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LE CEFALEE CRONICHE QUOTIDIANE (CCQ) NEI
BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI

Prof. Guidetti quando parliamo di Cefalee croniche quotidiane a cosa ci riferiamo?

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Con il termine cefalee croniche quotidiane facciamo riferimento ad una forma di
cefalea primaria caratterizzata dalla presenza di crisi quasi quotidiane con caratteri-
stiche sintomatologiche comuni sia alle forme emicraniche che tensive. Gli attacchi
si manifestano per 15 o piu giorni al mese per oltre 3 mesi. Nell’Adolescente e nel
bambino i tempi possono essere piu brevi: la frequenza dev’essere la stessa ma la
durata puo essere ridotta ad un mese.

In che misura le Ceq colpiscono i pazienti in eta evolutiva?

Queste forme di cefalea primaria colpiscono circa il 30% dei pazienti che accedono a
centri specialistici e la prevalenza nei bambini e negli adolescenti é stimata intorno
al 0.9-7.8%. Le femmine sono colpite da tale forma di cefalea in misura maggiore ri-
spetto ai maschi (femmine maschi 2-3:1).

Che impatto hanno le Ceq sulla vita del piccolo paziente?

Vincenzo Guidetti

L’alta frequenza degli attacchi determina un forte impatto sulla qualita della vita Ordinario di /VeuroPsicL.ianLr-ia
del paziente, influenzando le prestazioni scolastiche, causando numerose assenze InCandile SaPienz Universita
a ) a

da scuola e interferendo con le attivita quotidiane (sport, attivita ludiche, etc..). E’
importante sottolineare che le Ccq presentano inoltre un alto grado di comorbidita
psichiatrica che determina un peggioramento della qualita di vita del paziente.

<:'i QOMa

Comorbidita psichiatriche, che cosa si intende?

Il termine comorbidita indica la coesistenza di piu patologie diverse in uno stesso individuo. In eta evolutiva € raro che un di-
sturbo si presenti in forma “pura”, ma il bambino presenta spesso altri disordini in concomitanza. Per un medico é fondamentale
tenere conto della presenza di quest’ultimi in quanto possono causare un peggioramento della patologia dell’individuo, minare
la compliance e determinare I’'insuccesso del trattamento. La Ccq rappresenta, proprio per la pervasivita degli attacchi, la forma
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Mal di testa di origine cervicale

Uno dei sintomi piu frequenti nella societa odierna é il mal di testa. Ogni anno
almeno una persona su 7 soffre di questo disturbo. La diagnosi di mal di testa
€ una delle piu difficili perché i pazienti spesso lamentano anche altri sintomi
quali:

- Dolore lancinante;

+Nausea;

-Fonofobia (intolleranza ai suoni);

-Fotofobia (intolleranza alla luce);

- Vertigini;

- Altri sintomi neurologici.

Questi sintomi si possono presentare con quasi tutti i tipi di mal di testa (emi-
crania, mal di testa a grappolo, cefalea muscolo tensiva e dolore cervicogeni-
co).

Un tipo di mal di testa che spesso non € considerato e diagnosticato & quello di

origine cervicale. In realta, la cefalea cervicogenica é molto frequente e I'origi- T o4 Mass"mo Deali ppo

ne del dolore si trova nel rachide cervicale. La causa piu importante di questa .C . + . + c‘
cefalea ¢ la disfunzione meccanica o la riduzione cronica di mobilita dell’arti- ISioTerapisia e
colazone atlanto-occipitale e delle altre articolazioni del rachide cervicale. Le os-/-ec a-f-&

arterie vertebrali passano attraverso i fori delle vertebre cervicali, quindi una
disfunzione a questo livello pud diminuire il flusso di sangue alla testa, dando
come conseguenza la cefalea. Il quinto nervo cranico (trigemino) & collegato  Via Ronma 18 H20H8 Rubiera (RE)
alle radici nervose delle prime 5 vertebre cervicali. A causa di questa intercon-

nessione, la fonte del segnale nervoso € ambigua e spesso il cervello interpreta

male il segnale. La conseguenza e che il dolore causato da strutture innervate dai nervi della colonna cervicale (come alcuni
muscoli del collo e I’articolazione atlanto-occipitale) si sente nella “zona del trigemino” della testa.

wiww Eisioterapiarubiera.con

Sedi del mal di testa cervicogenico e manifestazioni associate

I1 mal di testa cervicogenico causa frequentemente dolore dietro alla testa.

