repetindu-se de citeva ori pe zi. Este o durere pulsativa, caracter sugestiv pentru migrena, intensificindu-se paralel cu  frecventa pulsului, cu aparitia unor zgomote exterioare sau la lumina. Criza de migrena este insotita de lacrimare, rinoree, uneori de tulburari de echilibru. Tulburarile discretice se intilnesc 70% din cazuri si constau din greturi si varsaturi, anuntind uneori terminarea crizei. Criza incepe dimineata imediat dupa trezire, creste in  intensitate, in difuziune si se atenueaza spre seara. Incetarea crizei este anuntata uneori  prin fenomene digestive, alteori de poliurie. Durata crizei cefalalgice variaza la unii bolnavi cincisprezece pina la douazeci de minute, iar la altii sase pina la douasprezece ore, rareori depasind 40 de ore. La examenul clinic in timpul crizei , bolnavul este deseori  palid sau prezinta o tenta cenusie a fetei, congestionata, venele superficiale din regiunea porto-temporala sunt proeminente. Compresia pe vena jugulara exacerbeaza cefaleea la unii bolnavi in timp ce comprimarea arterei temporale inaintea tragusului sau a carotidei determina diminuarea migrenei, prezentind o migrena simptomatica.



 ANAMNEZA


Deoarce cefaleea este un sindrom subiectiv, anamneza are un rol deosebit in investigatia bolnavului. Prin intermediul anamnezei medicul poate stabili antecedentele personale si heredocolaterale ale bolnavului. Medicul poate afla daca parintii sau fratii bolnavului au suferit de migrene in care factorul genetic are un rol deosebit.Tot prin intermediul anamnezei medicul mai poate stabili urmatoarele:

· daca bolnavul a avut mai multe boli infectioase,

·  daca sufera de afectiuni arteriale sau de alte boli ce pot evolua cu cefalee,

·  daca lucreaza in conditii cu noxe, 

· daca bolnavul consuma alcool, 

· daca fumeaza sau consuma anumite medicamente. 

Anamneza este singurul mod prin care medicul poate stabili particularitatile durerii in modul in care ea a aparut, si locul in care a aparut, precum si prezenta celorlate simptome cum ar fi greata, ameteli etc. Un examen amanuntit clinic si neurologic este la fel de important in stabilirea etiologiei cefaleei. Anamneza metodica completa, bine condusa, trebuie sa cuprinda urmatoarele date:

1. modalitatile de debut 

2. conditiile de apritie 

3. sediul durerii

4. caracterul durerii 

5. intensitatea durerii 

6. durata durerii.

CRITERII PENTRU SUSTINEREA DIAGNOSTICULUI

Deoarece cefaleea este un simptom frecvent este important de a deosebi formele benigne de cele cu etiologie organica; cefaleea benigna sau ideopatica si cefaleea organica. 

In cazul cefaleei benigne sau ideopatice distingem: migrena, cefaleea histaminica si cefaleea psihogena. 

In cazul cefaleei organice distingem: cefalee, cefalee asociata cu probleme vasculare, cefalee asociata unor leziuni tumorale, cefalee asociata unor intoxicatii metabolice cum este alcoolul, cefalee prin suferinta nervului trigemen sau nevralgie de nerv trigemen, cefalee prin suferinte reumatice ale coloanei cervicale, cefaleea post traumatica. De mentionat este faptul ca cefaleea de natura organica reprezinta un domeniu foarte vast.

Formele migrenei


Pe linga forma clinica de migrena, care are toate cele trei stadii bine conturate, mai pot exista si alte forme clinice de migrena cum ar fi 

1. migrena comuna,

2. migrena histaminica, 

3. migrena oftalmologica, 

4. migrena cerebeloasa,

5. migrena cu complicatii neurologice, 

6. migrena cu miscari involuntare, 

7. migrena abdominala, 

8. migrena in ciorchine, 

9. migrena bazilara, 

10. migrena hemiplegica. 

In functie de fiecare tip de cefalee se realizeaza examenul clinic sau paraclinic.

Examenul clinic 

Pentru a putea stabili un diagnostic etiologic medicul trebuie sa efectueze un examen clinic foarte atent al bolnavului care se poate stabili dupa un anumit algoritm. Pentru aceasta medicul trebuie sa faca o anamneza foarte amanuntita cu ajutorul careia sa stabileasca antecedentele heterolaterale si pe cele personale ale bolnavului, o posibila boala de fond pe care a aparut cefaleea, particularitatile  cefaleei, precum si celelalte semne si simptome cu care se asociaza. Examenul clinic incepe cu capul, cu formatiunile epicraniene, cu fata, cu sinusurile, cu gitul si se continua cu toate celelate aparate si organe, deoarece cefaleea s-ar putea sa fie primul semn de manifestare a unei boli cardiovasculare cum este hipertensiunea arteriala, a unei tumori cerebrale sau a unei hemoragii arahnoidiene. 

