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Abstract

Headaches are more frequently observed phenomenon in modern civilization and are
the most common reasons for neurological consultation . They pose a serious diagnostic and
therapeutic problem . According to modern literature, approximately 90 % of the population
at least once a year suffer from headaches , 20% of the adult population suffers from frequent
headaches over the years , and on chronic headache suffers from 2-5 % of the population .
The classification developed by the International Headache Society ( IHS ) stands out more
than 80 different types of headaches , but special attention is given to spontaneous headaches
associated with dysfunctions and disorders of the cervical spine. The paper presents the
classification of primary headaches . Described the symptoms of atopic facial pain, tension
headaches, migraine and cluster headaches. Presented assumptions , application and
therapeutic possibilities of manual therapy techniques selected by the concept of Brian
Mulligan in the treatment of headaches.
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Streszczenie

Bole glowy sa coraz czesciej obserwowanym zjawiskiem we wspotczesnej cywilizacji
I nalezg do najczestszych powodoéw konsultacji neurologicznych. Stanowig one powazny
problem diagnostyczno-terapeutyczny. Wedtug wspotczesnej literatury ok. 90% populacji
przynajmniej raz w roku cierpi z powodu bolu glowy, 20% dorostej populacji doznaje
czestych bolow glowy w ciggu roku, a na przewlekte bole gtowy cierpi od 2-5% populacji.
Klasyfikacja opracowana przez International Headache Society (IHS) wyr6znia ponad 80
roznych rodzajow bolow glowy, jednak szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ samoistnym
bolom glowy zwigzanymi z dysfunkcjami i1 zaburzeniami odcinka szyjnego kregostupa.
W pracy zaprezentowano klasyfikacj¢ samoistnych bolow glowy. Opisano objawy atopowego
bolu twarzy, bolu napieciowego, migreny i klastrowego bolu glowy. Przedstawiono zatozenia,
zastosowanie oraz mozliwo$ci terapeutyczne wybranych technik terapii manualnej wg

koncepcji Briana Mulligana w leczeniu bolow glowy.

Stowa kluczowe: Metoda Mulligana, terapia manualna, bole glowy, samoistne bole

glowy.

Wstep.

Bole gtowy sa coraz cze¢$ciej obserwowanym zjawiskiem we wspotczesnej cywilizacji
i naleza do najczgstszych powodow konsultacji neurologicznych [1,2]. Stanowig one powazny
problem diagnostyczno-terapeutyczny. Wedlug wspolczesnej literatury ok. 90% populacji
przynajmniej raz w roku cierpi z powodu bolu gltowy, 20% dorostej populacji doznaje
czestych bolow glowy w ciggu roku, a na przewlekle bole glowy cierpi od 2-5% populacji
[3,4]. Bole glowy sa subiektywnym objawem, ktory wystepuje powszechnie i dotyczy osob
praktycznie w kazdym przedziale wiekowym. Osoby, ktorych dotyczy to schorzenie, czgsto
skarza si¢ na obnizong jako$¢ zycia oraz spadek efektywnosci w funkcjonowaniu
codziennym. Efekty badan wskazuja na obnizenie funkcji poznawczych, pamigci,
koncentracji, uwagi, spowolnienia ruchowego podczas wystepowania objawdéw bdlowych

glowy [5,6,7].
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Klasyfikacja bolow glowy.

Klasyfikacja opracowana w 1988 przez International Headache Society (IHS)
wyr6oznia ponad 80 rodzajow bolow glowy podzielonych na 14 grup [8]. W 2004 roku
opublikowano drugie wydanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Glowy (The
International Classifaction of Headache Disorders — ICHD-2) [9]. W obu klasyfikacjach
dokonano podziatu boléw glowy na samoistne i objawowe. Wérdd samoistnych wyr6znia si¢
4 kategorie, ktore obejmujg migrene, bol glowy typu napigciowego, klasterowy bol glowy
i inne trojdzielno-autonomiczne bodle glowy oraz inne samoistne bole glowy. Boéle glowy
objawowe rozpoznawane i klasyfikowane sg zgodnie z ich przyczyna chorobowsg. Algorytm
diagnozowania i klasyfikowania bolow glowy opiera si¢ na ocenie czgstosci 1 czasu trwania
napadow wg okreslonych kryteriow [9].

