
  

• Neuroloog sinds 2006 en sinds 2008 in Groningen 

 

• Moeder: 2 jongens 

 

• Vrij tijd:  
 

 

Hoofdpijncentrum Martini ziekenhuis 



  

• Start 2009 

 

• Doel: diagnosticeren en behandelen van primaire hoofdpijnvormen 

en multidisciplinaire beoordelingen 

 

• Tweede lijns functie: verwijzingen via huisarts, bedrijfsarts 

 

• Derde lijnsfunctie: via neurologen uit de regio met specifieke 

vraagstelling 
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Patient 

Gynaecoloog 

Psycholoog 

Fysiotherapie 

1e of 2e lijns Psychiater 

Huisarts 

Neuroloog 

Hoofdpijnverpleegkundige 

Na invullen vragenlijst, 
krijgt de patient een 

afspraak toegestuurd 

afspraak 

Behandelplan 

. 1. Medicatie 

2.  Psycho-educatie; 
stoppen met medicatie 

3. 
Psychologie/psychiater 

4. Fysiotherapie 

5.  Gynaecoloog 

Terugverwijzing 
huisarts 



  

 

• We zien vooral migraine, analgetica afhankelijke hoofdpijn, 

spanningshoofdpijn, clusterhoofdpijn en allerlei 

mengvormen. 

 

• Onze rol is juiste diagnose stellen, zeker bij onduidelijke 

hoofdpijnvormen, uitsluiten secundaire oorzaken en 

behandeling van complexe migraine en clusterhoofdpijn 

 
 

Welke hoofdpijnvormen zien wij? 



Clusterhoofdpijn 
 hevige bonzende of 

stekende pijn rondom het 
oog 

 aanvallen treden op in 
clusters van enkele weken 
of maanden 

 bijkomende klachten (rode 
ogen, neusverstopping, 
zweten, pupilvernauwing, 
hangend ooglid) 

 hoofdpijn geeft onrust en 
leidt tot bewegen. 

clusterhoofdpijn 
 



Migraine 
 Intense kloppende 

bonzende pijn 

 Eenzijdig of aan beide 

kanten van het hoofd 

Misselijkheid/braken 

 Verergert bij 

lichamelijke activiteit 

Overgevoeligheid voor 

licht en geluid migraine 
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geen migraine 

 

LFEM 

0-9 dagen  

per maand 

HFEM 

10-14 dagen per 

maand 

Chronische 

migraine/MOH 

> 15 dagen per maand 

LFEM= 

Laagfrequente 

episodische 

migraine 

HFEM= 

Hoogfrequente 

episodische  

migraine 

MOH= 

Medicatie 

Overgebruiks 

Hoofdpijn 



Medicatie Overgebruiks Hoofdpijn 
(> 15 hoofdpijndagen/maand) 

• Triptanen > 2 dagen/week 

 

• Pijnstillers > 3 dagen per week 



Spierspanningshoofdpijn Drukkende of knellende 
hoofdpijn rond de 
schedel 

Duurt enkele minuten tot 
dagen 

Geen overgeven 

 Soms overgevoeligheid 
voor licht of geluid 

 Klachten worden niet 
beïnvloed door 

 lichamelijke inspanning 
spanningshoofdpijn 
 

- met spierfactoren 

- zonder spierfactoren 
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Plaats voor fysiotherapie bij hoofdpijn? 
• Vanuit patientenperspectief: 

• verwachten oplossing hoofdpijn door nek behandeling en zoeken vaak 

naar niet medicamenteuze oplossingen 

• Vanuit huisartsenperspectief: 

• NHG standaard: staat niets over fysiotherapie bij hoofdpijn! En kennis 

over nekpijn bij migraine is niet altijd aanwezig 

• Vanuit neurologen perspectief 

• Alleen bij spanningshoofdpiijn verwijzen naar Cesar oefentherapie/ 

mensendieck of fysiotherapie 

• Vanuit fysiotherapie perspectief 

• geen richtijn voor hoofdpijn, waardoor veel variatie in behandelingen 

 

• „ we spreken niet dezelfde taal“ ,  hierdoor gevaar van „ shoppen 

tussen verschillende behandelaars“ 



  

Laatste ontwikkelingen binnen de hoofdpijndiagnostiek: geen 

 

BTX = botuline toxine 

 

In onderzoek CGRP (trialverband in o.a Leiden): 

“calcitonin gene-related peptide (CGRP), which is found in 

small to medium-sized neurons in the trigeminal ganglion. 

