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Una grande mole di studi e significativi progressi hanno riguardato, nel corso degli ultimi anni, l'emicrania e la cefalea a grappolo. Viceversa, la cefalea di tipo tensivo ha ricevuto assai scarsa attenzione e ben poco è stato ottenuto relativamente al miglioramento della sua conoscenza. Una possibile spiegazione del, per molti versi sorprendente, disinteresse per questa forma di cefalea è riconducibile alla generale, ingiustificata ma naturale, riluttanza a rivolgere il proprio impegno clinico come anche il proprio interesse scientifico ad entità patologiche dai contorni sfumati e di difficile definizione anche solo clinica.

E la cefalea di tipo tensivo è un esempio paradigmatico di tali patologie.

La sua caratterizzazione clinica è talmente vaga e varia che, nella seconda metà degli anni '80, gli stessi membri del sottocomitato della International Headache Society (IHS) incaricati di provvedere alla stesura della classificazione e relativi criteri diagnostici della cefalea di tipo tensivo si trovarono in così sostanziale disaccordo da trovarsi più volte sul punto di sciogliere il sottocomitato stesso. 

Uno dei membri, dopo due anni di riunioni, approfondimenti e riflessioni era addirittura arrivato a mettere in dubbio l' esistenza stessa della cefalea di tipo tensivo. Seppure con grandi sforzi, ripensamenti e perplessità il sottocomitato per la cefalea di tipo tensivo concluse, in netto ritardo rispetto agli altri sottocomitati, i propri lavori con i risultati che si possono vedere esaminando la classificazione della IHS, attuale punto di riferimento per chi si occupa di cefalee. 

A parte i discutibili ed arbitrari, anche se comunque accettabili nel contesto di una classificazione necessariamente rigida, parametri temporali immessi a delimitare le forme episodiche e quelle croniche al 2° livello diagnostico e a parte l'originale, ma un po' superficiale, inserimento di possibili fattori causali al 4 ° livello diagnostico, il vero punto debole sono i criteri diagnostici della cefalea di tipo tensivo. Esaminiamoli. 

Per la sua diagnosi sono sufficienti duedelle seguenti quattro caratteristiche del dolore: qualità gravativa-costrittiva (non pulsante), intensità lieve o media, localizzazione bilaterale, non aggravato dalle attività fisiche quotidiane; inoltre non vi deve essere ne nausea ne vomito e, per quanto riguarda la fotofobia e la fonofobia ( e qui rasentiamo il ridicolo) devono essere assenti o tutt'al più ne può essere presente una delle due ma non l'altra. 

E' evidente che si tratta di criteri "in negativo", si dice cos'è che non deve esserci, ma si dice molto poco di quali caratteristiche devono essere presenti per la formulazione della diagnosi. 

In effetti, se andiamo a vedere i criteri diagnostici dell' emicrania, ci rendiamo subito conto che i criteri diagnostici della cefalea di tipo tensivo sono esattamente speculari, sono l'altra faccia della medaglia. E' come dire che, mentre l' emicrania è un' entità clinica con caratteristiche ben determinate, la cefalea di tipo tensivo è tutto quello che non è emicrania. 

Questo atteggiamento nichilista trova riscontri negativi non solo nella ricerca epidemiologica (tendenza a sovrastimare la cefalea di tipo tensivo) e negli studi, molto scarsi per altro, patogenetici (pericolo di casistiche disomogee), ma purtroppo anche a livello puramente assistenziale nel cui ambito la tendenza ad etichettare come di tipo tensivo la gran parte delle cefalee le cui caratteristiche cliniche non corrispondono a quelle delle emicranie può portare, come recentemente segnalato in una ricerca specifica, ad ignorare cefalee sintomatiche anche gravi, come quelle secondarie a tumori cerebrali. 

Il problema della cefalea di tipo tensivo non è di facile soluzione; infatti, non è certamente da imputare solo agli estensori della classificazione della IHS l'assoluta genericità dei criteri diagnostici, dal momento che essi si sono strettamente attenuti, e non potevano fare altrimenti, agli esigui dati al riguardo presenti in letteratura. Il fatto è che gli studi sulle caratteristiche cliniche di questo tipo di cefalea sono sorprendentemente carenti e di conseguenza molto pochi sono i dati certi. 

E' auspicabile che nel prossimo futuro ricerche su ampie casistiche cliniche ed indagini nella popolazione generale possano servire a delineare il quadro clinico della cefalea di tipo tensivo e delimitarne con precisione i confini; solo in questo modo si potrà cercare di chiarirne i meccanismi patogenetici e si potrà sperare di allargarne il bagaglio terapeutico a tutt'oggi ancora molto povero. 
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