Szczegdlna uwage nalezy poswieci¢ samoistnym bolom glowy, ktére moga by¢
zwigzane z dysfunkcjami i zaburzeniami odcinka szyjnego kregostupa. Wspotczesny siedzacy
tryb zycia cztowieka naraza ludzkos$¢ na liczne przecigzenia, zte nawyki ruchowe wplywajace
na powstawanie patologii tkankowych w obrebie najwyzszego odcinka krggostupa. Wsrod
przyczyn zwigzanych z bolem glowy pochodzenia szyjnego wyrdznia si¢ min.: zmiany
strukturalne dotyczace krazka migdzykregowego, zmiany zwyrodnieniowe trzondéw kregow,
stawow Luschki, zaburzenia pochodzenia naczyniowego, niestabilnos¢, hipo/hipermoblinos¢
w stawach oraz wzmozone napigcie migs$ni gtowy i szyi [4,10].

Wg Mordalskiego [11] mozna wyrdzni¢ 4 najczestsze rodzaje bolow glowy

pochodzace z odcinka szyjnego kregostupa:

1) Atypowy bdl twarzy - jest to zespol objawdw, ktorych obraz kliniczny charakteryzuje si¢
bélem okolicy szczeki, lecz bez objawow neuralgii nerwu trdjdzielnego. Badania
wstrzykiwania blokady diagnostycznej w korzenie nerwowe skazuja, Ze najczestszym
przyczyng bolu sg zaburzenia na poziomie C3 krggostupa szyjnego. Mniejsza ilo$¢ pacjentow

reagowala na blokady poziomu C2, C4 1 C5 [11].

2) Napieciowy bl glowy - okresla sie, ze dotyczy on 31-74% populacji i jest najczgstszym
samoistnym bolem glowy. Napigciowy bol glowy rzadziej dotyczy megzczyzn, a dane
statystyczne wskazuja, ze najcze$ciej wystepuje u oséb w s$rednim wieku [12]. Bol
zlokalizowany jest w okolicach skroni, czesto promieniuje od czola do potylicy i jest
okreslany jako tepy i1 uciskowy [13,14]. Wg kryteriow ICHD-2 bol umiejscowiony jest

obustronnie, ma niewielkie badZ umiarkowane nasilenie i co wazne aktywno$¢ fizyczna nie

77



powoduje jego nasilenia. Nie jest przypisywany innym zaburzeniom, nie towarzyszg mu
nudno$ci, wymioty ani nadwrazliwo$¢ na $wiatto. Moze mie¢ charakter rzadki epizodyczny,
czesty epizodyczny oraz przewlekly [9]. Twierdzi si¢ iz przyczyng bodlu jest zta reakcja na

obcigzenie emocjonalne, ktore powoduje wzrost napiecia w mi¢sniach gtowy oraz szyi [4].

3) Migrena — klasyfikacja ICHD-2 dzieli migreny na pig¢ glownych kategorii. Gtowne dwie

grupy tworzy migrena bez aury oraz migrena z aurg.

a) Migrena bez aury - Aby potwierdzi¢ migren¢ bez aury pacjent musi mie¢ co najmniej 5
napadéw spetniajacych okreslone kryteria. Powinien charakteryzowaé si¢ napadowym bdlem
glowy trwajacym od 4 do 72 godzin. Dodatkowo powinien spetnia¢ minimum dwa kryteria z:
1 — jednostronne umiejscowienie, 2 — pulsujacy charakter, 3 — umiarkowany lub znacznie
nasilony, 4 — aktywnos$¢ fizyczna powoduje jego nasilenie oraz jedno kryterium z:
1 — towarzyszace nudnosci i/lub wymioty, 2 — nadwrazliwo$¢ na dzwigk i $wiatto [9].
Udowodnione jest, ze podczas bolow migrenowych ktéorych przyczyna tkwi
w kregostupie nie beda wystepowaly charakterystyczne aury zapowiadajace napady migreny.
Bdl lokalizuje si¢ w okolicy potylicznej 1 podpotylicznej glowy, oraz wystgpuja objawy
z uktadu wegetatywnego, zaburzenia sluchu, réwnowagi, nudno$ci, wymioty a takze

zaburzenia widzenia [15,16].

b) Migrena z aurg — charakteryzuje si¢ wystapieniem co najmniej dwoch napadéw bolowych
spetniajacych okreslone kryteria wg ICHD -2. Przede wszystkim aura wystgpuje bez
niedowtadu i sktada si¢ z minimum jednego z objawow tj.: 1- zaburzenia widzenia, objawy
nadmiarowe (plamki, linie, migajace $wiatetka ) oraz objawy ubytkowe, 2- zaburzenia czucia
(mrowienie, dretwienie), 3 — zaburzenia mowy. Musi obejmowaé réwniez minimum dwie
cechy tj.: 1 — jednoimienne zaburzenia widzenia lub jednostronne zaburzenie czucia, 2 —
minimum jedna z cech aury, ktéra rozwija si¢ w ciggu 25 minut i/lub objawy aury nastgpujace
po sobie w ciagu 25 minut, 3 — czas trwania aury wynosi 25 minut i mniej lub réwne 60
minut. Charakterystyczne jest rowniez to, ze bol glowy ma poczatek w czasie aury lub

W ciggu 60 minut po jej zakonczeniu [9].