Examenul obiectiv 

Se recomanda examenul fizic si examenul extremitatilor cefalice, cit si examenul complet al aparatelor, grupelor de ganglioni si a tegumentului. Se va insista asupra sferei hepatobiliare si gastro-intestinale. Pentru a putea descoperi ce acompaniaza de obicei cefaleea trebuie sa se efectueze un examen fizic complet al bolnavului. Examenul fizic al bolnavului trebuie sa inceapa cu inspectia si cu palparea craniului, se va continua cu examenul nasului, a sinusurilor, a emergentei nervilor cranieni, a cavitatii bucale, a danturii, a faringelui, arterelor temporale si a coloanei cervicale. Examenul fizic trebuie sa acorde o importanta deosebita sistemului nervos, examinarii ochilor si fundului de ochi, care ar trebui sa faca parte din examenul clinic al oricarui bolnav de cefalee, precum si examenul urechilor, aparatului cardio-vascular, mai ales a tensiunii arteriale, aparatului digestiv, mai ales a suferintelor biliare, rinichilor si afectiunilor articulare. De cele mai multe ori pentru a putea stabili daca este vorba de o cefalee secundara sau una primara,examenul clinic trebuie completat cu investigatii paraclinice, pentru care medicul trebuie sa colaboreze cu specialisti de profil.

Examenul paraclinic

Se pot realiza o serie de investigatii:

· hemoleucograma,

· VSH, 

· sumar de urina, 

· ureea, c

· reatinina, 

· colesterol, 

· transaminaze, 

· examen radiologic al sinusurilor si oaselor craniului,

· arteriografia cerebrala, 

· tomografia cerebrala, 

· encefalograma, 

· rezonanta magnetica.


 DIAGNOSTIC POZITIV SI DIFERENTIAL

Diagnosticul pozitiv al cefaleei

Diagnosticul pozitiv se va baza pe localizarea durerii la ceafa, pe caracterul continuu al durerii, pe existenta tulburarilor motorii. Diagnosticul migrenei se bazeaza pe o anamneza foarte amanuntita a bolnavului cu ajutorul careia trebuie sa descoperim particularitatile cefaleei, precum si simptomele sale asociative. Pentru stabilirea diagnosticului pozitiv este necesar si un examen clinic al bolnavului nu atit pentru confirmarea diagnosticului de migrena cit pentru confirmarea altor boli, care ar putea evolua cu cefaleea sau cu unele forme de migrena. In cazul migrenelor foarte complicate, cu simptome neurologice este foarte greu sustinut diagnosticul de migrena in fazele de debut ale bolii, de aceea bolnavul va trebui sa fie investigat atit clinic  cit si paraclinic, pentru a elucida o eventuala afectiune neurologica, 

Diagnosticul diferentiat al cefaleei

Se face cu celelalte algi ale fetei, si anume cu nevralgiile occipitale, otalgia, nevralgia de nerv trigemen, nevralgia de gloso-faringian, algia simpatica, algia vasculara si algiile dentare. Deoarece poate fi produsa de foarte multe boli, cefaleea poate fi insotita de diferite semne. Chiar si cefaleele primitive pot fi insotite de anumite semne si simptome de asociere, spre exemplu cefaleea din migrena este acompaniata de semne si simptome neurovegetative, cum ar fi greturile si varsaturile, de o serie de tulburari de vedere, de ameteli, de parestezii; cefaleele secundare sunt insotite de simptomele caracteristice bolii de vase, spre exemplu cefaleea din meningita este insotita de febra si de redoarea cefei. Cefaleea din hipertensiunea arteriala  este insotita de ameteli, acufene, stare de dispnee. Cefaleea din glaucom este insotita de dureri oculare si de congestii oculare. Cefaleea din epilepsie este insotita de convulsii. 

Dupa ce s-a facut diagnosticul diferentiat cu celelalte algii ale fetei trebuie facut diagnosticul diferentiat cu cefaleea primara si cu cea secundara intre diferitele topuri de cefalee primara si cefalee cu tensiune sau in ciorchine s.a.m.d. 

Diagnosticul diferentiat al migrenei 

Deoarece foarte multe boli pot evolua cu dureri de tip migrenos, medicul trebuie sa faca diagnosticul diferentiat intre migrena primara si cea secundara din alte boli, cum ar fi tumorile cerebrale si hipertensiune arteriala. De asemenea trebuie sa faca diagnosticul diferentiat intre cefaleea din alte boli cum ar fi hemoragia subarahnoidiana, nevralgia ciliara, glaucomul, sinuzita frontala, iar la copii cu epilepsia. Pentru a exclude o migrena secundara medicul trebuie sa sesizeze prezenta unor semne si simptome suspecte cum ar fi aparitia migrenei dupa varsta de 25-30 de ani, absenta sedimentelor, modificarea caracterului durerii, aparitita unor semne neurologice sau sistemice, lipsa de raspuns la tratament, aparitita febrei si a unei dureri la palparea arterei temporale, tulburari in starea de constienta, a unor tulburari olfactive redori ale cefei si modific[ri de sensibilitate.

 EVOLUTIA BOLII

Evolutia cefaleei

Probabilitatea unei leziuni organice scade in cazul durerilor care sunt semnalate din copilarie si adolescenta, crescind suspiciunea cefaleei psihogene. Cefaleea psihogena este in general continua, fara remisiuni, uneori intensitatea variind in functie de mediul inconjurator. Angine vasculare ale fetei au periodicitate caracteristica cu accese scurte zilnice, uneori mai multe crize repetate in aceiasi zi pe perioade de mai multe saptamini, perioade repetate de remisiuni totale durabile.

Cefaleea tumorala

In prima perioada se permanentizeaza, progreseaza in intensitatea si fixitatea locului.

Evolutia migrenei

Evolueaza in accese scurte, dateaza din copilarie, creste in intensitate in cursul zilei si se repeta la intervale regulate pentru acelas bolnav.