CGRP is released during migraine attacks and can trigger 

migraine in patients, and CGRP receptor antagonists can abort 

migraine”.  

Laatste ontwikkelingen bij 
hoofdpijnbehandeling 



Fenomeen nekpijn bij 
spanningshoofdpijn en migraine 
 • de nek toekeren (=zich minachtend van iemand afwenden) 

• de nek uitsteken (=risico nemen.) 

• de nekslag geven (=door iets wordt de situatie een te groot probleem 

waardoor men het niet meer aan kan) 

• een fles de nek breken (=uitdrinken) 

• een harde nek hebben (=erg onbuigzaam zijn) 

• iemand de nek toekeren (=zich minachtend van iemand afwenden) 

• iemand met de nek aankijken (=iemand niet als volwaardig 

beschouwen) 

• iemands hete adem in je nek voelen. (=merken dat een ander je bijna 

inhaalt; opgejut of opgejaagd worden.) 

• met de nek aanzien (=met minachting behandelen) 

• over zijn nek gaan (=overgeven, braken, iets vies vinden) 

• uit zijn nek praten (kletsen) (=onzin verkopen) 

 



• Populatie studie (n=797): nekpijn komt bij 68% voor 

• Vaker bij mensen met primaire hoofdpijn versus zonder, resp 
86% vs. 57% 

• Vaker bij migraine + spanningshoofdpijn (89%)> pure 
spanningshoofdpijn (88%)> pure migraine (76%) (p< 0.005) 
 

Fenomeen nekpijn bij 
spanningshoofdpijn en migraine 



• adolescenten (12-17 jaar) studie (n=1675): vragenlijst studie 

• Bewijs voor onafhankelijke associatie tussen migraine en 
nekpijn en niet voor spanningshoofdpijn 

 
 

Fenomeen nekpijn bij 
spanningshoofdpijn en migraine 



Hoofdpijn netwerk in het brein 

 

 

 

 

Convergentie 

 

 

 

 

 



  

Waarom helpt BTX wel 
bij migraine en niet bij 
spanningshoofdpijn? 

 

Fenomeen nekpijn bij 
spanningshoofdpijn en migraine 
 



Chronische spanningshoofdpijn 

  

Abnormale input:  
stoornis spieren? 



•6-14 lokalisaties 
 (10-20 U/spier) 

•onder EMG geleide 

•Sternocleidomastoideus. 
•Trapezius 

•Splenius 

•Semispinalis 

•Occipitalis 



Primaire uitkomst 
pijn intensiteit 

    
 VAS baseline – week 12 

 

Botuline toxine -10.5 

placebo -7.0 

 -3.5 

 95% CI (-20 tot +13) 



Studies BTX bij spanningshoofdpijn 

  



Studies BTX bij spanningshoofdpijn 

  



  

Waarom helpt BTX wel 
bij migraine en niet bij 
spanningshoofdpijn? 

 



Chronische spanningshoofdpijn is  

geen reactie op perifere pathologie  

maar mogelijk een expressie van de aanwezigheid  

van centrale sensitisatie 







Wat is 
sensitisatie? 

 fysiologisch 
aanpassingsmechanisme 

 

–“genezing mogelijk te maken” 

– om verdere schade te 
voorkomen 

 

zuur 

hitte 

koude 

mechanisch 

 

 

 

terugtrek 

Pijn 

 



zuur 

hitte 

koude 

mechanisch 

 

 

 

terugtrek 

reactie 

Pijn 

 

Aanpassing of plasticiteit 

sensitisatie 
1 

3 

2 



Sensitisatie 

toegenomen 
prikkelbaarheid neuronen 

 

endogene 
pijnremmende 

systeem 1 
2 

3 



Sensitisatie 

- fysiologisch: voorbijgaande neuronale plasticiteit 

 

- pathologisch: bij   persisteren sensitisatie  

 

 
rol chronische pijn? 