4) Klasterowy bol glowy - jest to zespot bolowy dotyczacy gltownie populacji meskiej,
a rozpowszechnienie choroby jest mniejsze niz 0,1 % populacji [4]. Charakteryzuje si¢

przerywanym 1 krotkotrwatym, lecz jednak bardzo silnym jednostronnym bodlem glowy.
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Towarzysza mu zaburzenia wegetatywne. Przez pacjentow okreslany jest, jako ostry,
$widrujacy, przeszywajacy. Najwigksze nasilenie bolu osiggane jest w przedziale 10-15 minut
i trwa $rednio okolo godziny [9,17]. Badania wykazaty ze podczas napadéow u pacjentow
Z klastrowym bolem glowy, takze wystepuja bole odcinka szyjnego kregostupa. Kolejng
cechg jaka moze skazywac na powigzania z szyja sg zaburzenia funkcjonalne w najwyzszych
segmentach kregostupa. Podczas napadow bol lokalizuje si¢ jednostronnie w okolicach
oczodotu z charakterystycznym promieniowaniem do potylicy, karku i barkow. Dodatkowymi
objawami sg zaczerwienienie i fzawienie oka oraz wyciek z nosa po stronie objawow [4].
Metoda Briana Mulligana.

Leczenie bolow glowy jest niezwykle trudnym zadaniem i stanowi powazny problem
diagnostyczno-terapeutyczny. Terapia bolow glowy wymaga ogromnej wiedzy i duzego
doswiadczenia terapeuty. Podstawowa metoda diagnostyczng bolow glowy jest szczegdlowy
wywiad lekarski polaczony z badaniem przedmiotowym uzupelionym o badania obrazowe
glowy i odcinka szyjnego krggostupa. W niespecyficznych objawach zwigzanych z bdélami
glowy konsultacja lekarska jest konieczna. Tylko doskonata znajomo$¢ anatomii
i biomechaniki kregostupa potaczona z doswiadczeniem w zakresie wykonywania technik
umozliwia pacjentowi przede wszystkim bezpieczne i skuteczne leczenie [23]. Szczegdlnie
wazne w przypadku bolow glowy jest uwzglednienie przeciwwskazan do terapii oraz
odpowiednia komunikacja z pacjentem w trakcie terapii [19,22].

Bardzo ciekawg i skuteczng formg leczenia jest nowoczesna i innowacyjna metoda
Briana Mulligana. Umozliwia ona terapeucie oryginalne, indywidualne oraz bezpieczne
podejscie do procesu leczniczego pacjenta. Koncepcja ztozona jest z szerokiej i roznorodne;j
liczby technik wykonywanych wedlug okreslonych 1 specyficznych zasad. Najwazniejsze
W metodzie jest to, aby wszystkie stosowane techniki byly calkowicie bolesne, nie
powodowaty pogorszenia stanu pacjenta, ich efekt byl natychmiastowy 1 dlugotrwaty.
Postepowanie lecznicze w metodzie Mulligana ktadzie duzy nacisk na wiedze i umiejgtnosci
terapeuty [18,19,20,21].

Terapia manualna, jako dziedzina wspotczesnej fizjoterapii i medycyny przyjeta
zasade przywracania funkcjonalno$ci jednostki ruchowej oraz zniwelowanie objawow
towarzyszacych. Brian Mulligan w swojej ksigzce opowiada, ze zajmuje si¢ leczeniem
pacjentow z bolami gtowy od ponad 40 lat. Techniki manualne jakie stosuje w tym zespole
maja swoja okreslong kolejnos$¢ postepowania [19]. Kolejnos¢ wykonywania przedstawia sig

nastepujaco: 1) techniki SNAG na bodle glowy — (ryc.1.) 2) technika odwroécong SNAG na
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bole glowy — (ryc. 2.) 3) trakcja kregostupa szyjnego — (ryc. 3.) 4) technika SNAG dla
ograniczonej rotacji krggostupa szyjnego — (ryc. 4.)

Techniki SNAG na bole glowy.

