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A Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (International Headache

Society) osztalyozasa 150 fejfajastipust kulonboztet meg. Ezek szamos
kulonboz6 eredetuek, és a tuneteik is sokszinliek lehetnekA nyaki gerin

CICEIOEIOREY nemzetkdzi szakirodalomban a ,,cervikogén” fejfajas kritériumait Sjaastad (1)
kozolte, eléfordulasat 25%-ban talaltak (2 ). A nyaki eredetii fejfajas kiilonb6zé Ormos 1978-
ban tipusait ismertette hazai k6zleményben (3). A napi orvosi gyakorlatban sokszor
véleményezik, hogy a fejfajas a ,,nyaki gerincbdl ered". A hagyomanyos (nyugati) orvoslas
szerint (a szokasos rontgen felvétel alapjan) a nyakcsigolyak ,,meszesedésével” magyardzzak.
Ezzel szemben a nyaki eredetii fejfajasok szdmos kiilonboz6 tipusa 1étezik, melyeket a fej-
nyak régio kiilonb6z6 biomechanikai elvaltozésai okozhatnak. Ezek elkiilonitése sziikséges a
megfeleld terapia megvalasztasdhoz. Ezek kozott szerepel a manualis terapia, melynek
alkalmazhatdsaganak szempontjabol ismertetem a cervikogén fejfajasok kiilonbozo tipusait.

1. A nyaki csigolyakozti (facett vagy zygapophysealis) kisiziileti funkcionalis blokk
eredetu fejfajas jellemzoi:

o A fejfajas kronikus, 2-3 honapja visszatérd, intermittald, azaz nem folyamatos, hetente
2-3 napon keresztiil jelentkezik.

e A legtobb esetben reggel kezdddik, mar ébredéskor, és aznap a szokdsos
fajdalomesillapité gyogyszer nem segit.

o A fijdalom a tarkétdjrol indul, tébbnyire egyoldali és eldre sugarzik, élesen, nyilalld
jelleggel.

e Kombindlodhat mas fels6 nyaki eredetii tiinettel (egyensulyzavar, hallaszavar,
lataszavar, gondolkodas ¢s koncentracioképesség csokkenése, altalanos faradékonysag és
depresszios hangulat, verejtékezéssel, elgyengiiléssel jard rosszullétek ). Lényeges, hogy ezek
nem elsddleges, 6nalld és dominalo tiinetként jelentkeznek.

e Specialis vizsgalattal megtalalhatok a ,,helyi szegmentalis” elvaltozasok, a tarkdalatti
1izmok fajdalmas feszessége, a ’fajdalmas bor”, a felsd nyaki régio kisiziileteinek blokkolddasa.
A tarkotaji  izom fijdalmassidgat el kell kiiloniteni a tarkotdji  idegek tipusos
nyomasérzékenységétol.

e A manualis terdpia (probakezelés) hatdsos. A kezelés utdn tobbnyire azonnal sziinik a
fejfajas, a specidlis vizsgalattal a tarkoalatti izom elézbleg tapintott fajdalmas fesziiltsége 10-
20 masodperc mulva sziinik, a nyak mozgéashatara fokozodik.

A nyaki kisiziileti funkcionalis blokk eredetii fejfajasok okozta kronikus fejfajasok esetén
varhat6 nagy valdszintiséggel hatasossag a manuadlis terapiatol. Rendszerint mar egy
kezeléstdl 2-3 honapos panasz csokkenés vagy mentesség varhatd. A tiinetek ijabb
jelentkezésekor az ismételt kezelések hatasara hosszabbodnak a panaszmentes peridodusok.

A fejfajas két f6 patomechanizmussal johet 1étre. Egyrészt a kisiziiletek blokkja
reflexes Giton okozhat kisugarz6 fajdalmat. Masrészt kozvetleniil kisiziileti funkciézavar
esetén karosodhat a elsé harom gerincveldi ideg (amelyek 4gai a nyaki gerincen, a tarkotajon
oszlanak szét), mivel kiinduldsnal a kisiziileti tokhoz érnek.

