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De klinische anatomie van cervicogene hootdpijn
Eenreview (Deel1)

LW, ELKHUIZEN, R.A.B. OOSTENDORP, R.H. ROZENDAL

De term ccrvmogane hoofdpijn* wordt gebraikr om die
vormen van hoofdpijn aan te duiden die hun oorsprong
vinden in functiestoornissen van de cervicale regio. Het
begrip ‘cervicogene hoofdpijn® of ‘cervicogenic headache
werd voor het cerst expliciet gehanteerd door Sjaastad
e.a.! Zif verstaan hieronder: pijn die wordt waargenomen
in het hoofd terwijl de oorzaak zich niet bevindt m het
hoofd maar in de cervicale regio. Volgens hen is ‘cervico-
gene hoofdpijn* van alle vormen van hoofdpijn het meest
coniroversieel. De pegevens over de prevalentie van cervi-
cogene hoofdpijn verschillen per auteur, hetgeen vermoe-
delijk te maken heeft met het ontbreken van duidelijke
diagnostische criteria voor cervicogene hoofdpin. Van
een echte diagnose is veelal geen sprake; er wordt alleen
aangegeven dat de oorzaak zich bevindt in de cervicale
regio. In termen van verzamelingen kan gezegd worden
dat de verzameling ‘cervicogene hoofdpijn‘ meerdere deel-
verzamelingen bevat, In de classificarie van de Internatio-
nal Classificarion Committee of the Headache Society” kan
uitsluitend de hooldverzameling worden geklasscerd
(headache or facial pain associated with disorder of neck;
code 11.2).

De doelstelling van deze artikelenreeks is inzicht te ver-
schaffen in de deelverzamclingen van cervicogene hoofd-
pijn vanuit een klinisch-anatomisch perspectief. De
beschrijving in deelverzamelingen’ is rclevant voor de
manuele therapie om het indicatiegebied voor de behande-
ling van patignten met (veronderstelde) cervicogene
hoofdpijn beter aan te kunnén geven.

De artikelenreeks vormt een weerslag van de doctoraal-
scriptie, die is voorbereid door de eerste auteur en bege-
leid door de tweede en derde auteur. De raeks bestaat uit
drie artikelen. Ieder artikel omvat ean deelverzameling
van ¢cervicogene hoofdpijn. Het eerste artikel behandelt de
deelverzameling ‘cetvicogene hoofdpijn’, gerelatecrd aan
de spinale zenuwen C1 tot en inet C4 met hun vertakkin-
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gen. De opbouw van de drie artikelen volgt de klassieke
volgorde van inleiding met doelstelling en vraagstelling,
materiaal en methode, resultaten, discussie en conclusie.
Aangezien het een inventariserend literatuuronderzock
betreft en een grote hoeveelheid gegevens over de declver-
zamelingen van cervicogene hoofdpijn is verzameld, is
voor de leesbaarheid besloten bij icder item van het onder-
deel ‘resultaten’ de discussie te plaatsen. '

De algemene conclusies en nabeschouwing worden
geplaatst aan het einde van het derde artikel. Per artikel
wordt een literatuurlijst toegevoerd.

Bij de voorbereidende literatuurstudie hehben de vol-
gende vraagstellingen centraal gestaan:

1. Welke cervicaal gelocaliseerde oorzaken van hoofdpijn
zijn in de literatuur beschreven?

2, Wat zijn de verklarende mechanismen die daarbi
gehanteerd worden?

3. In hoeverre worden de vermeende oorzaken en hun
verklarende mechanismen ondersteund door gegevens die
verkregen zijn uit experimenteel en/of klinisch onderzoek?

Materiaal en methode

Dit review berust op een literatuuronderzock, dat is uirge-
voerd in de periode van september:1992 tot en met maart
1993. *

De literatuur is verkregen met behulp van de Index Medi-
cus via CD-ROM Medline waarbij. naast ‘headache’, de
trefwoorden ‘neck’ of *cervic’ zijn gebruikt. De literatunr-
‘search’ betrof de periode van januari 1980 tot en met juli
1992, Nederlands-, Duits- cn Engelstalige publikaties zijn
geselecteerd.

Naast de Index Medicus zijn de literatuurbestanden van
het Documentatiecentrum van de Stichting Wetenschap
en Scholing Fysiotherapie en de Koninklijke Nederlandse
Academie voor Wetenschappen op dezelfde wijze geraad-
pleead. '
In totaal zijn 148 artikelen bestudeerd.