Hoe meet je sensitisatie? 

•klinisch:  

•allodynie, hyperalgesie, pijndrempelwaardes (subjectief) 

 

•neurofysiologisch: 

•Nociceptieve Flexie Reflex  (objectief)  



Chronische spanningshoofdpijn 

Abnormale verwerking 
 centraal: 

“sensitisatie” 

Impairment of pain inhibition in chronic 
tension-type headache 
 
Pielsticker A, Haag G, Zaudig M, 
Lautenbacher S. Pain 118 (2005) 215-223 



Casus, vrouw 32 jaar 

• ontelbare pijnloze letsels (fracturen neus, radius) 

 

• brandwonden billen en schedel 

 

• appendicitis zonder pijn alleen braken en diarree  

 

• bevalling van 2 kinderen, zonder pijn  



Casus, vrouw 32 jaar 

• congenitale insensivity to pain 

 

• uitval van a-delta en c-vezels 

3 weken na overlijden van broer 
voor het eerst drukkende 

hoofdpijn passend bij 
spanningshoofdpijn (ETTH) 



Casus, vrouw 32 jaar 

• zonder nociceptie wel spanningshoofdpijn 

 

 

• suggereert  puur centrale oorzaak  

Tension-type headache as the unique pain experience of a patient 
with congenital insensivity to pain 

N. Danziger, J.-C. Willer.  

Pain 117(2005) 478-483 



Is chronische spanningshoofdpijn 

 

een centrale pijn  

 

t.g.v  “plasticiteitsfenomenen”  

 

zoals bijv. sensitisatie 



  

• Nodig: richtlijnen voor de praktijk op basis van huidige evidentie 

(vergelijkbaar met PARKNET) 

• Op basis van de richtlijn cq aanbevelingen voor de praktijk, nascholing 

organiseren en mogelijkheid tot aansluiten bij netwerk 

 

Communicatie tussen behandelaars is nog „ouderwets“ 

 -correspondentie naar huisarts, soms kopie aan pt 

 -plannen: vorm van teleconsulting met 1e lijn (eerst met huisartsen, later 

evt uitbreiden?) 
 

Verbetering kwaliteit: wat is de rol van de 
fysiotherapeut?  
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Hoofdpijn 



  

“ Mensendieck system is a therapeutic movement technique that is 

both corrective and preventive. It was invented by German medical 

doctor Bess M. Mensendieck (c.1866–1959), who developed a 

series of exercises to reshape, rebuild and revitalize the body and 

relieve pain.[1][2] She published several books on the subject 

starting with Körperkultur der Frau [Physical Culture of the 

Woman], 1906.[3]  A student of the approach learns to use his 

conscious will to relax muscles and release tension. There are more 

than 200 exercises that emphasize correct and graceful body 

movement through everyday activities such as housework. The 

work is done undressed or in a bikini bottom, in front of mirrors 

which allows the student to observe and feel where a movement 

originates.[1] 
•   

 

We hebben een beroemheid nodig 

Between the 1930s and 1950s the system gained some popularity 

among Hollywood stars. Ingrid Bergman from Sweden in Casa Blanca  

https://en.wikipedia.org/wiki/Bess_Mensendieck


She is remembered as PresidentJohn F. Kennedy's personal physician and a researcher of 

the concept of trigger points as a cause of musculoskeletal referred pain. 

 

Dr Janet Travell, from ‘Travell and Simons Triggerpoint manual’ 

 

We hebben een beroemdheid nodig 





Trial profiel 
referred patients 

n = 76 

• eligible n = 57 

• included n = 45 

 12 no participation 

 baseline 5 withdrawal 

• randomization n = 40 

• placebo n = 21 • botulinum toxin n = 19 