 Migrena clasica 

Se desfasoara in trei etape:

1.  stadiul prodromal

2. stadiul cefalalgic

3.  stadiul postcefalalgic

1. Stadiul prodromal poata sa prevada o criza de migrena cu una-doua zile inainte. Este alcatuit si el la rindul sau din doua stadii, si anume: stadiul initial si stadiul imediat.

 Stadiul initial poate sa preceada criza cu una-doua zile si este caracterizat de irascibilitate, insomnie sau dimpotriva somnolenta, anorexie si oligurie.

 Stadiul imediat este prezent doar la 10% din bolnavii cu migrena. Pe linga tulburarile vizuale, mai pot aparea tulburari semnificative reprezentate de parestezii, ameteli, tulburari de sensibilitate reprezentate de o hipersensibilitate acustica si olfactiva.

2. Stadiul cefalalgic este caracterizat de aparitia cefaleei insotita de o serie intreaga de tulburari neurovegetative. Cefaleea de migrena apare de obicei dimineata, mult mai rar seara si foarte rar noaptea. Ea se instaleaza brusc cu o senzatie de greutate intracraniana, de constrictie a capului, care creste constant pina devine violenta. Cefaleea din migrena are un caracter pulsativ.

3. Stadiul postcefalalgic se caracterizeaza printr-o criza de migrena, care apare de obicei dimineata, se accentueaza spre prinz si dispare a doua zi dimineata dupa o perioada de somn. De obicei a doua zi bolnavul nu mai are cefalee, este astenic si deprimat.

 PROGNOSTIC

In general, p
rognosticul este bun si fara complicatii.

TRATAMENT

1. Tratament profilactic

Pentru prevenirea crizelor de migrena, bolnavul trebuie sa evite factorii declansanti, cum ar fi: stresul, suprasolicitarile, alimentele migrenoase (brinza fermentata, ciocolata, vinul rosu, cafeaua, grasimile etc.), variatiile de temperatura, privarea de somn sau somnul prelungit. In acelasi timp, bolnavul poate apela la fitoterapie, cum ar fi ceaiul de chimen, coada soricelului, pe de alta parte ar trebui influentata personalitatea bolnavului prin psihoterapie cognitiva si de relaxare.

2. Tratament igieno-dietetic

In primul rind trebuiesc evitate cauzele, alimente, medicamente. Sunt indicate:  ridichi, fasole verde, macris, ape minerale alcaline, in timpul crizelor o cafea concentrata si indulcita. Alimente ce trebuie evitate: vinat, crustacee, cruditati, bauturi alcoolice si cele care provoaca reactii alergice deoarece migrena poate fi de natura alergica.

3. Corectia starii psihice

Ca si in cazul altei afectiuni este deosebit de important ca bolnavul sa respecte tratamentul si indicatiile medicului pentru a se putea reface intr-un interval de timp optim sau pentru ameliorarea durerilor.

In tratamentul crizei de migrena, medicul dispune de foarte multe medicamente nespecifice, cum ar fi antialgice, antiinflamatoare. Dintre cele specifice ar fi ergotamina si medicamentele serotoniergice. Peste trei sferturi dintre bolnavii cu migrene au tulburari digestive si mai ales greturi si varsaturi determinate de intirzierea evacuarii stomacului, de aceea  in cazul in care bolnavul are tulburari digestive se recomanda un antiemetic asa cum ar fi metoplotamina, care favorizeaza evacuarea stomacului si sporeste absortia substantelor medicamentoase administrate peros. De aceea se recomanda un algoritm in pprimul rind care ar trebui sa stabileasca daca bolnavul are sau nu tulburari digestive sau disconfort abdominal. In cazul in care bolnavul nu prezinta tulburari digestive se recomanda un antialgic. Daca acesta nu duce la ameliorarea simptomelor se va administra un antiinflamator, iar in cazul cind nici acesta nu duce la un rezultat benefic se va administra eresotomina, care este un vasocontrictor. Ergotomina se poate administra sub forma de spray, un puf de 1 mg care poate administra la treizeci de minute, dar nu mai mult de trei sau patru pufuri pe zi sau sub forma de ergotamina tartrat de un drajeu sau injectii de 1mg intramuscular sau subcutanat. Daca nici ergotamina nu duce la ameliorarea durerii atunci se va apela la un serotoniergic.

Combaterea durerii se poate face cu antialgice, cum ar fi paracetamolul intre 500 si 100 mg, algolcamin intre 500 si 1000 mg sau cu antiinflamatoare nestreoidiene asa cum ar fi aspirina intre 500 si 1000 mg pe zi, diclofenac intre 100 si 150 mg pe zi sau antidepresive asa cum ar fi anitriptilina intre 25 si 50 mg pe zi. Se mai pot administra si sedative cum ar fi: diazepamul 2-5 mg pe zi sau metazepamul 50 mg pe zi.

TERAPIE FIZICA SI DE RECUPERARE
1. Hidroterapie

In cazul cefaleei si migrenei medicul recomanda urmatoarele bai la temperatura de indiferenta: baile cu dioxid de carbon, baile cu dioxid de carbon fara apa, mofete, baile cu bule de oxigen, baile cu sulf sau baile sulfuroase.