Questo dolore puo arrivare fino alla parte superiore del cranio e a volte anche alla fronte e alle tempie. Il mal di testa cervicoge-
nico puo essere associato a dolore o fastidio dietro ’occhio. Il dolore al collo si verifica frequentemente insieme al mal di testa
e tutti e due i sintomi possono diventare piu o meno gravi nello stesso momento.

Sintomi frequenti sono anche: nausea, difficolta di concentrazione e irritabilita.

Criteri per la diagnosi del mal di testa cervicogenico

1. Dolore, che origina dal collo e si presenta in una o piu zone della testa o del viso.

2. Esame clinico che evidenzia una contrattura o una lesione del rachide cervicale o dei tessuti molli del collo che possono
essere la causa del mal di testa.

3. Per sapere se il dolore € causato da un problema del collo si deve inoltre verificare almeno una delle seguenti condizioni:
- i segni clinici originano da un punto doloroso nel collo;
- il mal di testa scompare con il blocco diagnostico di una struttura cervicale o dei nervi che la innervano usando delle

terapie adatte;

- il dolore scompare entro 3 mesi dal trattamento del disturbo al collo.

Le altre possibili diagnosi

Il mal di testa cervicogenico puo essere simile alla nevralgia occipitale che causa dolore dietro alla testa e problemi neurolo-
gici. Anche ’emicrania puo essere confusa con la cefalea cervicogenica. Il parere del neurologo &€ fondamentale per avere una
diagnosi certa.

Tecniche di terapia fisica e manuale

Le terapie fisiche e manuali sono importanti per la riabilitazione del mal di testa cervicogenico. Dato che la cefalea cervicoge-
nica & spesso correlata a problemi nelle articolazioni tra le vertebre cervicali, molti studi sul trattamento di questo mal di testa
si basano sulla manipolazione e mobilizzazione articolare. Diverse ricerche sostengono che la terapia manipolativa spinale (so-
prattutto delle vertebre cervicali superiori) sia efficace per il mal di testa cervicogenico. Secondo altri studi la terapia manuale
in caso di cefalea da risultati migliori rispetto a qualsiasi altro trattamento. Sia la mobilizzazione che la manipolazione sono
efficaci per la terapia del dolore cervicale, anche se la manipolazione sembra avere risultati migliori in meno tempo. Secondo
uno studio sull’efficacia dell’esercizio terapeutico, tutti i pazienti con cefalea cervicogenica possono beneficiare dei trattamenti
manuali e della fisiokinesiterapia (terapia del movimento). Un altro studio di confronto tra un programma di esercizi con la
terapia manipolativa ha dimostrato intensita minore e frequenza ridotta di mal di testa di origine cervicale in entrambi i gruppi
di trattamento, ma con maggior efficacia quando questi due tipi di trattamento sono combinati. La revisione della letteratura
medica mostra che la prevenzione a lungo termine e la riduzione del mal di testa sono possibili nei pazienti che eseguono
fisioterapia. Varie tecniche manipolative osteopatiche (per esempio la terapia cranio-sacrale, ecc.) sembrano essere utili nella
gestione della cefalea cervicogenica. Le manipolazioni vertebrali (di tipo chiropratico) possono essere effettuate in alcuni pa-
zienti, anche se non é raro che il mal di testa aumenti dopo questo tipo di terapie (soprattutto se eseguite con troppa energia).
I1 trattamento fisico & tollerato pitu spesso quando si inizia con ’allungamento muscolare e le trazioni cervicali.

