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Figura 1: Prevalenza di attacchi

!uu'nZa in rapporto alla categoria
di emicrania ad alta fre-
nutrizionale (p=0,03).

Le altre caratteristiche della cefalea non sono risultate,

invece, significativamente associate al BMI. Non si sono,

infine, osservate correlazioni significative tra BMI e cefa-
lea di tipo tensivo.
Discussione e conclusioni: I risultati del nostro studio
confermano il dato della letteratura di un'associazione tra
peso corporeo ed emicrania (ma non con la cefalea di tipo
tensivo), e il rilievo di un'elevata prevalenza di emicrania
senza aura negli obesi. Un dato nuovo, rispetto alla lette-
ranlra, consiste nel rilievo di un'atunentata prevalenza di
attacchi di ernicrania ad alta frequenza nella categoria dei

soggetti sottopeso.
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tr a cefalea va a scilola:
Frogetto educaziomale su[ terma

del dolore e de[[a cefalea
per alunni, docenti e gemitori
B. ClccoNn', G. Gnrso' , T. Dr sIMoNE2, G. D'Orolo'
'Ambulatorio ATHENA, Saviano (NA); 'AL.CE. Campania;
e-mail : ambulatorio@biagiociccone.it

Parole chiave: dolore, cefalea, scuola, HIT:6

Introduzione: I-laumento delle forme croniche di cefalea

ed il problema dell'abuso di analgesici; I'aumento di inci-
denza di cefalee primarie nell'età evolutiva e adolescen-
ziale, ci ha portati a considerare la scuola come soggetto e

come luogo di applicazione di un progetto di promozione
alla salute. In collaborazione con lo sportello di Alleanza
Cefalalgici della Regione Campania abbiamo ideato e rea-

lizzalo questo lavoro.
Materiali e metodi: Presso alcuni istituti scolastici delia
provincia di Napoli sono stati svolti incontri formativi ed

informativi per genitori, docenti e alunni, parallelamente,

sono stati realizzati degli incontri esperenziali solo con gli
alunni. A239 alunni (103 M e 133 F) di 15 anni di età

GIORIIALE DEttE CEFALEE

rnedia (14-16) è stato somministrato il questionario HIT-6,

con l'aggiunta di qr-ieste tt'e informazioni: giorni al mese

con cefalea, Llso o llon uso di analgesici e/o terapia di pro-

filassi e se era mai stato contattato uno specialista esperto

in diagnosi e cura delle cefalee.
Risultati: I-analisi dei dati raccolti con il questionario
HIT:6 ha evidenziato cbe ll23oÀ ha un punteggio inferiore
a49 o colnpreso fra 50 e 55, non fa uso di analgesici e di

terapia di profilassi, e non si è mai rivolto ad uno speciali-
sta. Il 1B% ha un punteggio compreso fra 55 e 59, ma solo

l1 20À fa terapia di profilassi, il 9% ha consultato uno spe-

cialista, mentre il 30% usa solo analgesici. Infine i1 36%
ha un punteggio >60, solo il 7ok fa terapia di profilassi, i1

4,5% ha contattato uno specialista, mentl'e l'8lo/o utilizza
solo analgesici.
Discussione e conclusioni: L-incontro con i genitori e i
docenti ha rrostrato la drfficoltà a leggere le informazioni
educazionali fornite colrìe una possibilità aperta alla solu-
zione del problerna dolore. I-lincontro con gli alunni ha

rnostrato la capacità immediata e creativa dei ragazzt nel
rappresentare il dolore ed i possibili percorsi di cura.

I risultati del HIT-6 mostrano una percentuale del 54o/o,

che soffre di cefalea con Lìn impatto medio grave sulla qua-

1ità di vita e di questi il 44% usa solo la terapia sintomati-
ca, il 50À fa terapia di profilassi, il 60/0 si è sottoposto ad

una visita specialistica. I dati parlano di un'incidenza note-
vole di cefalea sulla popolazione esaminata superiore a

quella della popolazione generale, confermano il grande

ricorso alla terapia sintomatica, rispetto a quella di profi-
lassi, con una notevole sottovalutazione del problerna cefa-
lea dimostrata dalla bassissima percentuale di pazienti che

si rivolgono allo specialista.

