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RUBRICA: SALUS PER AQUAM MANUSQUE

Trattamento miofasciale delle cefalee miotensive e altri

interventi non farmacologici
Giranni Core, Ermes Rosan, Massimo Radaell:
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Riassunto. Da tempo ¢ nota e documentata I'eflicacia del massaggio in talune forme di cefalea (cefalee tensive):
I’Associazione Nazionale Massoterapisti (A.Na.M.) sta mettendo a punto protocolli specifici, da condividere
con i neurologi, grazie ai quali I'antica arte del Massaggio, coniugata alle nuove conoscenze sull’'acqua, mettera
a disposizione dei medici strategie terapeutiche complementari rispetto all’approccio farmacologico per il trat-
tamento di patologie di vasta portata sociale.

Parole chiave: cefalee tensive, idroterapia, massoterapia, ioniterapia

«MYOFASCIAL TREATMENT OF MUSCLE TENSION HEADACHES AND OTHER NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS»
Summary. The effectiveness of massage in certain forms of headaches (tension headaches) has been known and
documented for some time: the Italian National Association of Massotherapists (Associazione Nazionale Mas-
soterapisti, A.Na.M.) is developing specific protocols, to be shared with neurologists, through which the ancient
art of massage, combined with new knowledge about water, will provide physicians with therapeutic strategies,
complementary to the pharmacological approach, for treating diseases that have a great social impact.
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«TRATAMIENTO MIOFACIAL DE LAS CEFALEAS MIOTENSIVAS Y OTROS TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS»
Resumen. Durante mucho tiempo se ha conocido y documentado la efectividad del masaje en ciertas formas de
cefaleas (dolores de cabeza por tension): la Asociacion Nacional de Masoterapia (A.Na.M.) estd desarrollando
protocolos especificos, para compartir con los neurélogos, gracias a la cual el antiguo arte del masaje, combinado
con los nuevos conocimientos sobre el agua, proporcionara a los médicos estrategias terapéuticas complementa-
rias al enfoque farmacolégico para el tratamiento de patologias de gran amplitud social.

Palabras claves: cefalea tensional, hidromasajes, masoterapia, ioniterapia

II “mal di testa” ¢ un disturbo molto comune e
rappresenta una delle patologie piu diffuse al mondo,
soprattutto nel sesso femminile: secondo i dati statisti-
ci del'Organizzazione Mondiale della Sanita la cefalea
¢ collocata fra le venti patologie piti invalidanti per le
donne tra i 15 e i 45 anni, con costi sociali e personali
altissimi, riduzione e complicazione della vita lavorativa,
sociale e relazionale e conseguente peggioramento del-

la qualita di vita. I farmaci sono certamente importanti

ma la scienza si sta convincendo che anche pratiche piu
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naturali, legate al Massaggio sanitario e alla Idroterapia,
possono entrare a buon diritto nelle strategie di tratta-
mento delle cefalee: Il contributo al trattamento delle
cefalee attraverso un innovativo approccio massotera-
pico e idroterapico rappresentera un nuovo obiettivo,
per la Comunita scientifica e, soprattutto, per i pazienti.
I Masso-Idroterapisti di A.Na.M. stanno mettendo a
punto tecniche di Massaggio specifico, praticabili solo
da Personale altamente qualificato, soprattutto nelle ce-
falee cosiddette “tensive”. Cause metaboliche special-
mente legate a stress alimentari e a non corretto stile di
vita, portano spesso nei pazienti affetti da cefalea tensiva
ad un respiro molto veloce e superficiale, con scarsissimo
utilizzo del muscolo diaframma: una meccanica respira-
toria di questo tipo provoca sovraccarico progressivo dei
muscoli accessori della respirazione, cio¢ quei muscoli
che dovrebbero entrare in gioco durante la respirazio-
ne solo in momenti di stress fisico o emotivo. Parliamo
soprattutto dei muscoli scaleni: un loro stato di sovrac-
carico e rigiditd ha conseguenze importanti su tutto il
tratto cervicale.

