De therapie

Bij de therapie worden de technieken die tijdens
het onderzoek hoofdpijn opwekten enkele keren
herhaald. Hierdoor vermindert de gevoeligheid en
neemt de frequentie en intensiteit van de hoofd-
pijn af. Als u klachtenvrij bent, krijgt u advies wat
u kunt doen om een terugkeer van uw klachten
te voorkomen. Dit zijn vaak houdingsadviezen en
soms het advies om een enkele oefening te doen.
Regelmatige onderhouds- of controlebehandelingen
zijn niet nodig!

Betaling en vergoeding

Deze (bijzondere) vorm van fysiotherapie komt in
aanmerking voor vergoeding door uw zorgverzeke-
raar. In de meeste gevallen vallen de kosten onder
de dekking van een aanvullende verzekering.

Om u nu en in de tockomst geheel naar eigen in-
zicht te kunnen behandelen en de hoogste kwaliteit
te bieden, sluit ik geen contracten met zorgverze-
keraars. U moet daarom contant of met uw pinpas
betalen. De actuele prijs van een zitting vindt u op
mijn website of kunt u telefonisch opvragen.

De rekening die u krijgt, kunt u bij uw zorgverze-
keraar indienen. De mate van vergoeding is athan-
kelijk van uw polis.

Kwaliteit

Mijn praktijk is erop gericht de hoogst mogelijke
kwaliteit te bieden. Dat betekent dat ik samen met
de patiént in een zo kort mogelijke tijd de grootst
mogelijke verbetering wil bereiken.

Met persoonlijke aandacht en uitleg betrek ik de
patiént actief bij de voortgang van de behandeling.
Daarnaast geef ik adviezen die kunnen zorgen dat
de bereikte verbetering ook aanhoudt.

Voor deze manier van werken is een zitting van een
half uur vaak te kort. Daarom reserveer ik aanzien-
lijk meer tijd.

Dankzij de gevolgde scholingen en jarenlange er-
varing heb ik buitengewoon goede mogelijkheden
om patiénten met klachten van de wervelkolom
succesvol te behandelen. Door mij speciaal op
rug-, nek-, en hoofdpijnpatiénten te richten, kan
ik mij intensief met deze problematiek bezighou-
den. Gerichte zelfstudie, nascholingen en overleg
met andere specialisten helpen mij mezelf verder

te verbeteren.
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*  BIG register
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Hoofdpijn

Weinig mensen kunnen zeggen dat ze nog nooit
hoofdpijn hebben gehad, maar meestal verdwijnt
het weer. Dat gaat vanzelf, of na een nacht slapen,
of door gebruik van pijnstillers. Bij sommige men-
sen keert de pijn echter regelmatig terug en/of is
deze zeer ernstig. Het kan gepaard gaan met bijver-
schijnselen zoals misselijkheid en lichtschuwheid.
Bij hoofdpijn wordt het onderscheid gemaake tus-
sen primaire en secundaire hoofdpijn. Secundaire
hoofdpijn is het gevolg van een andere aandoe-
ning, zoals een ontsteking, griep, problemen van
de bloedvaten of een tumor. De therapie bestaat
dan uit de behandeling van de gevonden oorzaak.
Primaire hoofdpijn heeft geen aantoonbare oor-
zaak. Alle vormen van migraine, spanningshoofd-
pijn en clusterhoofdpijn behoren tot deze groep.
De gebruikelijke behandeling bestaat uit speciale
medicijnen die de symptomen bestrijden of een
volgende aanval voorkomen.

Waar ontstaat hoofdpijn?

Informatie uit structuren in het hoofd en bovenste
nek (zoals bloedvaten, bijholtes, tanden, en gezicht)
komt samen in een gebied in de hersenstam, de
cervico-trigeminale
kern. Pijnprikkels
uit deze  struc-
turen stijgen via
deze kern op naar
de hersenshors en
kunnen zo (secun-
daire)  hoofdpijn

veroorzaken. Nor-

male prikkels zoals
een geringe bloedvatvernauwing of -verwijding

in het hoofd, een lichte bloeddrukverandering of

normale druk op een tand veroorzaken gewoonlijk

geen hoofdpijn.