A ,tipusos” nyaki csigolyakozti kisiziileti blokk eredetii fejfajast leginkabb a
klasszikus migrénes fejfajastol kell elkiiloniteni, mivel ebben nem hatdsos a manualis terdpia.
A kevert esetekben, illetve amikor a migrénes észleli, hogy a fejfajasanak jellege megvaltozik,
javasolt a manualis vizsgalat és annak lelete szerinti terapiat. Ugyanis sok esetben talalhatd
nyaki kisiziileti blokk. ezzel a fejfajas gyakorisdga, vagy erdssége csokkenthetd. Hasonl6 a




helyzet a tenzios fejfajassal, amelynél a manualis terdpia csak a nyaki biomechanikai
elvaltozasok aranyaban hatasos. A kezelés csak részben hatdsos és a hatds nem lesz tartos. A
tenzids fejfajastol elkiilonitésben 1ényeges, hogy a fejfijas ,,abroncsszerti”, liiktetd, szinesen
leirt jellegtli, Lokalizaciojaban inkabb halantéktaji, homloktdji, fejteton jelentkezik, mig a
nyaki eredetii a tarkotajrol indul eldre, tobbnyire egyoldali.

2. A nyakizmokbol eredd fejtajas oka lehet az izmok tartés megfesziilése, részben
magukban az izmokban izomlézszerii folyamat, illetve az in tapaddspontokon kivaltott
receptor irritacio, részben masodlagosan kisiziileti blokkolodast okozva. Az izomeredetii
fejtajas jellemzoéje a nem reggeli, inkabb délutani, hosszabb iilés utani kezdet, a tompa, mély,
inkabb sajgo jelleg. A miifogasok koziil inkabb az izomtechnikak hatasosak, de nem hosszabb
iddre. A blokk eredetti - reflex utjan 1étrejott — izomfeszesség is azonnal oldodhat a
manipulécid utan, de az izom funkciézavara miatt a blokk rovid 1d6 alatt visszatér. Az
els6dleges izomeredet oka lehet példaul megszokott hibas nyaktartas, ilyenkor az izom
krénikusan feszes allapota miatt rendszerint az izomban mar kétdszovetes atalakulas is
bekovetkezik. Ezért az esetlegesen talalhaté blokk manipulédcidja utdn az izom nem lazul el,
sOt a kezelés fajdalmas szokott lenni. Kiilondsen, ha manipulacios miifogas torténik és nem
izomtechnika, mobiliz4cio. Nincs is értelme a manipulaciok ismétlésének. Ezekben az
esetekben inkabb javasolt, az izomegyensuly helyreallitasa gyogytornaval, tovabba a
relaxécio, gyogyflirdok, elektromos kezelés, akupunktura, izomlazité gydgyszerek, krémek.

3. A tartasi és statikai rendellenességek a fej-nyak atmeneti gerincszakaszbol kiindulod
fejfajast okozhatnak. A manualis terapias vizsgalatkor visszatérd blokkok esetén kell esetleges
fejfajas okat képez6 elvaltozasokat keres. Példaul a két alsé végtag hosszisaga kozott
kiilonbséget, a gerinc tartasi rendellenességét, vagy erdegyensuly eltérést a nyaki-vallovii
izomzatban.

4. A nyaki csigolyak testének meszes felrakoddsai (spondylosis és uncartrdzis) €s a
csigolyakdzti kisiziiletek artrozisa (spondylartrozis), gerincszalag meszesedések is
okozhatnak tarkotaji-fejfajast, amelyek manualis terapiaval nem gyodgyithatok, hasonldan
példaul a koponyacsont megvastagodasa okozta fejfajashoz.

5. A basalis impressio (koponya alacsonyabbra siillyedt helyzete) is okozhat
fejfajast. Ezen anatomiai eltérés miatt a dens a nyultvel6 burkat elérheti. A koros eltérést
megfeleld rontgenvizsgalattal ki lehet mutatni, mely a manuadlis terapia kiemelt
kontraindikacioja.

6. Az ..iskolas gyermekek fejfajasa” mechanikus eredetii tipus. Gutmann, német
manualterapeuta, aki alapképzettségét tekintve rontgen szakorvos volt, irta le. Az atlas
keresztszallaga, amely a denst helyén tartja, lehet velesziiletetten laza, vagy feln6tteknél
baleset vagy betegség miatt meglazulhat. Emiatt a méasodik nyakcsigolya a fej, tartds elore-
hajlitasakor a nyultveld burkat nyomva okoz heves fejfajast. Ez esetben is kontraindikalt a
manualis terapia. E fejfajas tipust a tiinetek jellegzetessége alapjan és megfeleld
rontgenvizsgalattal lehet kimutatni. Gyermekkori fejfajaskor gondolni kell ra. Itt is gyakori a
blokk eredet, mely miatt viszont indikalt a manualis terapia. Ezt a gyerekek meglepden jol
viselik, és egyiittmiikodnek.

