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Tavalise peavalu päritolu
Üldiselt loetakse peavalu tservikogeenseks siis, kui valu esineb pea tagaosas (kuklas)

ning ülemistes kaelalülides on osteoartriitilised muutused. Enamike autorite järgi 

kaela-lülisammas ei oma suurt tähtsust tavalise (mittespetsiifilise) peavalu tekkes. 
Peavalu hinnatakse tavaliselt kui psühhogeenset valu, mis avaldub koos

kaela ja õlavöötme lihaspingega. Tavalist peavalu nimetatakse enamasti “pinge-

peavaluks”.
Tegelikult mängivad ülemised kaelalülid suuremat rolli peavalude tekkes kui tavaliselt arvatakse. Mittespetsiifiliste peavalude reaalne põhjus on sageli tservikaal-lülisambas ja psühhogeenne faktor võib esineda järelvaevusena (haigusena).   

Peavalu on väga mitte-spetsiifiline sümptom, millel on mitmeid põhjusi. Statistika

näitab, et tuhandest peavalust 2-3 on tingituid tõsistest häiretest. Seepärast – 

enne, kui peavalu klassifitseerida “tavaliseks”, on vaja patsiendilt võtta detailne

anamnees ja läbi viia esmalt kliiniline (füüsiline) uurimine. Vähimagi kahtluse korral 

tuleb teha lisauuringud ja paluda teiste spetsialistide abi.
Peavalu-patsiendi uurimisasend

Arst viib läbi segmentaalse tservikaalse uurimise patsiendi selili-asendis. 

Mõlema käe keskmiste sõrmede otstega palpeeritakse para-vertebraalset piirkonda 

(kahel pool ogajätkeid), et uurida tagumiste liigeste (fasett-liigesed, interapofüsaar-

liigesed) tundlikkust.
Tservikaalse peavalu tunnused (semioloogia)  

1. Tunnused on tavaliselt uni-lateraalsed.

2. Kõikidel juhtudel esineb C2-C3 fasett-liigeste palpatoorne tundlikkus samal poolel peavaluga.

3. Erinevate ägedate episoodide ajal on valu topograafia ühel patsiendil muutumatu: alati kas parem või vasak pool.

4. Valuhoogu vallandav põhjus võib ühel patsiendil olla sama või varieeruda ühest valuatakist teise (posturaalne, psühhogeenne, digestiivne, menstruatsiooniga seonduv jne.).

5. Valuhood võivad varieeruda sageduselt ja intensiivsuselt (mõnest tunnist - mõne päevani).

6. Tunnused on püsivad ja neid võib leida ka ägedate valuhoogude vahel.

7. Aja jooksul võib valu muutuda bilateraalseks.

Prantsuse manuaalmeditsiini koolkonna arstide järgi on tunnus, mis näitab

peavalu tservikaalset päritolu C2-C3 fasett-liigeste palpatoorne tundlikkus haigel 

poolel. 20% juhtudest on see valulikkus bilateraalne.

Kaela aktiivse või passiivse liikumis-ulatuse võimalik vähenemine ei oma erilist tähtsust peavalu põhjuse selgitamisel. See küll näitab tservikaal-probleemi olemasolu, kuid ei tõesta peavalu tservikaalset päritolu.

Tavapärane kaela uurimine ei sisalda peavalu provokatsiooni-teste (kaela liigutus-testid), vaid sisaldab survetesti fasett-liigeste punktidele, mis tekitab tavapärase kiirguva valu mustri. 

Radiograafilised uuringud ülemise kaela-lülisamba osas on enamikel juhtudel normaalsed.
Tservikaalse peavalu tunnuste põhjused

Artrootiliste muutuste olemaolu ei tähenda automaatselt, et need on vastutavad peavalu eest. Korduvate peavalu-atakkidega patsiendil on C2-C3 fasett-liigese palpatsioon tundlik ka ägedate valuhoogude vahelisel ajal. C2-C3 palpatoorne tundlikkus on leitav peavaluga samal poolel (ipsilateraalne). Fasett-punktide tundlikkuse põhjuseks on kas väike intervertebraal-häire või harvem - äge sünoviit (liigese sünoviaalkesta põletik). 