Pacjent znajduje si¢ w pozycji siedzacej. Terapeuta musi znajdowaé si¢ obok
pacjenta, aby mie¢ tatwy dostep do jego glowy oraz szyjnego odcinka kregostupa. Prawg
dlonig obejmuje si¢ okolice potylicy, palec srodkowy oraz serdeczny obejmuje okolice
podpotyliczng, natomiast paliczek $rodkowy malego palca znajduje si¢ na wyrostku
kolczystym C2. Prawe przedrami¢ przylega do gtowy pacjenta nie powodujac dyskomfortu.
Boczna krawedz lewego kigbu keiuka powinna znajdowac si¢ na matym palcu prawej dtoni.
Ruch mobilizacji pochodzi z lewego przedramienia i ukierunkowany jest dobrzusznie na
wyrostek kolczysty C2. Utrzymujemy delikatng mobilizacje przez 10 sekund. Jezeli
dolegliwos$ci bolowe glowy pochodza z najwyzszego segmentu krggostupa pacjent powinien
natychmiast poczu¢ ulge. Nalezy powtorzy¢ mobilizacje 5-6 razy. W niektorych przypadkach

zalecana jest utrzymanie pozycji koncowej do 1 minuty [19].

Ryc.1 Technika SNAG na béle glowy. [Archiwum wlasne]
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Jezeli pierwszy manewr nie daje pozytywnych efektow terapii nalezy przejs¢ do procedury

,odwroconej techniki SNAG na bol glowy”.

Odwrocona technika SNAG na boéle glowy.

Pozycja terapeuty oraz pacjenta sg takie same jak w opisie wyzej. Prawa dlon
terapeuty obejmuje catkowicie potylice pacjenta i nie moze mie¢ kontaktu z odcinkiem
szyjnym kregostupa. Prawe przedrami¢ obejmuje w podobny sposéb lewa cze$¢ twarzy
pacjenta stabilizujac uchwyt. Nalezy obja¢ kreg C2 kciukiem 1 palcem wskazujacym lewej
dioni. Wcigcie dloniowe przylega do karku pacjenta. Nalezy pamigta¢, aby uchwyt nie
powodowat dyskomfortu u pacjenta oraz uczucia duszenia si¢. Mobilizacje wykonujemy
prawa reka przesuwajac cala glowe w kierunku brzusznym, szyja powinna zosta¢ nieruchoma.
Utrzymujemy mobilizacj¢ w kofncowym zakresie przez 10 sek. Przy zmniejszeniu objawow
nalezy potworzy¢ procedure 5-6 razy. Podobnie jak w poprzedniej technice mozliwe jest

wykonanie $lizgu oraz utrzymanie go przez 1 min [19].

Ryec. 2. Odwrodcona technika SNAG na bol glowy. [Archiwum wlasne]
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Trzecia w kolejnosci technikg stosowang przez Briana Mulligana jest ,trakcja gornego

odcinka kregostupa szyjnego”.

Trakcja gornego odcinka kregostupa szyjnego.

Sam twodrca metody twierdzi ze skuteczno$¢ tej trakcji wynosi ok 90% w przypadku
gdy bol pochodzi z odcinka szyjnego kregostupa. Ta technika pozwala na wykonanie
dystrakcji w stawach pomiedzy potylica, a atlasem oraz atlasem i obrotnikiem. Pacjent lezy na
plecach. Terapeuta umieszcza dalszg czg¢s¢ swojego przedramienia pod szyja pacjenta
upewniajac si¢ iz krawedz promieniowa po stronie dloniowej przedramienia przylega do
podstawy potylicy pacjenta. Dwa palce drugiej dioni kladziemy na podbrodku pacjenta.
Trakcja bedzie pochodzila od ruchu pronacji przedramienia oraz pociggania podbrodka
pacjenta doglowowo z taka sama sila. Nalezy upewni¢ si¢ iz dozowanie sity jest
rownomierne, aby nie wprowadzi¢ pacjenta w zbyt duze zgiecie lub wyprost. Trakcje nalezy
utrzymac przez 10 sek., przy zmniejszeniu dolegliwosci bolowych mozna powtdrzy¢ trakcje

kilka razy [19].

Ryec. 3. Trakcja kregostupa szyjnego.

Technika SNAG dla ograniczonej rotacji.