Resultat;:n

Spinale zenuw CJ Jmf:t vertakkingen

Vernon wees op ‘e kwetsbaarheid van de wertels van de
eerste spinale zenuw, net als die van de tweede spinale
zenuw, vanwege het ontbreken van cen beschermend
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intravertebraal foramen®. Onstekingsreacties in  hat
omringende weefsel zouden deze zenuwwortels kunmen
irriteren. Volgens Edmeads is het bestaan van een sensori-
sche wortel van de 1e spinale zenuw aangetoond door Kerr
waarbij bleek dat stimulatie van deze zenuwwortel pijn
produceerde in de vertex-fronto-orbitale regio®.

Discussie

In de bestudeerde literatuur wordt de betrokkenheid van
de l¢ spinale zenuw nauwelijks genoemd. Vernon noemde
deze wel, maar ondersteunde dit nict met onderzoeksgege-
vens”. Het enige onderzdek waarnaar verwezen werd is dat
van Kerr®. Er is in de bestudeerde literatuur geen onder-
zoek beschreven waarbij expliciet naar pathologie van de
zenuwwortels van de le spinale zenuw gezocht is. In het
onderzoek van Bogduk & Marsland” bijvoorbeeld, waarbij
systematisch door middel van anesthesie-blocks gezocht is
naar de bron van de klachten van paténen met onder
andere nek- en hoofdpijn, werd géén onderzoek verricht
naat de le spinale zenuw. Her lijkt er dan ook op dat deze
spinale zemuw (en zijn wortels) onderbelicht zijn gewecst
in het onderzoek van de laatste tien jaar. Het is in elk geval
onduidelijk in hoeverre de eerste spinale zenuw en zijn
wortels betrokken kunnen #ijn bij cervicogene hooldpijn.
De dorsale wortel van deze zenuw zou overigans in 8% van
de gevallen totaal afwezig zijn®,

Spinale zenuw C2 met veriakkingen

In de literatuur is, vanaf de publicatic van Hunter &
Mayfield in 1949, pedurende zo'n veertig jaar aangenomen
dat de ramus dorsalis van C2 kon worden geirriteerd door
extensie en rotatie van het hoofd’. In de loop der jaren zijn
vraagtekens gezet bij de klinische en theoretische onder-
bouwing van deze assumptie hetgeen aanleiding was voor
een nader onderzock door Bogduk’. In dit snijzaalonder-
zoek werden de n. occipitahs major (Greater Occipital

Nerve, GON) en de ramus dorgalis van vijf humane kada-
vers aan beide zijden geprepareerd. Deze auteur conclu-
decrde, dat zowel extensie en rotatie ‘afzonderlyk’, als de
gecombinecrde extensie/rotatie beweging, bij géén van de
gevallen compressie van de ramus dorsalis tussen de ach-
terste boog van de atlas en de lamina van de atlas tot gevolg
had. Voor cen mogelijke compressic van de spinale wor-
tels ter plaatse van de penetratie door de atlanto-axiale
membraan, gesuggereerd door Schultz’, zijn in dit onder-
zoek eveneens geen aanwijzingen gevonden, In alle rien
gevallen werd dit membraan niet gepenetreerd door de
ventrale en dorsale spinale wortels, maar liepen zij er aan
de laterale zijde omheen.

Volgens Warwick & Williams® rust het spinale gang7|i0n
van C2 op de lamina van de axis, maar volgens Bogduk ' ligt
deze meer dorsaal, tegen de processus articularis inferior
van de atlas (zie Figuur 1). Uit dit onderzoek bleck verder
dar de radix dorsalis, de radix ventralis, de n. spinalis en de
ramus ventralis via cen fascia nauw verbonden zijn aan het
gewrichtskapsel van het laterale atlanto-axiale gewricht.
Jansen & Bardosi et al.® beschreven de chirurgische bevin-
dingen bij zestien pati¥nten met ondraaglijke, eenzijdig
gelocaliseerde hoofdpijn, waarbij bleek dat er bij allen
sprake was van vasculaire irritatic of vaseulare compressie
(vencus en/of arterieel) van de dorsale wortel van de
tweede spinale zenuw of zijn ganglion. Dilatatie van (en
toegenomen bloedvolume in) de kleine bloedvaten
rondom deze wortel bleken de oorzaken van de compres-
si¢ te zijn. Door decompressie (n=6) of dissectie (n=10)
werden goede resultaten verkregen. Verder werden er in
dit onderzoek bij zes patiénten tekenen van herhaalde de-
cn regeneratie gevonden (zie Figuur 2). Bij zeven
patinten was ¢r sprake van een uitgebreide proliferatie
van collagene vezels tussen de individuele zenuwvezels van
de dorsale wortel en tussen de zenuweelien in het spinale
ganglion.

