Kiropraktisk syn och hantering utav huvudvirk

Huvudvark ett av de vanligaste symptomen som finns idag och kan vara
ett mycket oroande tillstand. Patienten séker oftast inte hjélp férrén
han/hon misstanker en allvarlig orsak. Lyckligtvis ar livshotande
sjukdomar som ger huvudvark sallsynta och majoriteten utav de olika
huvudvérkstyperna beror pa halsinfektioner, stress & spanningsvark,
migran eller att man druckit for lite (ibland &ven mycket, men da &r det
inte vatten vi talar om!)*.

I och med att det finns allvarliga orsaker till huvudvérk, maste varje
enskild patient fall tas pa allvar och bli grundligt undersokt. Detta gér din
akademiskt utbildade kiropraktor, genom en langvarig och systematisk
anamnes (historietagning) dar alla aspekter pa din vark utreds. Efter detta
genomfdrs en grundlig neurologisk, ortopedisk och kiropraktisk
undersdkning utav huvudvarken. Detta for att utesluta allvarliga
sjukdomar som temporalisarterit, tumoérer, subaraknoidalblédningar, hogt
blodtryck samt karitod/ vertebralisdissektion foér att ndmna nagra
madjligheter. I 9 fall av 10 har vi efter undersdkning diagnosen klar fér oss
men annars kan det bli tal om remiss till rontgen eller Idkare/specialist
innan orsaken ar faststalld.

Den huvudvark som kiropraktik effektivt kan hantera och behandla ar
framforallt vark ifrdn halsryggen och kdken. Nar muskler ligger som orsak
ar det 6veranstrangda muskler som oftast utvecklat triggerpunkter
(muskelknutor) vilka ger en reflektorisk smarta till huvudet. Oftast
beskrivs denna vark som ett tryckande band 6ver 6gon och tinningar, den
kan &ven strala till huvudets baksida. Denna smartbild &r oftast kopplad
till vardaglig stress, arbetsférhallanden och hallning. Vid kiropraktisk
behandling tas alla dessa aspekter med i behandlingsplanen.

Vid cervikogen huvudvéark kommer smértan ifran de dversta 3
nackkotorna med tillhérande bindvav. Patienten upplever oftast smartsam
rérelse av nacken och/eller skuldra/arm smérta pa samma sida som
huvudvérken. Varken befinner sig oftast vid skallbasen och stralar ut
bakom ett 6ga. Bara strukturer som ar innerverade av de 3 6versta
halsnerverna ar involverade i cervikogen huvudvark. Dessa ar de 3
oversta halskotorna med tillhérande muskler, leder och bindvav samt det
yttre bindvavslagret runt ryggmargen (dura mater). Redan 1992 var det
omnamnt att man genom kadaverstudier hittat en bindvavsbrygga ifrén
en av den 6vre nackens sma muskler och detta bindvavslager?. Detta ar
nagot som flertalet studier efterdt verifierat och idag ses denna koppling
som en betydande orsak till cervikogen huvudvark®®. Det &r just spénning
i denna bindvav som irriterar den mycket kansliga dura matern.
Kiropraktisk manipulation har i studier visat sig vara mycket effektiv mot
denna typ utav huvudvérk da den 6kar rérligheten i detta omrade”™.



Den andra kategorin med huvudvérks patienter som ofta far lindring utav
besvér &r migrén patienter. Studier inom detta omrade finns daterat
tillbaka till 1970talet och beskriver god effekt'®!l. P4 senare tid har dven
vélgjorda interventionsstudier gjorts inom omradet och de har ocksa visat
goda resultat’?!3, Interventionsstudier &r den yttersta vetenskapliga
utvarderingen utav en terapeutisk behandling. Har konstrueras studien sa
att resultatet (utkomsten) endast kan bero pa interventionen
(behandlingen)

Vi vet att halsryggs problem paverkar eller i vissa fall skapar
migranbesvar men den exakta lanken ar idag inte helt faststalld. Vi tror
att det ar det s.k. trigeminocervikala nukleus i hjarnbarken som ar
kopplingen. Detta dd8 manga av migrdnbesvédren kommer av dveraktivitet i
just detta omrdde. De 3 dversta halsnerverna har koppling till just detta
omrade!**>, Genom manipulation utav halsryggen sa aterstélls i manga
fall normal neuronal/nerv aktivitet och besvaren minskar. Efter detta
galler det att se 6ver saker som vardagen, arbetsstallning och kost for att
minska risken for aterfall.

Avslutningsvis vill vi ndmna att vid undersékning gor vi vart basta for att
just Du ska bli hjalpt av den som ar bast kvalificerad att ta hand om dina
besvar. Detta innebar att om vi ej kan behandla dig sa remittera vi vidare
dig till ndgon som kan.

Valkommen in till HalsoCentrum!

Kiropraktor Christian Calvert
Doctor of Chiropractic (England)
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