Baile cu dioxid de carbon - materiale necesare: pompa de metal cu dioxid de carbon, un monometru, reductor de presiune montat la tubul de dioxid de carbon, un tub de fonta cauciucata, un generator de bule de gaze, o cada de faianta de dimensiune mare, un termometru, un ceas,  un analizator si un cearseaf. Un tehnician trebuie sa fie foarte bine pregatit si instruit si atent in manipulare, caci o manevra gresita sau neatentia poate sa dea nastere la explozii foarte grave. 

Mod de pregatire: prin tuburile care fac legatura cu pompa de oxigen de carbon, pe o parte si cu generatorul de bule pe de alta parte, dioxidul de carbon este introdus in cada. Generatorul de bule este compus dintr-un suport metalic,tabla, nichel de forma ovala si un sistem de tuburi din cauciuc. Gazul trece in generator cu presiune 0,5-1 atm dind nastere in apa la bule fine de gaz, temperatura indicata este de 30-35 grade celsius, iar durata baii de 5-20 minute. Se pot folosi si alte metode pentru pregatirea bailor carbogazoase, instalatii speciale, instalatii asemanatoare fabricilor de sifon sau substante chimice care prin amestecul lor degaja dioxid de carbon,

Tehnica de aplicare - bolnavul este invitat sa se aseze in baie. In functie de stadiul bolii de inima pe care o prezinta apa din cada va atinge un nivel mai coborit sau nu al temperaturii. Vom indica baia de jumatate, trei patrimi sau completa. In tot timpul comunicarea intre tuburile de dioxid de carbon si generatorul de bule se pastreaza, dioxidul de carbon impregnind tot mai mult apa din cada. Pe fruntea bolnavului se pune o compresa umeda.

Baia de dioxid de carbon uscata sau mofeta

Bolnavilor care nu pot sa suporte din cauza presiunii hidrosalice baile de dioxid de carbon in cada, li se indica baile de dioxid de carbon uscate. Tehnica este identica cu a baii carbogazoase cu deosebirea ca in vana nu se pune apa. Deasupra cazii se pune un cearsaf care sa-l acopere pe bolnav, pentru a se impiedica pierderea gazului. Durata baii este de 20-30 minute. 

Baile cu bule de aer se pregatesc  conform acelorasi tehnici ca si baile cu dioxid de carbon, deosebirea este ca aici generatorul se leaga prin tubul de cauciuc de un compresor. Baile cu bule de aer se cresc pina la temperatura de 33-37 grade Celsius, pentru asta vom prefera generatorul care permite realizarea unor bule mai mari. Durata este de 15-20 minute. 

Mod de actiune: au actiune sedativa asupra sistemului nervos, datorita excitatiilor nervoase periferice realizate de spargerea bulelor pe tegument.

Baile sulfuroase

Materiale necesare: o cada de marime obisnuita acoperita cu capac sau cu un cearsaf, substante chimice generatoare de hidrogen sulfurat.

Mod de preparare: intr-o cada umpluta cu apa se toarna o solutie de sulfura de calciu, 50-120g sau un amestec de sulfat de potasiu, 50-150g cu 15-50g acid sulfuric sau sulfat de potasiu si 30-60g otet de vin de 9 grade, care se toarna in cada dupa intrarea bolnavului.

Tehnica de aplicare: bolnavul este invitat in cada, aceasta acoperindu-se cu cearsaful sau cu capacul lasind sa se vada doar capul. Se procedeaza astfel pentru a feri bolnavul de efectul nociv al hidrogenului sulfurat pe cale inhalatorie. Temperatura este de 35-37 grade Celsius, concentratia de 50-360 mg la litru, iar durata de 5-13 minute.

Mod de actiune: hidrogenul sulfurat continut in apele sulfuroase determina o hipertermie accentuata la nivelul tegumentului. Hipertermia favorizeaza o buna resorbtie a sulfului care contribuie la cutanizarea metabolismului sulfului in organism. Baile sulfuroase trebuie sa fie instalate in camere separate de restul bailor si cu ventilatie speciala din cauza mirosului neplacut pe care il degaja.


2. Termoterapia


In cazul termoterapiei medicul va prescrie urmatoarele proceduri: impachetari cu parafina, bai de lumina si solux cu lumina albastra.

Impachetarea cu parafina

Consta in aplicarea unei anumite tehnici pe o regiune limitata de corp a parafinei topite.

Materiale necesare: canapea, scaun, parafina alba de parchet, un vas pentru topit, tavi de tabla, pensule late de 1cm, bucati de flanela, o patura, o cada cu apa, resou, galeata cu apa la temperatura camerei si un prosop.

Tehnica de aplicare: impachetarea cu parafina se aplica conform mai multor tehnici. Preferarea uneia sau alteia este determinata de forma regiunii asupra careia trebuie sa actionam. Se ia o cantitate potrivita de parafina intre 150-200g, se topeste la temperatura de 65-70 grade, in asa fel sa mai ramina citeva bucati netopite in scopul evitarii supraincalzirii. Cu ajutorul unei pensule late de 8 cm se pensuleaza regiunea interesata. Pentru a avea o temperatura constanta, vasul cu parafina se introduce intr-un vas mai  mare cu apa fierbinte. Ca sa evitam senzatia neplacuta data de primul strat de parafina, fiind putin mai fierbinte, se sufla asupra regiunii grabindu-se astfel solidificarea. Ulterior se poate continua cu pensula fara ca bolnavul sa acuze vreo senzatie neplacuta. Grosimea stratului trebuie sa fie de 0,5-1cm. Peste stratul de parafina se aplica bucati de vata sau flanela si apoi se acopera regiunea cu patura. Durata impachetarii este de 25-50 minute. Inlaturarea parafinei se face cu usurinta din cauza transpiratiei care are loc sub stratul de parafina. Procedura se termina cu o spalare cu apa de 20-22 grade. Inainte de sterilizare parafina trebuie sa fie spalata bine si uscata, evitindu-se urmele de apa din parafina, ce pot provoca arsuri pe tegument in timpul aplicarii. Deoarece parafina isi pierde din plasticitate dupa ce a fost incalzita de doua- trei ori trebuie sa adaugam cam 20-25% parafina proaspata la cea intrebuintata.