7. Az un ,.atlas hatsé iv” fejfajds mechanikus eredetti, tarkotaji fejfajas,
jellemzden a fej hatrahajlitaskor jelentkezik. Lewit ismerte fel okat, a koponya ¢€s az elsd
nyakcsigolya kozotti hatrahajlitas irdnyu tilmozgékonysag. Ilyen esetekben szintén nem jon
szoba a manudl terapia.

8. A ..foramen arcuale” eredeti fejfajas 1ényege, hogy az atlas hatulso ivén 1évo
»arok”, a sulcus arteriae vertebralis részben vagy egészben velesziiletetten canalissa (csévé)
alakult, példaul a ligamentum atlantookcipitalis csontos hidat képez. Ebben az ,,alagtitban”
helyezkedik el az arteria és neurvus subokcipitalis, s ez tarkotdji, intermittalo, liikteto (1)
jellegt fajdalmat okozhat. Gaizler, magyar rontgenorvos hivta fel erre a figyelmet, hogy




specialis, ferde irdnyu rontgenfelvétellel mutathat6 ki. Ertelemszertien a manipulacios
miufogas nem hatésos, sot veszélyes.

. A ,posttraumas”, nyaki (tdbbnyire ,,0storcsapas”) sériilés utani fej (-nyak) fajdalmak. Az
egyre gyakoribb autds iitkozések soran elszenvedett behataskor a nyaki izmokban, inakban
sériilés, a nyaki kisiziiletekben blokkok vagy éppen instabilitas kovetkezik be, sokszor
kombinalodva a porckorong ,.kinyomodassal”. Az akut szakban, kozvetleniil a sériilés utan a
nyak gallérral rogzitése javasolt. Csak késobb, részletesebb (az instabilitasra is kiterjedd)
vizsgalat alapjan lehet manualis terapiat alkalmazni: a blokkolt szegmentet (elsésorban
izomzati miifogassal) oldani, és a szinte mindig megtalalhato instabil szegmentet stabilizalni.
Az ostorcsapas (whiplash) sériilésnélfajdalom-gyulladasképzé anyagpk, igy TNF-alfa
produkalodik, mely vérszint csokkenésévelis lehetetta manudlis terapia hatdsossagat igazolni
(Ormos 2009).

10 Az allkapocsiziilet eredetii fejfajas egy specialis korkép. A mechanizmus
modellként szolgalhat az iziileti receptor eredetli fajdalomra, mivel az iziilet tokjanak
receptoraibol indul az inger, az afferens palyan az V. agyideg érzé magvaiba. Az efferens
motoros idegek szimpatikus kapcsolatain keresztiil, valamint a mar spazmusossa valt
ragoizmokbol kiindulo, szintén koros reflex komplikaltan okozza a tipusos halantéktaji,
tompa, liikktet6 fejfajast. A kivaltd ok az allkapocsiziilet diszfunkcioja, amely manualis

crer

A rossz 1€gzési szokas is lehet a nyak és a fejfajas oka. Velesziiletetten vagy késébb,
az ¢élet soran alakul ki az a szokés, hogy nem egyszerlien szivja be valaki a levegdt, hanem
erbltetetten, gorcsdsen és szinte allanddan belégzési allapotban marad. Az orvosi
gyakorlatban kozismert a sziv-tiid6 betegségekben jelentkezd nehézlégzés, amelynél a beteg
fulladasérzése miatt az Gn. 1égz06 segédizmok igénybevételével, komoly fizikai erdkifejtéssel
1¢legzik, ezért ezek az izmok megvastagodnak. Idegesebb személynél sziv- vagy 1€gzdszervi
betegség nélkiil alakul ki ez az erdltetett ,,rossz" 1égzési szokas. A segédizmok
tulerdltetésének kovetkeztében a nyakizmok erdegyensulya megvaltozik, ami a kisiziiletek
visszatérd blokkjat tartja fenn. A kezelés a tartasi rendellenesség megsziintetése, a helyes
1égzésre tanitas, a specidlis célzott izomerdsitd, lazitd gydgytorna. E betegek sem reagalnak
jol a manipulaciora, hiszen a mar eleve megfesziilt nyakizomzat erdszakos megrantasa
fajdalmas, kellemetlen érzés.
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