La terapia puo continuare con il rinforzo muscolare ed esercizi di tipo aerobico. Inoltre, i pazienti con dolore al collo, con o sen-
za mal di testa, hanno un maggior beneficio in minor tempo quando la terapia manuale &€ combinata con 1’esercizio terapeutico
rispetto al solo esercizio.

Esercizio terapeutico

Prima di iniziare gli esercizi di riabilitazione, bisogna insegnare al paziente le posture corrette della schiena e del collo. Gene-
ralmente i pazienti con dolore cervicale hanno la testa in posizione anteriore e le spalle incurvate in avanti, oltre ad una massa
muscolare inadeguata. Una postura migliore associata ad esercizi di stretching e di rafforzamento muscolare possono ristabili-
re ’equilibrio muscolare. Una buona postura parte dai muscoli addominali che sono il “core”, ovvero la parte principale. Il pa-
ziente deve maturare la consapevolezza di questi muscoli per attivare la contrazione solo quando serve. Il problema principale
€ che molte persone contraggono alcuni muscoli anche quando non serve. Bisogna poi insegnare ai pazienti la corretta respira-
zione diaframmatica per diminuire la contrazione dei muscoli respiratori accessori (per esempio gli scaleni a livello cervicale).

Continua a pagina 3 >>
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Continua da pagina 2 “intervista al Dott. Defilippo”

Esercizi con I’elastico

Esercizio di estensione cervicale: il paziente esegue un rinforzo dei
muscoli del collo stabilizzando la colonna cervicale contro la resi-
stenza dell’elastico spingendo posteriormente e poi rilassando il collo
(come mostrano le immagini che seguono).

Conclusione
E’ fondamentale capire I’origine del mal di testa per evitare dei trattamenti inutili e un ritardo nella riduzione dei sintomi.

IL NEUROLOGO (LUNICO SPECIALISTA A CUI RIVOLGERSI IN PRIMA BATTUTA) VISITERA IL COLLO DEL PAZIENTE
CHE SI PRESENTA CON LA CEFALEA, PRESCRIVENDO GLI ACCERTAMENTI E LE TERAPIE PIU ADATTE.
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9-13 maggio 2016

PAROLE TRA NOI

CEFALEE E DOLORI DELI’ANIMA 2.0

Dalla “piccola posta” di Alleanza Cefalalgici, storie di mal di testa vissute tra sconfitte e vit-
torie. Scriveteci la vostra esperienza di sfida al dolore!

Al servizio dei pazienti e delle loro famiglie, la redazione di Cefalee Today rispondera a tutti

e, se autorizzata, condividera le vostre storie sui prossimi numeri.

Vivere col mal di testa? Non e vivere, ma sopravvivere. Ogni attimo della tua vita puo essere influenzato
dalla “bestia” che sta dietro I'angolo: acquattata ti aspetta, pronta ad aggredirti coi suoi artigli, ad infie-
rire sulla tua carne e sul tuo spirito. Tu cerchi di difenderti, ma troppo spesso ti accorgi che e inutile
combalttere, che alla fine I’ha sempre vinta lei. Cosa fare? Arrendersi? Mai!

Enrica Ferrazzi, Varese

Ora piu che mai “arrendersi mai!”, come affermato dalla nostra Enrica. Il gioco di parole & voluto per
sottolineare 'impegno che professionisti, case farmaceutiche, associazioni e singoli cittadini stanno
mettendo quotidianamente per sconfiggere la cefalea. E’ in costante aggiornamento la ricerca farma-
cologica, sempre piu specializzati i medici, sempre piu attivi i cittadini e le associazioni che condivi-
dono rimedi, stili di vita e qualsiasi stratagemma per vincere la cefalea. Molto e stato fatto, ma molto
si deve ancora fare. Bisogna sempre mantenere, con la partecipazione di tutti, sveglia ’attenzione su
un male che deve diventare sempre piu curabile. Per vivere e non dovere piu solo sopravvivere.
Dott.ssa Elisa Sancisi, Ferrara
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di cefalea primaria con il piu alto grado di comorbidita psichiatrica. I disturbi mag-
giormente associati al mal di testa nei bambini e negli adolescenti sono l’ansia e la
depressione, ma spesso si riscontrano anche disturbi di apprendimento e deficit di
attenzione e iperattivita. Per non parlare di ulteriori disturbi organici spesso pre-
senti in associazione con la cefalea, come I’epilessia, I’asma e 1’obesita che possono
peggiorare ulteriormente il quadro clinico del paziente.