Modul de actiune: impachetarea cu parafina are o actiune locala care se datoreaza factorului termic, pe de-o parte, iar pe de alta parte compresiunii vaselor superficiale. Ea provoaca o incalzire profunda si uniforma a tesutului. In timpul procedurii suprafata pielii se incalzeste pina la 38-40 grade. La locul de aplicare se produce o hiperemie puternica si o transpiratie puternica.

In termoterapie se mai utilizeaza si tratamentul cu infrarosii, numit si helioterapie, adica terapia mixta cu radiatii ultraviolete si infrarosii In practica medicala s-au folosit o serie de aparate care produc raze infrarosii cum ar fi: lampi cu descarcare de gaze, tuburi de neon, lampi electrice cu incandescenta, radiatoare cu incandescenta. Dintre numeroasele aparate si lampi cu incandescenta sunt folosite in prezent lampi cu incandescenta cu rezistente metalice. Radiatiile cu infrarosii sunt impartite in bai de lumina generale si partiale,

Baile de lumina sunt partiale pentru jumatatea superioara a corpului sau inferioara si generala pentru tot corpul.

 
Materiale necesare: aparatul pentru baile de lumina care este asemanator unui dulap, pe peretii interiori ai aparatului se afla un numar mare de becuri, un scaun, un ceasaf, comprese, apa la temperatura camerei. 

Tehnica de aplicare: bolnavul este invitat sa intre in acest dulap, se asaza pe scaun si se inchid usile, iar capul bolnavului ramine afara. In jurul gitului se pune un cearsaf pentru a impiedica caldura produsa de becuri sa iasa afara. Pe fruntea bolnavului se aplica o compresa la temperatura camerei. Dupa toate acestea se aprind becurile din interiorul aparatului. Bolnavul va transpira din abundenta si din cind in cind i se da sa bea apa pentru ca transpiratia sa fie abundenta. Bolnavul va sta in acest aparat 30-45 minute, dupa care este scos si sters cu o compresa la temperatura camerei pentru a se inchide porii care sunt foarte dilatati.

Mod de actiune: datorita caldurii foarte mari produsa de numarul foarte mare de becuri la nivelul tegumentului au loc o serie de procese cum ar fi: deschiderea porilor, producerea transpiratiei, si deci sunt eliminate toxinele din organism. Un alt efect benefic este vasodilatatia periferica imbunatatind circulatia sangvina in vasele capilare ceea ce duce la o mai buna irigare a tesuturilor.

Solux.  Este un aparat ce reprezinta o lampa numita si lampa SOLUX. Aparatul este format dintr-o tija metalica la capatul careia se afla un bec care emite infrarosii de 500-1000W. La nivelul becului este prevazuta o aparatoare metalica de forma cilindrica cu rol de a impiedica dispersia razelor, astfel razele sunt proiectate perpendicular pe suprafata tegumentului in regiunea interesata. Acest aparat mai este prevazut cu niste filtre care se fixeaza inaintea becului. Filtrele sunt de doua feluri: albastre, care au actiune sedativa, rosii care au actiune excitanta. SOLUX-ul se aplica pe regiuni mai mici decit jumatatea superioara sau inferioara asa cum se face in baile partiale de lumina,

Tehnica de aplicare: becul se ridica la distanta de un metru de tegument si se tine cca 15-20 minute, cind se aplica pe o suprafata mai mica. In cazul cefaleei si migrenei se aplica SOLUX cu lumina albastra in regiunea cefei.

 Mod de actiune:  datorita caldurii locale se produce o vasodilatatie periferica si actiune sedativa asupra terminatiilor nervoase periferice.

3. Electroterapia

In ceea ce priveste electroterapia in cefalee si migrena se recomanda proceduri cu curenti de joasa frecventa. Medicul recomanda unele proceduri cum ar fi: ionizari transorbitale, magnetodiaflux si diadinamice. Asemenea celorlalte proceduri de hidrotermoterapie recomandate efectul este antalgic, neurorelaxant si vasodilatator, 

Ionogalvanizarea transorbitala este terapia cu curent continuu cu ajutorul careia se introduce in organism o substanta medicamentoasa, de regula analgetica. Avantajul consta in evitarea altei cai de administrare a medicamentelor pe cale orala, parenterala si digestiva astfel sunt eliminate din satrt efectele secundare. 

Materiale necesare:  sunt necesari doi electrozi, un anod care este bifurcat si un catod, care este electrod simplu cu dimensiuni de 3-4 cm. Anodul sau  pinza hidrofila, fese care se pun in jurul capului pentru a sustine electrozii, substanta medicamentoasa. Ionizarile transorbitale se efectueaza cu un aparat special cu intensitate foarte mica de max 1,5 A , deoarece regiunea ochilor prezinta sensibilitate foarte marita.