PAA posterior arch 0f atlas
LC2 lamina of C2 varebra
LC3 lamina of C3 vartchbra

PAAM pogterior atlanto=axial mambrans
VA vertebral amery

CP cervical plexus

zj CZ-3 rygapophysial joint

EER] lateral atlante—axial joint

Cldr C1 dorsal ramus
CAdr CZ dorsal ramus

vI C2 ventral ramus

g2 . 2 dorsal ganglion

a articular nerve

¢ ¢ pommunicaing branch C3 to C2
55¢ nerves 10 semispinalis capits
ton t}ﬁi'n':l oceipital nerve

Figuii 1. Tokening van herverloop van de tweede spinale zenuw me! ijn wortels en dorsale en ventrale rami, (overgenamen uit Bogduk”).
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Figuur 2. Longitudinale secrie van iwee aangrentende ‘inierno

des waarbif de verschiflen in dikee van de myelineschede (pijlen)

el aanrwijzing vormen voor éerdere demyelinisatie en remyelinisatic. (overgenomen uit fansen & Bardosi eral®)

D¢ zestien pati¢nten uit dit onderzoek reageerden pre-
operaticf allen positicf op een anesthesie-block van de
dorsale wortel van de tweede spinale zenuw. Een dergelijk
block werd zowel bif experimenteel geprovoceerde als bij
spontane pijnaanvallen vitgevoerd en resulteerde na
enkele minuten in het toraal verdwijnen van de pijn en het
sevoelloos worden van de huid boven en achter het oor
(corresponderend met het dermatoom van de spinale
zenuw C2).

Het bestaan van een vasculair netwerk nabij het spinale
sanglion van €2, zoals door Jansen & Bardosi et al. in
detail is beschreven®, werd door Bovim ct al.” in 50% van
de doot hen onderzochte gevallen (n=20) gevonden. Bij
het onderzoek van Bovim et al.” betrof het kadavers van
mensen, van wig bekend was dat zij niet aan hoofdpijn
leden. Deze auteurs rapportecrden niet in wat voor staat
deze vasculaire nctwerken zich bevonden. Bij 50 niet-
geselecteerde humane kadavers vonden Jansen & Bardosi
et al.Bwel kleine afzonderlijke venen of kleine venenin cen
netwerk rondom de spinale zenuw, maar bij geen van de
100 dorsale wortels waren er tekenen vap verstopte ot
gezwollen venen.

Het karaktcr van de unilaterale hooldpijnaanvallen bij de
patignten vit hun onderzoek was volgens Jansen & Bardosi
et al.® identiek aan die van de patiénten met cetvicogene
hoofdpijn, zoals beschreven door Sjaastad’ en Sjaastad et
al.'%. De patignten vit het onderzoek van Jansen & Bardosi
et al.? hadden allen tender poinﬁ‘(walkc dat waren is nict
vermeld) en een drukpijnlijke GON. Acht patiénten had-
den stijfheid of bewegingsbeperkingen in de nek. Bij twee
patignten washet beeld vergelijkbaar met dat van cluster-
hoofdpijn en bij drie anderen met dat van chronische
paroxysmale hoofdpijn. Bij geen van da patignten waren -
radiologische afwijkingen gevonden (X foto, CT scan,
myelo-CT, myelogram), Bij tien van de zestien patignicn
was de pijn voornamelijk frontaal/oculair gelocaliseerd, bij
drie patiénten voornamelijk occipitaal en bij de andere
drie patiénten van occipitaal tot frontaal in gelijke mate.

Dat de pijn gelocaliseerd was in de occipitale regio laat zich
eenvoudig verklaren. Door compressie van de dorsale
wortel van de spinale zenuw wordt de pijn ervaren in het
verzorgingsgebied van de occipitale zenuwen (zie Figuur
3).