Tservikaalse peavalu eri vormid Dr. Robert Maigne järgi  
1. Oktsipitaalne peavalu (kuklavalu)

2. Oktsipito-temporo-maxillaarne peavalu (kukla-oimu-ülalõualuu-valu)

3. Supra-orbitaalne peavalu (kulmuvalu)


1. Oktsipitaalne peavalu

Oktsipitaalne peavalu on tunda kuklas ja võib kiirguda pealaele (apex, vertex). Valu

piirkond vastab C2-C3 närvijuure tagumiste harude innervatsiooni alale. 

C2-C3 fasett-liigesed on kõige ülemised liigesed, mida arstil on võimalik palpeerida. 

C2-C3 fasett-liigese stressi diagnoositakse kui väikest intervertebraal-häiret. 

C2 posterioorne haru innerveerib kukla lateraal-osa. 

C3 posterioorne haru innerveerib kukla para-mediaalset tsooni. 

C2-C3 anterioorsed harud innerveerivad peri-aurikulaarset tsooni.
Rahvusvahelise haiguste statistilise klassifikatsiooni järgi (World Health Organisation, 

Geneva 1992) märgitakse kukla-kaela-tasandi biomehaanilist kahjustust diagnoosiga: Dysfunctio

segmentalis et somatica M99.00 (tõlkija märkus).

C2-C3 fasett-liigeste stressi põhjused

20% tservikogeensetest peavaludest esineb isoleeritult kukla peavaluna. Üks põhjuseid on ülemiste segmentide  (C0-C1, C1-C2) funktsioonihäire. 

Kukla peavalu on sageli seotud teiste peavalu-vormidega. Äge C2-C3 peavalu vormi nimetatakse Arnoldi neuralgiaks, mis on harva esinev ja mille paroksüsmid on provotseeritud jõulisest või pingutavast kaela liigutusest. C2-C3 funktsioonihäire on vastutav episoodiliste kuklavalude eest, mis on erineva kestuse ja intensiivsusega. C2-C3 peavalu krooniline vorm esineb harva.
Nii ägeda kui kroonilise vormi puhul võib leida positiivse peanaha hõõrumis-tunnuse R. Maigne järgi. Peanaha testimisel R. Maigne järgi asendab naha hõõrumis-test rullimis-testi, mida kasutatakse näiteks kulmul jm. Sõrme otstega ja väikeste edasi-tagasi liigutustega hõõrutakse peanahka vastu koljut. See võte on valutu normaalse peanaha korral, kuid väga ebameeldiv ja valulik ärritunud naha-alal tservikaal-päritolu kuklavalu puhul. Peanaha tundlikkus leitakse C2-C3 fasett-liigese valulikkusega samal poolel (ipsilateraalselt). 

2. Oktsipito-temporo-maksillaarne peavalu

Peavalu lokaliseerub retro-aurikulaarselt Mastoid-lihase piirkonnas parietaal-

regioonis ja kiirgub maksillaar-regiooni suunas. Peavalu esineb samal poolel 

tundliku C2-C3 fasett-liigesega. Peanaha test on positiivne retro-aurikulaar-alal. 

Innervatsioon tõuseb superfitsiaalselt tservikaal-pleksuselt (C2 anterioorne haru, 

vahel C3). 

See peavalu vorm esineb5%-l tservikaal-peavaludest. Sageli esineb koos mõne teise peavalu vormiga, mis tuleb esile mõõdukamate tunnustega. 