Tehnica de aplicare:  se pune electrodul pozitiv la ceafa, iar electrodul negativ, care este bifurcat, se aplica pe fiecare ochi. Intre electrod si tegument se aseaza pelota imbibata in solutie de xilina sau novocaina dizolvata in apa. Pelota trebuie sa fie mai mare decit electrozii pentru a evita arsurile care se pot produce. Polul negativ este bifurcat avind forma. Pelota trebuie sa fie uda si bine stoarsa. Pentru o buna fixare a electrozilor si pentru a se realiza un bun contact intre piele si electrozi acestea se leaga cu o fesa in jurul capului. Durata acestei proceduri este stabilita de medic.

Mod de actiune:  datorita substantelor medicamentoase calmante, aceasta procedura are o actiune sedativa asupra regiunii pe care s-a aplicat.

Magnetodiafluxul

Aceasta procedura foloseste curentul electromagnetic ce se produce in interiorul unor spire din cupru prin care trece curentul electric. Aceste fire prin care trece curentul sunt dispuse in interiorul aparatului. Unul din cercuri are diametrul mai mic, iar celalalt are diametrul mai mare. Bolnavul este asezat in decubit dorsal pe pat si este introdus in interiorul cercurilor, cel mic in regiunea cervicala, iar cel mare in regiunea lombara. Se mai folosesc si doi magneti, dintre care unul se pune pe regiunea dureroasa, in cazul cefaleei si migrenei se aplica la ceafa sau umeri, iar celalalt magnet se aplica pe planta.

Mod de actiune: aceasta procedura are rol de sedare a sistemului nervos central, de combatere a insomniilor, de revigorare a organismului, producindu-se o stare generala buna.

Curentul diadinamic 

Acesta foloseste curentul de joasa frecventa

Materiale necesare: un pat, doi electrozi de plumb de forma triunghiulara su dimensiuni de cca 10/7 cm, anodul si catodul sunt conectati la aparat cu cabluri electrice colorate diferit. Electrozii trebuie sa aiba colturile rotunjite pentru a nu produce rani pacientului, doua pelote pentru fiecare electrod, aceste doua pelote trebuie sa fie mai mari decit electrozii, un vas cu apa calduta, saci de nisip.

Tehnica de lucru:  se aseaza bolnavul in decubit dorsal, se aseaza electrozii in regiunea cervicala pe muschii paravertebrali laterali de o parte si de alta a coloanei vertebrale. Inainte de aplicarea electrozilor, acestia se imbraca in pelote inmuiate in apa calduta, fara a fi stoarse foarte tare. Electrozii se aseaza in pelote astfel incit stratul mai gros de pinza sa vina in contact cu tegumentul pentru a nu se produce arsuri. Pentru a asigura un contact bun intre electrozi si tegument se pun doi saci de nisip peste electrozi. Dupa ce toate acestea au fost indeplinite se porneste aparatul. In functie de indicatiile medicului se stabileste durata procedurii si formele curentului. De obicei se recomanda monofazatul fix, fiind cea mai analgezica forma de diadinamic, dar si perioada lunga care are acelasi afect. In cazul cefaleei din spondiloza se aplica un electrod la ceafa si unul la planta, pozitia fiind in decubit dorsal. 

4. Masoterapia


Descriere anatomica


Oasele

Scheletul craniului este alcatuit din neurocraniu si viscerocraniu, unde se afla segmentele periferice ale organelor de simt si primele segmente ale aparatului respirator si degestiv. Neurocraniul are forma unui ovoid cu partea mai voluminoasa situata posterior. Prezinta o baza si bolta. Oasele craniului sint legate intre ele prin articulatii imobile numite si suturi. Neurocraniul este alcatuit din patru oase nepereche situate median si anume frontal, sfetnoid, etmoid, occipital si din alte doua perechi de oase situate lateral temporali si parietali. Viscerocraniul este alcatuit din sase perechi de oase si alte doua oase nepereche. Cele sase perechi de oase sunt: maxilar, palatin, zigomatic, nazal, lacrimal, cornetele nazale inferioare. Cele doua oase nepereche sint mandibula si osul vomer.

Vertebrele cervicale sint mai mici ca dimensiune decit celelalte vertebre. Prezinta un corp cu un arc care prin unire formeaza orificiu. Prin suprapunerea acestora formeaza un canal numit canalul medular sau neuronal unde se afla maduva spinarii si prin care trece manunchiul vasculonervos. Vertebrele prezinta doua apofize transverse situate lateral si medial si prezinta cite doi tuberculi. Apofiza spinoasa este situata medial si este bifurcata. Regiunea cervicala este formata din cele sapte vertebre cervicale. Prima vertebra, care se numeste atlas, este formata din doua arcuri, unul anterior mai scurt, si unul posterior mai lung. Mai prezinta si doua mase laterale pe partea superioara si laterala a vertebrei si gaseste o suprafata laterala pentru condilii occipitali. Cea de a doua vertebra, axis, prezinta pe partea superioara a corpului vertebral o proeminenta numita dinte care se articuleaza cu suprafata articulara situata pe arcul anterior al atlasului. Asa ca o vertebra cervicala se caracterizeaza prin apofiza spinoasa mai lunga, oblica si prin faptul ca nu este bifurcata.