Vanwege het feit dat de weefsels in de frontale regio niet
geinnerveerd worden door vertakkingen van de spinale
zenuwen is het optreden van pijn in deze regio moeilijker
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Figuwr 3. De innervatie var de huld van her hoofd. (nvergenemen uir
Warwick & Williams")
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te verklaren. Jansen & Bardosi et al.¥ gaven daarvoor twee
mogelijke verklaringen:
1. Via de verbindingen die bestaan tussen de bovenste
cervicale wortels en het sympatische ganglion cervicale
superior, de zogenaamde ‘ramus communicans griseus’,
zou er irritatie kunnen ontstaan van de bloedvaten in de
fronto-oculaire regio, waardoor hoofdpijn zou kunnen
worden veroorzaakt. De tweede verklaring werd door
Jansen & Bardosi et al.® meer plausibel geacht.
2. Er zijn verbindingen beschreven tussen de afferente
zenuwen in de achterhoorn van dc bovenste cervicale
' ruggemergsegmenten en de spinale uitlopers van de n.
trigeminus. De distributie van de n. trigeminus in de
spinale uitlopers, waarbij de fronto-oculaire zbne gerepre-
senteerd wordt in het onderste deel, zou kunnen verklaren
waarom er pijn in het frontale en oculaire gebied wordt
ervaren. Nociceptieve prikkeling, die via de spinale wor-
tels het caudale gedeelte van de spinale banen van de n.
trigeminus bereikt, zou zo kunnen worden geprojecteerd
op de fronto-oculaire regio.

De tweede verklaring wordt eveneens gencemd door
andere auteurs*'""'* en zou het eerst beschreven zijn door
Skillern in 1954'* Bogduk' noemde het overlappingsge-
bied van de spinale nuclcus van de n. trigeminus en de
grijze stof van de achterhoorn van het bovensie deel van
het ruggemere de ‘trigeminocervical nucleus’. Gawel &

TRIGEkaimal,  mEAWL
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Figuur 4. The ‘headache centre’ in the uppercervical cord, Pain fibres
descend in the spinal raet of the pigemingl nevve o the second cervical
segment af the spinal cord wherd théy converge with afferents from cervical
toots ont second order néarons, thus providing o pain referral pathway
From head 1o neck and vice-versa. (overgenomen uit Lance’?)

Rothbart'? en Spierings et al. ™ duidden dit gcbied aan met
‘cervicotrigeminal rclay’. Het zou zowel input van de n.
trigeminus als van de bovenste drie cervicale spinale zenu-
wen ontvangen''-'?,

Lance wees er op dat het niet alleen mogelijk is dat er door
nociceptieve prikkeling in het verzorgingsgebicd van de
bovenste rugsemergsegmenten pijn kan ontstaan in het
trigeminusgebied, maar ook andersom (zie Figuur 4)!1.
Hoe er hoofdpijn kan ontstaan in het trigeminusgebied
formuleerde Bogduk ' als volgt:

"Consequently, if a neuron that is accusromed to a trigeminal
input happens o receive a noxious input from an unaccusto-
med cervical source, the nociceptive informarion is relayed
to the thalwmus; however, the acrual source of the informa-
fion is ambiguous, whereupon the brain, relying on familia-
rity with the more accustomed input, interpreis the pain as
arising from the trigeminal field and not from the neck:
De overdracht van impulsen via de cervicale spinale zenu-
wen op de axonen van de n. trigeminus zon volgens
Ptfaffenrath & Dandekar niet dirgki plaatsvinden maar via
interneuronen'®.

Gawel & Rothbart formuleerden een overeenkomstige
verklaring hoewel die meer procesmatig van karakter is™,
Een nociceptieve prikkelbron in de nek zou een steeds
verder uitbreidend cffect hebben waarbij steeds meer
ganglia en steeds grotere neurologische netwerken betrok-
ken raken. Op het moment dat de prikkels de ‘cervicotri-
geminal relay’ bereiken kunnen de diverse symptomen van
een trigeminussyndroom, of van migraine, optreden.

