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De twee hoofd vragen: 

 
Waarom de nek behandelen als de pijn in 
het hoofd zit? 
 
Waarom behandelen wij zoals we doen? 
 



Waarom de nek behandelen als de pijn in 
het hoofd zit? 



Epidemiologie 

Hoofdpijn in combinatie met nekklachten (>60%)  

Nekklachten in combinatie met hoofdpijn (>70%) 

(Kaniecki 2002, Pool, Hoving 2004, Ashina 2014)  

 



Classificatie Hoofdpijn 

ICHD (versie 3, sinds 2013) 



ICHD 

Verdeling in primaire en secundaire 
hoofdpijnen. 
Primair: 
• Migraine 
• Tension type headache 
• Cluster hoofdpijn 
Secundair:  
• Cervicogene hoofdpijn 
• Medicatie afhankelijke hoofdpijn 



Huisartsen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                     Bron: NHG standaard 2014 



Cervicogene hoofdpijn 
Criteria van Sjaastad 
 
De term cervicogene hoofdpijn (CEH) in 1983 door Sjaastad geïntroduceerd. 
Diagnostische criteria  CEH vanaf 1990  
 
Unilaterale hoofdpijn, niet zijde wisselend 
Met uitbreiding naar de nek en de ipsilaterale schouder/arm 
Pijn matige intensiteit, niet kloppend 
Lokatie occipitaal kan naar frontaal trekken. 
 
Opgewekt door beweging of houding van hoofd en/of nek 
Opgewekt door externe druk op de nek  
 
 

 



Nucleus caudale trigeminus 
complex 

 



Lokale spierhypertonie 

Triggerpoints  
 
 
 
 
 
 

Bron: Travell en Simons 



Referred pain 

 
 
 
 
 
 

 

 

Bron: Bogduk 



Sensitisatie 
Perifere sensitisatie 
Verandering in de kenmerken van de primaire nociceptieve afferenten. 
De nociceptoren vertonen een verhoogde responsiviteit. 
 
Centrale sensitisatie 
De veranderingen bestaan onder andere uit een verhoogde prikkelrespons relatie van de 
tweede orde neuronen in de dorsale hoorn van de trigeminus nucleus caudalis.  
 
Daarnaast is er vanuit de hersenen een verminderen functie van de descenderende 
nociceptief inhiberende banen en een versterkte functie van de ascenderende 
nociceptieve faciliterende banen. 
 
Er ontstaat een verandering in de pijn matrix. De verbindingen in de neuronen in de 
hersenen verloopt vele malen “effectiever”. 



Pathofysiologie 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                               Bron: Presentatie Rene Castien, Heereveen 2015 



 
 
Waarom behandelen zoals we dat nu 
doen?? 
 



EPB hoofdpijn en 
fysiotherapie 

 
Recent onderzoek:  
• Ettekoven 2008/2009 (TTH) 
• Castien 2011 (TTH) 
• Luedtke 2015 (Hoofdpijn en nekpijn) 
• Amons (Migraine) 

 
• Dunning 2016 (CEH) 



 
 
 
 

Lange termijn effecten, 52 weken. 



 
Wat werkt er?? 



Cervicale spierfunctie 
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat patiënten met nekklachten en/ of 
hoofdpijn klachten een verminderde cervicale spierfunctie hebben.  
(oa Falla, Zito, Jull)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bron: Whiplash, headache and neckpain: Jull, Sterling, Falla, Treleaven, O’ Leary. Pagina 15.  
 
 

• Bron: 
 
 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
Gerandomiseerd klinisch onderzoek. 
N= 82 met CTTH 
 
Manuele therapie versus huisartsen zorg 
 
Primaire uitkomst maten: 
-Hoofdpijn frequentie en medicatie gebruik 
 
Secundaire uitkomst maten:  
-Ernst van de hoofdpijn 
-Beperkingen door de hoofdpijn 
-Cervicale ROM 



Resultaten:  
 
Bij 8 weken:  
50% reductie van de hoofdpijnfrequentie bij 87,5% van de MT 
groep in vergelijking met 27,5% in de huisarts groep.  
 
 
Bij 26 weken: 
Patiënten die een 50% reductie van de hoofdpijn frequentie 
vertoonde was nu 81,6 % ten opzichte van 40,5% in de 
huisartsen groep.  



 



Conclusie:  
Relatie tussen vermindering pressure pain 
treshold en spierfunctie bij TTH 



Conclusie vanuit bevindingen oa 
Castien 

Verbetering van spierfunctie geeft een afname van lokale 
spierhypertonie en triggerpoints 
 
Vermindering van lokale spierhypertonie en triggerpoints 
(perifere sensitisatie) geeft afname perifere nocisenorische 
afferentie richting dorsale hoorn 
 
Afname nocisensorische afferente op dorsale hoorn NCT 
(afname centrale sensitisatie) geeft afname van prikkels 
richting supraspinale structuren /cortex 
 
                                          Afname frequentie hoofdpijn dagen  



Protocol HNN 
 

Screening 
- generiek 
- specifiek 
- medicatie gebruik 
 
Anamnese 
- bepalen soort hoofdpijn 
- bepalen nek betrokkenheid 
- bepalen invloed van persoonsfactoren/ omgevingsfactoren 
 
Onderzoek 
Het aantonen van cervicogene betrokkenheid. 
 



Lichamelijk onderzoek 
Delphi Studie Luedtke et al. 2016 
26 testen geïncludeerd, 11 testen uiteindelijk 
aanbevolen 
 
� Manuele joint palpatie 
� Cranio-cervicale flexie test 
� Cervicale flexie-rotatie test 
� AROM van de cwk 
� Head forward position (HFP) 
� Trigger point palpatie 
� Spiertesten van de schoudergordel 
� Passive physiological intervertebral movements 
� Reproductie van de hoofdpijn symptomen (door aanhoudende palpatie) 
� Screening van de twk 
� Gecombineerde movement tests  



Inclusie criteria 
 
1. Er is sprake van een migraine, tensiontype headache of cervicogene 

hoofdpijn. 
2. Er zijn behandelbare grootheden voor de FT/MT te vinden in de 

anamnese en het onderzoek die een relatie kunnen hebben met de 
hoofdpijnklachten. 

 
Exclusie criteria 
 
1. Rode vlaggen aanwezig vanuit het onderzoek nog naar voren 

gekomen. 
2. Overuse medicatie 
3. Verdenking op cluster hoofdpijn die nog niet gediagnostiseerd is door 

een specialist. 
4. Invloed andere factoren (psychosociale en omgevingsfactoren) op dit 

moment te groot 



Behandeling 
• Educatie 
• Houding 
• Manuele artrogene technieken  
• Specifieke spierfunctie training 
• Desensitisatie (ontspanning en watson) 



Behandeltraject 
• Duur en frequentie van behandeling 
• Evaluatie behandeling 

 
 
• Rapportage / communicatie  



Vragen 
 