tr-7alessitimia im giovani pazienti
com cefatrea prinnaria: uno studio pilota
M. Gatter, E. Cnxprrar, M. Zonoax', E. FERRUzzA,,

I. MaNco', A. AoDIS2, P.A. Barrtsrollar
rCentlo Cefalee, Dipartinrento di Pediatria e 'Dipartimento di Psicologia
dello Sviluppo e della Socializzaziorre, Università degli Studi di Padova;

e-mail: pierantonio.battistella@unipd.it

Parole chiave: alessitimia, cefalee primarie, cefalea di
tipo tensivo, età evolutiva

Introduzione: La relazione tra cefalee primarie e alessiti-

mia. intesa quale deficit di elaborazione cognitiva ed espe-

renziale delle proprie emozioni, si basa sui seguenti pre-

supposti teorici: 1; rilevanza dei fattori di natura psicolo-
gica nell'insor,qerlza e decorso della cefalea; 2) riscontro in
sottogruppi di cefhlalgici adultidi un funzionamento men-
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LA CEFALEA VA' A SCUOLA
Progetfo educozionqle sul temo del dolore e dello

cefalea per olunni, docenti e genitori

srsc 2010

'oster n. 12

RODUZIONE

--t6umento delle forme croniche di cefoleo ed il problemo dell'obuso di onolgesici; l'oumento di incidenzo di=--\/ i"iitì". primorie nell'etò evolutivo e qdolescenziàle, ci ho Portoti o considencne lo scuolo come soggetto.e
-..- come lubgo di opplicozione di un progetto di pr^omozione ollo salule. In colloborozione con lo spoÉello O, 

--------a[eqJefolol9icidellàrè9ioneCdmponioobbiomoideotoe:W
Mofivozione ol Progetfor
.Affrcntore il temo del dolore
.Definire dol punto di visto diognostico lo cefoleo
. Ritenere lo scuolo luogo privilegiofo d'incontro
.Dore uno porticolore ottenzione qll'odolescenzo

Risultoti Previsti
I risultoti Previsti sonol

rilevomenti di incidenzo e prevolenza dei Disturbi cefolici (
somministrozione e eloborqzione test HIT-6);

individuozione dei principoli fottori per riconoscere il molessere
prevenzione e giuste modolità di curo.
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PUNTEGGIO
HIT-6 N.'tot M F o/o

GiorniMese
Cefalea

T.Profilas
si

Visita
specialisti

ca
Uso

Analqesici

<49 54 31 23 23% ac 0 0 0

50-55 55 23 éz 230k 5-8 0 0 0

56-59 43 '15 28 1B% 8-1 0 1= 2% 4= 9o/o 1 3= 30%

>60 87 33 54 360/o >10 6=7o/o 4= 4,5o/o 45=52%

iourr-ohoevidenziotocheil237"hounpunfe99ioinferioreo49o
comlreso fro 50 e 55. non fo uso ài onolgesici e di teropio-dì.profìlossi, e non si è moi rivolto od uno,speciolisto. Il

' l87o ho un punteggio compreso fra55 e 59, mo solo il 27c fo teropio di pro_filossi,_ìl ?7o-ho.consultoto uno

speciolisto, ment're il-iO7o usd solo onolgesici. Infine il 367o ho un punteggio >60, solo il 7?cfa feropio di profilossi,
il 4.5c1" ho contottoto uno speciolisto , menlre l'817. uttlizzo solo
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Tincont- ion i g"ììiori . i docenti ho mosfroto lo difficoltò o leggere.le informozioni educqzionoli fornite come uno

porriÉiiita oferio ollo soluzione del problemo dolore. Uincontry ."n gli olunni ho mostroto.lo copocità immediota e

creotivo dei rogozzi nel roppresentore il dolore ed i pssibili percorsi di curo'
I risultqti del HIT-6 mostrono u-no percentuole del 547o, che soffre ài cefqleq con un impotto medio grove sullo

qroiila airito 
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Ji qu".ii il 447o uso iolo lo teropio sintomotico, il 57ofa teropio di profilossi. il 67o si è sottoposto

dd uno visito speciolistico . I doti porlono di un'incidenzo notevole di cefoleo sullo popolozione. esominolo superione o

quàfÉ d.fià popàlozione generale, cohf"rmono il gronde ricorso ollq ter.opjo sintomotico, rispetto. o guello.di prrofilassi.,-.òn,no 
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