Discussic

De resultaten van het onderzoek van Bogduk zijn welis-
waar in strijd met de beschrijvingen door Warwick &
Wiltiams’*® maar sluiten deze niet volledig uit. Het aantal
door Boeduk” onderzochte kadavers was gering {vijf). Het
is niet uitgesloten dat er inter-individuele variatie bestaat
in de positie van en de beschikbare ruimte vobr de twveede
cervicale wortel, Bovendien kan de situatie in vivo anders
zin dan bij kadaveronderzosk. Het lijkt dan ook niet
gerechtvaardigd om de conclusie te trekken dat de ramus
dorsalis van de tweede spinale zenuw niet kan worden
geirriteerd door extensic en rotatie van het hoofd. Poletti
vond, in tegenstelling tot de bevindingen van Bogdul:, dat
de spinale wortels van C2 weél de atlanto-axiale membraan
penetreerden’’. Een vernauwing in het lig. atlanto-axialis
posterior kan verantwoordelijk zijn voor ¢en inklemming
van de zenuwwortels, Dit impliceert dat er inderdaad inter-
individuele variaties in het verloop van deze weefsels
bestaan.

Het overlappingsgebied van de ¢andale vitlopers van de n.
trigeminus en de zenuwvezels die afkomstip zijn van, dan
wel lopen naar, de bovenste cervicale rugeemergsegmen-
ten, is door Bogduk aangeduid met de term “trigeminocer-
vical nucleus®?, Dezgauteur wees er op dat deze ‘trizemi-
nocervicale cellen’ fiet worden onderscheiden ‘door een
eigen celstructuur of enige andere intrinsieke morfologi-
sche structuren en ook niet mogen worden opgevat als cen
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“klassieke’ nucleus. De term ‘trigeminocervical nucleus®
kan daarom verwarrend werken en het lijkt dan ook
vetstandig om, in navolging van Gawel & Rothbart'? ¢n
Spierings et al.'¥ | de term ‘cervicotrigeminal relay’ te
gebruiken.

Bogduk stelde dat de axenen van de n. trigeminus doorlo-
pen in de tractus dorsolateralis van het ruggemerg tot het
segment C3 of C4 en dat signalen van de spinalc zenuwen
van Cl, C2 en C3 de n. trigeminus kunnen bereiken'?,
Warwick & Williams" beschrijven dat cxperimenteel vast-
gesteld is dat de meest caudale vezels van de n. trigeminus
(behorend bij de n. aphthalmicus) doorlopen tot ‘the lower
Jlimit of the first cervical segment of the spinal cord’,
Pfaffenrath & Dandekar stelden dat ook nocisensorische
impulsen unit weefsels die door de middelste cervicale
spinale Zenuwen geinnerveerd worden, de n, trigeminus
kunnen bereiken'®.

‘Schmerzreize von Hintenkopf und Nacken gelangen liber
die Rami dorsales C2-C3 in das Riickenmark, wo si¢ im
Tractus  dorsolateralis und der Substantia  gelatinosa
zundchst bis zu drei Segmente auf- oder absteigen, bevor sie
in das Hinterhorn eintreten und sich dabei mir den abstei-
genden Fasern des Tractus spinalis n. wrigemini vermi-
schen.’

Hert is van belang te weten via wclke cervicale spinale
zenuwen de ‘cervicotrigeminal relay’ input kan ontvangen
omdat daarmee bekend zou zijn vanuit welke weefscls er
pijn in her trigeminusgebied kan worden veroorzaakt. De
vraag welke spinale zenuwen nu wel of niet, direkt of
indirekt, synapteren met de n. trigeminus en in hoeverre
hier interindividuele verschillen voorkomen, iz cvenwel
nog onvoldoende beantwoord.

Opmerkelijk wés dat het klinisch beeld van de patiénicn
van Jansen & Barbosi ct al.® sterk leek op dat van cervico-
gene hoofdpijn zoals door Sjaastad et al.¥ beschreven is.
Dit beeld verschilt volgens Sjaastad et al.1%% en Jansen &
Markakis et al.'? duidelijk van migraine en van een trige-
minus-syndroom. Gawcl & Rothbart stelden evenwel dat
een nociceptieve prikkelbron in de nek via de ‘cervicotri-
geminal relay’ kan leiden tot sgmptomen van migraine of
van een trigf—:r‘nin1.1s.—s.yndre:u:um1 . Deze auteurs specificesr-
den niet om welke symptomen het hierbij precies zou gaan.
Dar cervicogene hoofdpijn in sommige opzichten lijkt o
migraine wordt door meerdere auteurs genoemd*- 1820,
maar dat cervicogene hoofdpijn tot verschijnselen van een
trigeminus-neuralgie zou leiden wordt mict ondersteund
door andere auteurs. ~ .

