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TRATTAMENTO DELLA CEFALEA

(Approccio cranio sacrale e fasciale)

Attualmente molti studi sono stati fatti sulle probabili cause della cefalea, anzi delle cefalee poiché esiste una particolare suddivisione di tale fenomeno che viene fatta in base all’intensità di manifestazione, alla zona e alla distribuzione topografica dei dolori, ecc…..

Molti sono gli approcci che la medicina tradizionale propone, ma sempre in ambito farmacologico con farmaci che hanno un’azione diretta sul microcircolo( con azione vasocostrittrice ) oppure farmaci con azione neurologica inibitrice.
Gran parte delle cefalee vengono classificate come “idiopatiche” e l’esito dei diversi rimedi farmacologici nei confronti di questa fastidiosa e spesso invalidante disfunzione è di frequente inefficace.

L’approccio terapeutico craniosacrale può essere di valido aiuto nei seguenti casi : 

· in quei casi in cui il problema non possa essere risolto per via farmacologia (pensiamo a tutti quei soggetti che per problemi di ipersensibilità verso certi farmaci non possono assumerne per nessun motivo),
· nei casi trattati con il farmaco ma che non regrediscono efficacemente e quindi come coadiuvante alla terapia medica

· nelle cefalee che non presentano una componente vasomotoria o neurologica

· nelle cefalee croniche

I fattori che possono essere presi in considerazione nel trattamento cranio sacrale sono essenzialmente tre : 
· l’ipertono e la contrattura dei tessuti molli del cranio e del rachide cervicale

· la congestione dei liquidi intracranici

· un’eventuale disfunzione dell’articolazione temporomandibolare e di tutto il sistema ad essa connesso

l’alterazione di questi tre fattori può costituire un elemento primario o secondario della sindrome cefalgica, in entrambi i casi questi fattori contribuiscono alla cronicità e alla recidività.

A fronte di queste considerazioni  possiamo cominciare a definire un protocollo di trattamento che può in molti casi giovare ad un più veloce ripristino degli equilibri tessutali e osteo articolari da cui dipende uno stato di salute ottimale.

Nei soggetti che soffrono di cefalee spesso possiamo verificare una forte contrattura della muscolatura sub occipitale e cervicale alta che in presenza di un classico mal di testa può ulteriormente rinforzarsi generando così un circuiti vizioso che si autoalimenta, prolungando ulteriormente i dolori anche quando il fenomeno cefalea cessa di produrre i suoi effetti.

Per questo motivo una delle prime cose da fare è quella di applicare le diverse tecniche cranio sacrali per il rilascio dei tessuti in modo specifico tra C0-C1-C2, zona tra l’atro particolarmente importante per la presenza di relazione muscolo connettivali con i vicini fori giugulari, fori che ospitano la fuoriuscita di tre nervi cranici, il 9°-10°-11° e delle vene giugulari.
Particolare interesse ricoprono a mio parere due delle strutture appena sopracitate: il nervo vago e le vene giugulari, il motivo è legato al fatto che il nervo vago ha relazione con i visceri addominali e toracici (vedi quei casi in cui la sintomatologia della cefalea è accompagnata da fastidi o dolori dell’apparato digerente, soprattutto l’intestino), una sua compressione da parte dei tessuti relativi alle prime vertebre cervicali e allo spazio sub occipitale può manifestarsi a livello viscerale profondo.
Di pari interesse abbiamo le vene giugulari che drenano gran parte del flusso venoso in uscita dalla cavità cranica, che può quindi mantenere regolata, attraverso queste strutture la pressione interna venosa.

Un retrazione dei tessuti sub occipitali può portare ad una limitazione di portata di questi vasi che si traduce in un aumento retropressorio venoso cranico.

Recenti ricerche hanno messo in evidenza i rapporti esistenti tra i muscoli retti posteriori minori della testa e la duramadre spinale, questo vuol dire che un iper sollecitazione dei tessuti sub occipitali può inevitabilmente portare ad una messa in tensione della dura con conseguente riflesso sulle suture craniche.
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Partendo dagli studi istologici effettuati sulle suture craniche che hanno messo in evidenza che tali strutture non sono semplici punti di connessione ossei cartilaginei ma bensì strutture vive con una propria innervazione e………..IN MOVIMENTO!.
Tale considerazione porta con facilità a diverse conclusioni, la prima delle quali è che una loro eventuale compressione può generare dolore.

Proprio in quest’ottica mi preme mettere in evidenza l’importanza della sutura temporoparietale, sutura scavalcata dal muscolo temporale che come saprete è un muscolo chiaveb nella dinamica di funzionamento dell’articolazione temporomandibolare.

Una eccessiva compressione proveniente da questo muscolo può alterare l’equlibrio di questa struttura portando a d un vero e proprio slittamento dell’osso temporale sul parietale corrispondente, tale meccanismo disfunzionale può essere alla base della sintomatologia legata alla cefalea ricorrente.
Spesso, soprattutto in quei soggetti non più giovani, soggetti che abbiano perso la dimensione verticale acclusale per la mancanza di uno o più elementi(denti), può essere utile il suppurto dell’ortodonzista che con l’aiuto del terapista saprà intervenire sulla struttura occlusale con apparecchi ortodontici specifici atti al recupero della corretta occlusione, tale obiettivo ha senso i

In conclusione consiglio a colori i quali si cimentassero nella ricerca delle cause delle cefalee e delle relative tecniche di normalizzazione, di osservare i seguenti consigli:

Il ripristino del movimento craniosacrale è alla base di ogni approccio terapeutico nei confronti

della cefalea, quindi ogni restrizione intracranica legata ad una particolare struttura ossea del cranio o fasciale( mi riferisco alle membrane ) deve essere per quanto possibile normalizzata prima di passare a qualsiasi altro trattamento specifico in altri distretti corporei.

In un secondo momento un intervento fasciale intelligente e moderato, rispettoso del grado di retrazione dei tessuti del paziente e del loro grado di eccitabilità, può portare ad un ulteriore passo avanti terapeutico nella risoluzione del problema.

Le fascie che con maggiore frequenza richiedono una maggiore attenzione sono quelle che costituiscono i 5 diaframmi ben conosciuti in terapia craniosacrale che ancora una volta si rivela una delle tecniche più efficaci e intelligenti del panorama terapeutico attuale.