De nek als hoofd (-pijn)-oorzaak!
Veel deskundigen achten de nek verantwoordelijk
voor slechts een klein deel van alle hoofdpijnen.
Voor de diagnose van deze zogenaamde cervico-
gene hoofdpijn gaat men af op aanwijzingen van
de patiént, bijvoorbeeld dat de hoofdpijn altljd be-
gint in de nek, is ontstaan
na een ongeval, of wordt
veroorzaakt door een be-
weging van de nek.

De Australische hoofd-
pijnspecialist Dean Wat-
son constateerde bij talloze
patiénten dat de nek veel
vaker dan wordt aangeno-
men de hoofdoorzaak van
hoofdpijn is. Met zijn unieke onderzoekmethode is
dit betrouwbaar vast te stellen.

Een stoornis hoog in de nek kan de kern in de her-
senstam via zenuwbanen voortdurend prikkelen.
Hierdoor raakt deze overgevoelig en kunnen nor-
male prikkels van elders uit het hoofd ook hoofd-
pijn gaan veroorzaken.

Veel hoofdpijnpatiénten weten niet dat ze een
stoornis in de nek te hebben. Deze kan langzaam
zijn ontstaan en hoeft in het dagelijkse leven niet
veel pijn of hinder te veroorzaken.

Het raadsel Triggers verklaard..

Bij sommige patiénten kunnen bepaalde voeding-
stoffen of dranken, lichamelijke inspanning, stress,
menstruatie, ontspanning, harde geluiden of fel
licht een hoofdpijnaanval uitlokken. Deze schijn-
bare oorzaken noemen we triggers. Ze hebben vaak
invloed op de wijdte of druk in de bloedvaten in
het hoofd. Op zich zijn dat normale veranderin-

gen, maar bij patiénten met een overgevoelige kern
kan de hersenstamkern hierdoor voor een langere
tijd pijnprikkels veroorzaken. Andere triggers bein-
vloeden waarschijnlijk ook de pijngevoeligheid van
de kern in de hersenstam.

Een trigger kan dus worden gezien als de laatste
druppel die een volle emmer doet overlopen. Trig-
gers voortdurend vermijden is moeilijk en leidt
zelden tot genezing. Daarbij kan de gevoeligheid
en daarmee het aantal triggers in de loop van de
tijd toenemen. Bij veel patiénten is de gevoeligheid
zo hoog, dat ook zonder duidelijke trigger telkens
weer hoofdpijn ontstaat.

Het onderzoek volgens Watson.

In een gesprek worden vragen gesteld over uw
hoofdpijn en de bijverschijnselen om te beoordelen
of er andere oorzaken voor uw hoofdpijn kunnen
zijn. Als daar geen aanwijzingen voor zijn, begint
het lichamelijk onderzoek. Hierbij wordt door
druk van een vingertop in de nek geprobeerd uw
hoofdpijn op te wekken. Als dit luke en de hootd-
pijn bij aanhouden van de druk ook weer vermin-
dert, heeft de hoofdpijn tenminste een medeoor-
zaak in de nek.

Let op: Er vindt dus geen risicovolle snelle im-
puls, correctie of beweging plaats zoals bij het
manipuleren of het zogenaamde “lraken”.

Als u aan het begin van een zitting duidelijke
hoofdpijn heeft en deze tijdens de behandeling
sterk vermindert of verdwijnt, is dit ook een sterke
aanwijzing dat de nek de hoofdrolspeler is.

Meestal blijft na consequente behandeling de
hoofdpijn geheel weg. Dit gebeurt ook na jaren-
lange regelmatige hoofdpijn! Als er in de nek niets
wordt gevonden, wordt u (terug-) verwezen naar
uw huisarts met het advies voor verder onderzoek.