Muschii

Muschii capului sunt grupati in muschi care prin contractia lor determina diferite expresii ale fetei. Muschii masticatori sunt cei care intervin in actul masticatiei. Muschii mimici se mai numesc si muschi cutanati, deoarece unul din capete se prinde sub piele, sunt grupati in jurul orificiilor orbitale, nazale si bucale, auditive. Sunt inervati de nervul facial. In jurul orificiilor orbitale se afla muschiul frontal care increteste pielea fruntii. Muschiul intrasprincenos este situat deasura virfului piramidei nazale. Muschiul orbicular al ploapelor are fibre circulare. In jurul orificiilor nazale se afla muschii constrictori si dilatatori ai narinelor. In jurul orificiului bucal exista muschiul orbicular al gurii. Acesti muschi au fibre circulare. La nivelul obrajilor sunt muschii zigomatici care se indreapta spre comisura gurii si muschiul buccinator. La nivelul barbiei se afla muschiul mental. Muschiul masticator se insera cu un capat pe oasele bazei craniului si cu celalalt pe mandibula avind rol in ridicarea mandibulei si in efectuarea miscarilor de antepusie, retropulsie si interalitate a mandibulei. Acestia sunt inervati de nervul trigemen.  Deasupra muschilor masticatori se afla muschii temporali. Muschii maseteri si muschii pterigoidieni care se afla lateral si median. Miscarea de coborire a mandibulei este efectuata de muschii pterigoidieni considerati ca muschi masticatori auxiliari.

Muschii cefei sunt de o parte si de alta coloanei cervicale: muschii rotatori, interspinosi, transversospinosi, partea superioara a trapezului, supra si subspinos, sternocleidomastoidian.

Vasele 

Artera aorta formeaza prin ramurile sale sistemul aortic, prin crosa aortei  se desprinde trunchiul brahiocefalic, artera carotida stinga si artera subclaviculara stinga. Trunchiul brahiocefalic dupa un traiect ascendent de citiva centimetri se imparte in artera carotida dreapta si artera subclaviculara dreapta. Arterele carotide urca la nivelul gitului pina la marginea superioara a cartilagiului tiroidian, unde prezinta sinusul carotic si fiecare se bifurca in carotida externa si cea interna. Artera carotida prin ramurile ei iriga gitul, regiunea temporala, occipitala si viscerala a fetei. Artera carotida interna patrunde in craniu printr-un canal osos sapat in stinca osului temporal, irigind creierul si orbitele. Din arterele subclaviculare se desprind mai multe ramuri: artera vertebrala care intra in craniu prin gaura occipitala si unde se uneste cu cea opusa participind la vascularizatia encefalului.

Vene

Sistemul venos al marii circulatii este reprezentat de vena cava superioara si vena cava inferioara. Vena cava superioara stringe singele venos de la creier, cap si git prin venele jugulare interne si de la membrele superioare si torace prin venele subclaviculare. Vena jugulara se formeaza in interiorul craniului prin unirea sinusurilor venoase. Venele superficiale se afla imedia sub piele, se vad cu ochiul liber si sunt transparente.

Sistemul limfatic 

Isi are originea la nivelul tuturor tesuturilor printr-o bogata si plina retea de capilare limfatice pe traiectul carora se afla ganglionii limfatici. De aici toate vasele limfatice converg catre doua trunchiuri conectoare principale: canalul toracic si canalul limfatic drept.

Delimitarea regiunii

In partea superioara este delimitata de linia care trece prin gaura occipitala, linia articulatiei nucale si apofizele mastoide. In partea inferioara este delimitat de linia care trece prin C7,  spina omoplatului cu muschii supra si subspinosi pina la acromin. Lateral este delimitat de linia care trece de la apofiza mastoida, santul posterior al muschiului sternocleidomastoidian, partea superioara a trapezului pina la  acromion.

Tehnica de masaj a regiunii cervicale

Bolnavul este asezat pe un scaun rotativ in sezut, cu miinile pe coapsa, cu regiunea cefei dezgolita si cu cersaful in jurul trunchiului. Maseurul sta in spatele acestuia. Manevrele executate sunt: 

· netezirea: se porneste cu policele de la gaura occipitala, iar cu celelalte degete pe apofizele mastoide, si cu ambele miini coboara pe muschii paravertebrali si trapezii inferiori pina la C7, apoi pe supra si subspinosi, apoi pe partea superioara a trapezilor pina la umeri inconjurindu-i.  O alta forma, din aceiasi pozitie se coboara pe paravertebrali, pe trapezii superiori si subspinosi si o parte din marii dorsali pina sub axila. O alta forma, cu o mina pe vertex si cealalta se netezesc paravertebralii si trapezii superiori pina la acromion, apoi cu doua degete departate pe coloana si spina vertebrala intre acestea se netezeste de la gaura occipitala pina la C7; netezirea pieptene se efectueaza prin derularea pumnului de la virful degetelor la radacina lor.

· framintarea. Se face cu o mina tinindu-se contrapriza pe vertex, iar cu cealalta se framinta muschii pe directiile:

a) paravertebralii, trapezii superiori pina la acromion

b) paravertebralii, trapezii superiori, supra si subspinosii, o parte din marele dorsal, marele si micul rotund pina sub axila.

Framintarea se mai face pe aceleasi directii si cu doua miini si contratimp.

· geluirea. Se face cu o mina pe vertex iar cu cealalta pornind de la gaura occipitala cu degetele departate pina la C7, cu degetele apropiate pe paravertebrali pina la radacina gitului, iar la marginea omoplatului se departeaza degetele si cu spina omoplatului intre degete si merge pina la acromion.