Non solo: i pazienti con cefalea muscolo tensiva
presentano molto spesso iperattivita del sistema ner-
voso ortosimpatico (il tono del sistema nervoso auto-
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nomo ¢ rilevabile tramite apparecchiatura PPG). Lor-
tosimpatico (o semplicemente “simpatico”) ¢ quella
parte di sistema nervoso autonomo che entra in attivita
quando si affrontano stress di qualsiasi tipo, con au-
mento del tono muscolare, della frequenza cardiaca,
e richiamo di sangue dagli organi per direzionarlo ai
muscoli. Normalmente, il tono del sistema nervoso
simpatico ¢ costantemente bilanciato da quello del
sistema nervoso parasimpatico, che svolge funzioni
opposte. Nei pazienti con cefalea muscolo tensiva cio
non si verifica e il parasimpatico risulta costantemente
in svantaggio rispetto all’ortosimpatico, con la conse-
guenza che il tono muscolare rimane sempre elevato,
favorendo l'insorgere della cefalea. Non a caso, a causa
di questo costante ipertono, questi pazienti accusano
anche sonno difhicoltoso e poco riposante: per ridurre
I'ipertono del sistema simpatico si possono utilizzare
diverse tecniche di allenamento respiratorio, oppure
tecniche di rilassamento come il training autogeno.
Le cefalee miotensive possono essere classificate
in diversi modi, pur essendo tutte riconducibili a pro-
blematiche dell’area cervicale: cefalea sovraorbitale, ce-
falea occipitale; cefalea mastoido-temporo-mascellare.
Nell’area cervicale, parte posteriore del collo, si trovano
numerosi muscoli: il piu esterno ¢ il trapezio, che ori-
gina dall’area occipitale, ma sotto il trapezio & presente
una stratificazione di muscoli che formano una lunga
catena muscolare fino all'osso sacro. Da un punto di
vista prettamente muscolare, quindi I'occipite & colle-
gato al sacro tramite la catena dei muscoli paraverte-
brali. Questa semplice constatazione di tipo anatomico
chiarisce I'importanza di un trattamento manuale che
non prenda in considerazione solamente le aree focali
craniche. Sono presenti anche muscoli molto piccoli
e corti, definiti sub-occipitali, che hanno il compito
di sostenere e mantenere I'equilibrio tra I'occipite e le
prime tre vertebre cervicali. Quando questi si contrag-
gono producono il dolore miotensivo che spesso puo
sfociare nel mal di testa denominato “cefalea cervicale
miotensiva”. Le cause possono essere diverse: una po-
stura scorretta, un “colpo di frusta”, una compressione
traumatica o un problema di malocclusione dentale,
prima causa scatenante “stress”, che pud innescare una
catena tensiva a partire anche da aree distali o addi-
rittura occulte. Questi quadri caratterizzati da episodi
dolorosi ricorrenti, sovente cronici e invalidanti pos-
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sono trovare giovamento e sovente risoluzione attra-
verso un approccio diagnostico e terapeutico integrato
che comprenda tecniche massoterapiche di alto profilo
quali la massoterapia neuro-miofasciale. Anche quadri
clinici legati al nervo trigemino o al nervo vago (mal di
testa con nausea e dolori di stomaco) possono trarre
beneficio da trattamenti manuali mirati e attenti. Pro-
blematiche quali quelle citate e/o fattori ormonali, di-
smetabolismi, diverse patologie organiche o psichiche
in aggiunta a quelle miotensive possono complicare e
aggravare il quadro; in questi casi 'approccio massote-
rapico sara solo di supporto e dovra essere pianificato
con le altre figure mediche e paramediche competenti.
Ricordiamo che una parte della sintomatologia dolo-
rosa ¢ dovuta alla sollecitazione di un tessuto menin-
geo esterno, la dura madre. Questa € un rivestimento
del sistema nervoso centrale, una specie di guaina che
circonda tutto il midollo e la scatola cranica. Tessuto
estremamente sensibile, quando subisce delle solleci-
tazioni eccessive la dura madre puod provocare dolo-
re cranico. Anche la dura madre, come la catena dei
muscoli posteriori arriva fino all'osso sacro. In questo
caso l'intervento manuale basato sull’armonizzazio-
ne cranio-sacrale potra sortire i migliori risultati. In
considerazione della multifattorialita e dell’eziologia
profonda di questa problematica tanto diffusa quanto
invalidante, I'approccio dovra essere assolutamente in-
terdisciplinare.

11 ruolo del massoterapista/idroterapista nell’ela-
borazione e nell’attuazione di protocolli di valutazione

e trattamento puo risultare centrale; per rispondere a
questa richiesta di alta professionalita A.Na.M. ha ela-
borato un percorso formativo in tecnica manuale multi-
disciplinare che attinge ad alcune tra le principali scuo-
le di terapia manuale: massoterapia neuro-miofasciale
secondo I. Rolf, Osteopatia Fasciale e Terapia Cranio-
Sacrale. L'elemento unificante che permea e armonizza
tutta la formazione ¢ il trattamento della Fascia. Anche
il ricorso all’Acqua ¢ allo studio, sia in termini di Idro-
terapia classica sia nella valutazione comparativa delle
acque destinate al consumo quotidiano e alla cottura
dei cibi: I'acqua ¢ la principale fonte di inquinamento
del nostro organismo, e il “mal di testa”, come altre pa-
tologie e disturbi, pud essere valutato anche in questa
prospettiva. Analogamente stiamo verificando la vali-
dita di un approccio ioniterapico con risultati prelimi-
nari incoraggianti: si tratta di un generatore anionico
(Ioniflex) basato su un circuito elettronico controllato
da un microprocessore, in grado di emettere un flusso
costante di ioni negativi e di veicolarli ai tessuti me-
diante appositi diffusori, disponibile anche in versione
per auto-cura. Quando avremo completato lo studio
passeremo alla definizione di protocolli, condivisi con
Neurologi, per mettere a disposizione dei pazienti pilt
gravi un importante ausilio nelle strategie di tratta-
mento integrato di una patologia spesso invalidante,
incentrato sull’obiettivo di ridurre la rigidita muscolare
del tratto cervicale, impostare una corretta meccanica
respiratoria, correggere alimentazione e stile di vita e
“rieducare” il sistema nervoso autonomo.