Come avviene la valutazione di questa forma di cefalea in eta evolutiva?

E’ importante innanzitutto escludere la possibilita che si possa trattare di una for-
ma di cefalea secondaria, causata cioé da lesioni strutturali (per es. tumore) o da
processi infiammatori (per es. meningiti). E’ dunque necessario prestare attenzione
a tutti quei segni e sintomi definiti RED FLAGS, come ad esempio un dolore che
sveglia il bambino durante la notte, un dolore che non é attenuato dalla sommini-
strazione del farmaco, una localizzazione cerebrale specifica e unilaterale. Nei casi
in cui ci sia un dubbio di questo tipo & quindi fondamentale constatare la presenza
di una patologia organica mediante indagini strumentali specifiche (per es. Tac o
RM). Una volta accertato che si tratta di una cefalea primaria si valuta la qualita e la
frequenza degli attacchi chiedendo al bambino e alla famiglia di compilare un diario
per valutare possibili fattori scatenanti e avere un tracciato del disturbo nel corso
del tempo. E’ inoltre importante ricavare piu informazioni possibili relative alla sto-
ria familiare, sociale, clinica e scolastica del bambino. Teniamo presente che una
corretta diagnosi di cefalea € difficile da formulare al di sotto dei 6 anni, in quanto
si possono presentare delle difficolta a descrivere verbalmente i sintomi, a dare una
definizione della qualita del dolore o a rilevare quali siano i fattori scatenanti.

Con i bambini in questa fascia di eta é consigliato I'utilizzo di disegni per aiutarli
nella descrizione del proprio dolore.

Quali sono le cause della Ceq?

Non é possibile identificare una causa specifica sottostante il disturbo, ma si fa ri-
ferimento ad un modello eziologico multifattoriale in cui rientrano fattori genetici,
ambientali ed epigenetici.

Sicuramente una familiarita positiva per le cefalee primarie ¢ da considerarsi un
elevato fattore di rischio: la probabilitd per il bambino di soffrire di Ccq e infatti
circa 13 volte maggiore nel caso in cui la madre presentino lo stesso disturbo. E’
fondamentale pero valutare anche il contesto ambientale e soprattutto lo stile e le
abitudini di vita adottate dal paziente e dalla sua famiglia. Stili di vita “maladattivi”
possono infatti essere considerati dei fattori predisponenti al disturbo, i cosiddetti
“triggers”. Tra questi rientrano una cattiva igiene del sonno, un’inadeguata nutrizio-
ne e idratazione, il fumo, 1’alcol, lo stress e l’alta esposizione a stimoli visivi come
computer, videogames o telefoni cellulare.

Che tipo di trattamento consiglia per queste forme di Ceq?

Come ho detto precedentemente, queste forme di cefalea presentano un alto grado
di problematiche psicologiche e richiedono quindi non solo un intervento farmaco-
logico, ma anche una terapia psicologica, utile per prevenire la «cefalea da abuso
di farmaci», spesso presente negli adulti con Ccq. Ricerche recenti hanno inoltre
rilevato una relazione tra Ccq ed esperienze di vita negative durante ’infanzia (sepa-
razione dei genitori, violenza fisica e sessuale). Il maltrattamento infantile sembra
essere un elevato fattore di rischio per lo sviluppo di tale forma di cefalea. Non &
raro infatti che adulti che soffrono di Ccq presentino, alle spalle, storie infantili di
abuso fisico e psicologico.
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