Rullimis-test sooritatakse kahe sõrmega: nahavolt võetakse  pöidla ja nimetissõrme vahele. Kontrollitakse ja võrreldakse vastas-küljega. Kui kahjustus on ühepoolne, on test vastasküljel valutu. Kui võte on valulik, loetakse “Lõualuu-nurga tunnus”                   R. Maigne järgi positiivseks. Nahavolt võib olla ka tihenenud (paksenenud). 

Naha regioon lõualuu nurgas on innerveeritud C2 anterioorse haruga, mitte Trigeminus-närviga. Testide sooritamine nõuab praktiseerimist.
3. Supra-orbitaalne peavalu

67% tservikogeense peavalu juhtudest on supra-orbitaalsed. Valu topograafia on

tavaliselt supra-orbitaalne, vahel oktsipito-supraorbitaalne, mõnikord retro-orbitaalne.

”Kulmu tunnus” R. Maigne järgi

Kulmu kergelt pigistatakse ja veeretatakse pöidla ja nimetissõrme vahel ühest otsast 

teise (“nagu sigaretti”). Kui nahavolt on valulik ja tihenenud (osaliselt või kogu 

kulmu ulatuses), siis tunnus on positiivne. Tunnus leitakse ainult sellel poolel, kus 

esineb tavapärane peavalu ja ka C2-C3 fasett-liigese valulikkus. Võte on valuvaba 

teisel kulmul, v.a. juhul kui esineb bilateraalne peavalu.

Kulmu-tunnuse ja tservikaal-lülisamba vahelise seose tõepärasust tõestab fakt, et 

hästi sooritatud manipulatsioon-ravi ja fasett-liigese injektsioonravi muudavad C2-C3 fasett-liigese valuvabaks ja kulmu-testi negatiivseks ning kulmu nahavolt muutub elastseks ja õhukeseks. Halvasti sooritatud manipulatsioonravi - vastupidi – võib suurendada C2-C3 tundlikkust, lisada kulmu valulikkust ja tekitada peavalu. 
Tõelise migreeni ja teiste peavalu vormide korral (sinusiidid, psühhogeensed) seda tunnust ei leita.

“Põse tunnus” R. Maigne järgi
Mõnel patsiendil, kellel leidub “kulmu tunnus”, võib esineda tundlikkus naha rullimis-testile ka põse piirkonnas – ülemise lõualuu regioonis. See võte on eriti valulik mõnede näovalu sündroomide puhul, mis leevenduvad samuti kaela ravi kaudu.

Supra-orbitaalse peavalu vorm esineb leebest ja harvast kuni intesnsiivse ja 

igapäevase peavaluni, varieerudes sageduselt, intensiivsuselt ja peavalu episoodide 

kestuselt.

Dr. R. Maigne personaalse statistika järgi (uurimistöö 162 patsiendiga) esineb supra-

orbitaalse peavalu juhtudest 85% lihtne vorm, 10% vaskulaarne vorm ja 5% 

migreeni-laadne vorm.

A. Tservikogeense supra-orbitaalse peavalu lihtne vorm
Lihtne vorm on kolmest võimalikust kõige levinum. Valu topograafia on supra-orbitaalne või otsipito-supraorbitaalne. Vastavalt patsiendile, esineb valu alati ühel ja samal poolel. 

Tugeva valuhoo korral võib valu migreeruda teisele poole, kuid tunnused jäävad unilateraalseks. Valu võib olla tõeliselt bilateraalne vaid üksikutel juhtudel. 

Mõned patsiendid kaebavad frontaal-sinusiidi sarnast valu. 

Mõnikord patsiendid tunnevad retro-orbitaalset valu: patsiendil on tunne, et ta silm oleks nagu “tahapoole tõmmatud”.
B. Tservikogeense supra-orbitaalse peavalu vaskulaarne vorm
Supra-orbitaalse valu vaskulaarne vorm esineb harvem. Patsient kaebab lisaks peavalule nina ummistust, mis esineb koos või ilma nina-vooluseta (rinorröa). Vahete-vahel esineb uni-lateraalne pisaratevool.