· frictiunea. Este cea mai importanta la aceasta regiune. Se face cu o mina pe vertex, iar cu cealalta deget peste deget circular pornind de la apofiza mastoida, linia articulara nucala, gaura occipitala, unde cu capul bolnavului flectat pe spate se coboara pina la C7 cu degetele departate in miscare circulara. Tot cu deget peste deget pornind de la apofiza mastoida, linia articulara nucala, gaura occipitala se coboara apoi pe paravertebrali, trapezii superiori pina la marginea superioara a omoplatului, pina la acromion. Tot cu deget peste deget de la apofiza mastoida si santul posterior al muschiului sternocleidomastoidian, unde se face mai usor datorita pachetului vasculonervos, pina la baza gitului dupa care se continua puternic pina la acromion pe partea superioara a trapezului.

· tapotamentul. Se face pe muschii bine dezvoltati, adica trapezii. Cele trei forme sunt: caus, cu partea cubitala a degetelor si cu pumnul.

· Vibratia. Se face cu palma intreaga efectuindu-se tremuraturi vibratorii, iar cu cealalta mina pe vertex.

Intre fiecare dintre manevre se face netezirea cu toate formele, iar masajul se incheie cu netezire.

Masajul capului

Dupa masajul cefei se continua cu masajul fruntii. Acesta se executa sub forma de netezire, eventual si vibratii usoare cu virful degetelor. In continuare se aplica manevre de framintare sub forma de geluire cu pulpa degetelor 2, 3 si 4 pornind de marginea paroasa si mergind catre crestet, la inceput partea mediana si apoi partea laterala, retroauriculara, temporala, apoi se executa frictiuni in aceiasi directie cu degetele 2, 3 si 4. Se incheie cu netezire.

Scopul masajului in cefalee si migrena

Are actiune decongestiva, de activare si imbunatatire a vascularizarii, stimularea receptorilor cutanati, actiune analgetica.

Efectele masajului in cefalee si migrena

Scaderea tensiunii si durerii craniene.

Indicatiile masajului regiunii cervicale sunt: spondiloza cervicala, cefaleea, nevralgia cervicobrahiala, nevralgia de nerv Arnold.

5. Presopunctura 

Presopunctura corect aplicata poate fi de mare folos. Pe suprafata corpului se considera ca exista 12 meridiane principale prin care circula energia INN - negativa, si YANG - pozitiva. De-a lungul acestor meridiane sunt puncte ce corespund diferitelor organe si deci in functie de afectiuni se aleg punctele corespunzatoare si se maseaza. In cazul cefaleei si migrenei putem folosi:

· fundul  vaii –situat intre cele doua oase din prelungirea degetului mare si aratator ale miini

· colina sprincenelor- pe verticala ce trece pe extremitatea interna a sprincenelor, in locul de intilnire a pielii cu pilozitatea capului

· palatul inteleptului- situat pe verticala dusa prin mijlocul nasului la intersectia cu parul

· o suta de adunari -  situat in depresiunea dreapta a capului.

6. Kinetoterapia

Se vor efectua dupa masaj o serie de manevre pasive, active si active cu rezistenta. Miscarile pasive se vor efectua de catre kinetoterapeut fara aportul pacientului. Kinetoterapeutul pune o mina pe stern, iar pentru contra priza pe vertex. Impinge capul pacientului pina atinge amplitudinea maxima. Se situeaza apoi cu o mina in contra priza pe coloana vertebrala in regiunea C7, iar cu cealalta pe frunte si impinge capul pe spate pina la amplitudinea maxima. 

Onduiri laterale, se fac cu contrapriza cu o mina la baza gitului, iar cu cealalta pe partea opusa in zona temporala, realizindu-se impingerea in lateral pina la amplitudinea maxima. Rotirea capului se realizeaza prin prinderea capului de catre kinetoterapeut cu ambele miini in regiunea urechilor si se fac rotiri usoare in jurul axei, miscarile se fac de doua trei ori la 360 grade. Aceasta miscare realizeaza in fapt trecerea prin toate miscarile de flexie, extensie si lateralitate. Elongatia se face tinind miinile ca la rotatie se trage capul in sus cu o usoara vibratie.

Scopul acestei maneve este de a mobiliza vertebrele cervicale, de a impiedica tasarea lor.

Miscari active -  bolnavul le va executa singur  flexia, extensia, lateralitatea le va executa fara interventia kinetoterapeutului.

Miscarile active cu rezistenta se executa prin opunera de rezistenta de catre kinetoterapeut. In cazul flexiei va opune rezistenta la frunte, la extensie va opune rezistenta la occiput, iar in cazul miscarilor de lateralitate  in regiunea temporoparietala.

7. Climatoterapia

Statiunile de tratament

In ansamblul masurilor de tratament de cefalee si migrena foarte util va fi tratamentul balnear. Acest tratament beneficiaza de o gama larga de statiuni de tratament. Astfel bolnavilor de cefalee li se recomanda statiuni ca Tusnad, Covasna, Borsec. La fel, in tratarea cefaleei se vor recomanda ionizarea negativa de la baile Herculane. De asemenea se mai poate ameliora la Caciulata-Calimanesti, Voineasa, in statiunile subcarpatice cum ar fi Sinaia si Predeal.
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