Jezeli wystgpuja zaburzenia w goérnej partii szyjnego odcinka kregostupa czesto
dochodzi do zaburzen funkcjonalnych w postaci utraty rotacji w najwyzszych segmentach
kregostupa. Brian Mulligan w swojej koncepcji zaleca przywrocenie zakresu ruchu, ktéry

takze bedzie mial wplyw na zapobieganie lub zmniejszenie dolegliwosci bolowych glowy
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pochodzace z szyjnego odcinka kregostupa. Technika ,,SNAG” dla ograniczonej rotacji
kregostupa szyjnego na poziomie C1/C2 musi zosta¢ wykonana przez terapeutg, lecz jest
mozliwa do wykonania takze samodzielnie przez pacjenta [22]. Pacjent znajduje si¢ w pozycji
siedzgcej, terapeuta stoi za plecami leczonego.

Przy ograniczonej rotacji kregostupa w prawo, terapeuta musi potozy¢ poduszke lewego
kciuka na lewym wyrostku poprzecznym C1 u jego szczytu. Nastepnie nalezy dotozy¢ prawy
kciuk na lewy. Pozostate palce nalezy utozy¢ wzdhuz zuchwy, maja one zadanie stabilizacji
glowy podczas ruchu. Naciskamy na wyrostek poprzeczny z niewielka sila w celu
przywréocenia go do prawidlowe] pozycji i prosimy pacjenta o wykonanie rotacji glowy
prawo. Ruch musi by¢ wykonany tylko w plaszczyznie horyzontalnej. Przez caly czas
utrzymujemy nacisk na wyrostek do osiaggniecia przez pacjenta koncowego zakresu ruchu
oraz w momencie powrotu do pozycji wyjsciowej. Ruch musi by¢ bezbolesny. W momencie
gdy ruch rotacyjny jest w koncowym zakresie prosimy pacjenta o wykonanie docisku w tym
samym kierunku co rotacja. Brian Mulligan sugeruje¢ iz przy braku efektow nalezy zastosowac

metod¢ na przeciwnym wyrostku poprzecznym z ruchem przeciwnym do objawéw [19,22].

s f
iy .
f

Ryc. 4. Technika SNAG dla ograniczonej rotacji.

Metoda Mulligana umozliwia pacjentowi samodzielne wykonywanie <¢wiczeh
W terapii bolu glowy. Zastosowanie znajduje tutaj min. samodzielna technika SNAG do
odzyskania rotacji w gornych segmentach kregostupa. Do wykonania procedury wymagany
jest np. recznik [19]. Prosimy pacjenta zeby umiescit gorng krawedz rgcznika pod potylicg na
wysokosci kregu C1. Podczas rotacji w prawa stron¢ pacjent powinien trzymaé prawa reka
lewy koniec recznika a lewg reka jego prawy koniec. Lewa reka powinna znajdowac si¢ na

wysokosci nosa a recznik powinien przylega¢ do krawedzi lewej czesSci zuchwy. Lewa rgka
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powinna spoczywa¢ po prawej stronie klatki piersiowej. Pacjent wykonuje ruch rotacjo
W prawg stron¢ pomagajac sobie prawg reka poprzez pociaganie recznika. Ruch powinien by¢

poprowadzony do koncowego zakresu, nie powinien by¢ bolesny [19,22].

Ryec. 5. Samodzielna technika SNAG z wykorzystaniem re¢cznika.

Podsumowanie.

Na bole glowy skarzy si¢ coraz wigksza liczba pacjentow w réznych przedziatach
wiekowych. Bole glowy stanowig powazny problem spoteczny, medyczny i ekonomiczny.
Powoduja one obnizenie jako$ci zycia oraz spadek efektywnosci w funkcjonowaniu
codziennym. Kluczowym aspektem leczenia bolow glowy jest prawidlowe rozpoznanie oraz
wprowadzenie odpowiedniej formy terapeutycznej. W leczeniu nieswoistych bolow glowy
stosuje si¢ wiele form leczenia min. farmakoterapie [24,25], masaz [27,28,29], formy
energizacji mig$niowej [30], terapi¢ manualng [31] oraz terapi¢ punktow spustowych [32,33].
Szczegolng uwage nalezy poswieci¢ metodzie Briana Mulligana, ktora jest innowacyjna
i oryginalng koncepcja, ktore znajduje zastosowanie w wielu schorzeniach narzadu ruchu.
Wszystkie opisane wyzej techniki terapeutyczne sg bardzo bezpieczne dla pacjentéw z bélami
glowy. Ich dziatanie polega na mobilizacji segmentu krg¢gostupa pod warunkiem braku bolu
oraz innych objawow takich jak zawroty glowy oraz nudnosci. Techniki terapii manualnej wg
koncepcji Briana Mulligana majg udowodniony istotny wptyw na ustgpienie dolegliwosci
bolowych glowy pochodzenia szyjnego i moga by¢ stosowane jako metoda wspierajgca

leczenie, ale rowniez jako terapia podstawowa.
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