Nähud on alati ipsilateraalsed C2-C3 fasett-liigese tundlikkusega. Kulmu tunnus on alati positiivne samal poolel. Järjestikuste peavalu atakkide ajal on tunnused alati samad. 

Ravi. Medikamentoosse ravi efektiivsus on tavaliselt väike (antiserotoniin või 

ergotamiin-derivaat). Ainsana on kasulik tservikaalne ravi. 
Vaskulaarse vormi haiguslugu. 42. a. naine kannatas peavalusid 13 aastat. Valuhoog vallandus ilma ühegi selge põhjuseta 3-4x kuus, kestusega 2-3 päeva. Topograafia oli supra- ja retro-orbitaalne, aastatega valuhood sagenesid ja pikenesid. Valu oli alati vasakul pool - koos vasaku ninasõõrme turse ja rinorröa ning vasaku silma pisaratevooluga. Kahes neuroloogia osakonnas diagnoositi vaskulaarne peavalu. Medikamentoosne ravi ei aidanud (ergotamiin tartraat, dihydro-ergotamiin, migreenivastased ravimid). Valu leevendas amidopyrin 6 tabletti päevas. 

Objektiivne leid: vasak kulm oli rullimis-testile väga valulik ja tihke. Terav valu esines vasakul C2-C3 fasett-liigeses. Tservikaalne radiograafia oli normis. 

Ravi: 4 manipulatsioonravi ja 2 injektsioonravi andsid kaebuste täieliku kadumise. 

Jälgimisperioodil järgmise 12 kuu joosksul peavalu ei esinenud.
C. Tservikogeense supra-orbitaalse peavalu migreenivorm
Supra-orbitaalse peavalu migreenivormil on tõelise migreeni tunnused. Järjestikuste valuhoogude ajal lokaliseerub valu alati samal poolel. Migreeni-vastasele ravile allub patsient halvasti. Tservikaalne ravi on efektiivne. Eraldi väärib mainimist, et mõned patsiendid, kel manuaalsel uurimisel avastatakse C2-C3 fasett-liigese tundlikkus, peavalu ei kaeba. 

Peavalu vallandavad faktorid


1. Posturaalne faktor: ebasoodne kaela asend (näiteks kõhuli magades) või halb töökoha ergonoomika (lihaste ülevenitus, pinge).

2. Külma faktor (tuuletõmbus jm.).

3. Günekoloogiline põhjus.

4. Väärad toitumis-harjumused.

5. Psühholoogilised faktorid. 

Neid faktoreid loetakse sageli ekslikult peavalu vallandajaks. Tservikaal-etioloogiat ei 

arvestata. Seejuures tservikaal-regiooni ravi on ainus, mis on efektiivne ja 

kauakestev. 

Eraldi grupi moodustavad patsiendid, kellel on madal ärrituslävi ka kõige

väiksematele ärritajatele (kergelt depressiivsed, M. Duc, M. Janel järgi 

“spasmofiilikud”). Nendel püütakse ravida ainult psühholoogilist faktorit, 

kuid see on väär!

Tservikaalsete peavalude sagedus

Erinevate uuringute põhjal 80% peavaludest moodustavad tservikaalsed peavalud -  isoleeritud tunnustega või segavormid. Peavalu ja tunnused on alati korrelatsioonis.

Kliinilised uurimitööd 

Uurimistööd viidi läbi Pariisi Hotel-Dieu Haiglas. Uuringus osalesid isikud tavaliste 

peavaludega. Dr. R. Maigne uurimisgrupis osales 200 patsienti, kellest 162-l oli

tservikaal-peavalu. Dr. J. L. Garcia uurimisgrupis osales 110 patsienti, kellest 87-l oli

tservikaal-peavalu. 

Valiti kolm patsientide gruppi: 
1. Patsiendid, kes olid suunatud neuroloogi konsultatsioonile.

2. Patsiendid, kes olid suunatud reumatoloogi konsultatsioonile.

3. Valik üldarstide ja perearstide patsientide hulgast. 

Raviks kasutati kõigile 

· manipulatsioonravi, 

· mõnel juhul artikulaarset injektsioonravi.
90%-l patsientidest saavutati positiivne ravitulemus (täielik tervenemine). 

Raviefekt püsis peale uuringut kogu jälgimis-perioodi jooksul  (1 aasta).

Tservikogeense peavalu ravi

1. Manipulatsioonravi

Tservikogeense peavalu baasravi on manipulatsioonravi, kui näidustuste reegleid arvestades on see tehniliselt võimalik (vaskulaarne või spinaalne vastunäidustus). 

Manipulatsioon peab olema sooritatud väga täpselt ja täiuslikult (valuvaba-vastassuuna reegel). Manipulatsiooni eelselt on soovitav kasutada korduvat mobilistasiooni erinevates suundades (venitust).

Efektiivne tservikaalne ravi annab kinnitust peavalu tservikogeensest päritolust: uurimistunnused kaovad ja patsient vabaneb vaevustest. Tavaliselt on vajalikud 2-5 ravi-protseduuri sagedusega 1-(2) korda nädalas. Patsient peab arvestama, et peale esimest raviseanssi võib tekkida ägenemine, mis möödub ühe päevaga.

2.  Injektsioonravi C2-C3 fasett-liigese piirkonda

Injektsioonravi on kasulik kui manipulatsioonravi on vastunäidustatud või ebapiisav.

Patsient istub toolil, otsmik asetatud manipulatsiooni-lauale. Injektsiooni kohaks on C2-C3 fasett-liigese valulik punkt, umbes 1 cm lateraalsel ogajätkest (Proc. spinosus). Süstitakse perpendikulaarselt nahale 0,25 ml corticosteroid-derivaati kuni kontaktini luuga. Lokaalseid anesteetikume kasutada ei soovitata. 

3. Teised raviliigid 

A. Massaaž

Massaaži tehakse 

· Kaela naha-alusele koele, kui esineb tsellulalgia tsoon. 

· Lihaste trigger-punktidele, kui esinevad lihasväädid. 

· Temporaal-lihase valupunktidele. 

· Masseter-lihase valupunktidele.

Massaaž on kasulik ka siis, kui patsient on peavalust vabanenud, kuid massaaž

ainsa ravina on peavalu raviks ebapiisav!
B. Lokaalne lihasväädi ravi

SternoKleidoMastoid-lihases võib leida pingul väädi, mis on üks tservikaalse päritoluga peavalu tekke põhjuseid. Tservikaal-raviga (C2-C3 manipulatsioon) see väät sageli õheneb. 

Lisaks on vajalik lihas-väädi lokaalne ravi 2-te või 3-e trigger-punkti, soovitavalt  0,5% Lidocain’iga.

C. Posturaalne korrektsioon 

Väär kehaasend (rüht) on sagedane lihaspingete põhjus. Kehahoiu korrektsiooniga  

lihaspinge väheneb.

Lihaste trigger ehk valu-punktide põhjused

Kaelalihaste trigger-punktid võivad tekkida posturaalsel põhjusel. Kahjustatud on eriti sub-oktsipitaalsed lihased, M. Trapezius ja SternoKleidoMastoideus-lihas.   

Näolihaste trigger-punktid võivad tekkida TemporoMandibulaar-liigese düsfunktsioonist (Masseter ja Temporalis-lihas). 

Lihaste trigger-punktidest provotseeritud valu võib kiirguda supra-orbitaal-piirkonda, temporaal-regiooni ja hammastesse (pseudo-hambavalu J. Travell ja D. Simons järgi). 

Trigger-punkte võib lokaliseerida tänu pingul lihas-väädile, mis on R. Maigne järgi tservikogeense tsellulo-teno-periosto-müalgilise sündroomi tunnus. 