De positieve respons in het onderzoek van Jansen &
Barbosi et al.® op een anesthesie-block van de dorsale
wortel van de tweede spinale zenuw komt overeen met de
bevindingen van andere auteurs'"-?"*2, De pijn blecf weg
totdat het gevoel in de huid weer terug kwam, hetgeen
correspondecrde miet de te verwachte duur op grond van
het gebruikte anestheticum®'?, Een mogelijk placebo-
effect werd onwaarschijnlijk geacht omdat de patiénten
miet op de hoogte waren van de werkingstijd van het
anestheticumn,

Sympatheiic ganglion
Cortal process

{ arrer + .
Fertebra ¥ Girey ramur tammunicany

Fentral nerve roci

Fentral ramus

Spinal cord of spinal nerve

Transverse progess
Spinal ganglion
Articular process

Dar:al Famur Df
spimal neree

Dorsal nerve rat

Figuur 5. Tekening van de n, spinalis mer zijn verrakkingen bif de
ruggemergsegmenten C3 raren rrel C8 in relalic ot de onderliggende
wervel. (overgenomen wir Warwick & Williams®)

Er zijn echter auteurs die meldden dat bij hun onderzoc-
ken een therapentisch anaesthesie-block van de 2e spinale
zenuw of de GON lang’er effeet had dan de werkingstijd
van het anaestheticum'****, De verklaring daarvoor zou
zijn dat de vicieuse cirkel (pifn — hypertonieén — pim,
etcetera) doorbroken was®. De pijn blijft langers tijd
onderdrukt. Dit is niet louter op grond van de werkingstijd
van het anestheticum te begrijpen.

Spinale zenuw C3 met vertakkingen

In verband met de aanwezigheid van het foramen interver-
tebrale voor de spinale zenuwen C3 tot e met C8 hebben
de spinale zenuwen daar een ander verloop dan de eerste
twee spinale zenuwen. In Figuur 5 is een spinale zenuw met
zijn wortels en vertakkingen gotekend in relatie tot de
onderliggende wervel, zoals dat op het niveau van C3 tot
en met C8 het geval is.

Tansen & Bardosi et al, vermeldden een casus waarbij een
patiént hoofdpijn_had die hemicraniaal en vooral frontaal
en perioculair was selocaliseerd®, Na chirurgische verwij-
dering van een laterale prolaps van de discus tussen C2-3,
waardoor de compressie op de achterste wortel van de
derde spinale zenuw opgeheven werd, verdween de hoofd-
pijn volledig. Dezelfde onderzoeksgroep beschreef in een
ander onderzoek drie gevallen waarbij de wortel van de 3e
spinale zenuw gecomprimeerd werd'®. Bij één patiént
werd dat_door littekenweefsel veroorzaakt, bij één door
een combinatig van een discusprolaps en spondylose en bij
&én door een nentinoom. Ook hier verbeterden de klach-
tan door Dp&ratﬁve opheffing van de compressie respec-
tievelijk verwijdering van het neurinoom. Of het hier een
compressie van de voor- of achterwortel betrof, of beide, is
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niet vermeld, De vier geopereerde patiénten reageerden
pre-operatief positief op een anesthesie-block van de wor-
tel van de derde spinale zenuw.

Poletti vond bij ¢en patiént met artrotische veranderingen
van het facetgewricht C2-3 een hypertrofische benige
tichel op de processus articularis superior van C3, waar-
door de achterste zenuwwortel van C3 over een afstand
van 5 mm naar voren was verplaatst'’, Decompressie van
de zenawwortcel had een totale verbetering van de klachten
tot gevolg,

Carron noemde, naast de tweede zenuwwortel, ook de
derde en vierde cervicale zenuwwortel als mogelijke irrita-
tieplaats waardoor hoofdpijn kan ontstaan®. Dit zou vol-
gens Carron. dic zich daarbij baseerde op het werk van
Brain, frequent voorkomen bij cervicale spondylose. Door
degeneratieve veranderingen zoals osteolyten zou de
rifimte in het foramen intervertebrale verminderen, waat-
door de zenuwwortcls geirriteerd worden. Door aanhou-
dende irritatie komen inflammatoire processen in de wor-
tel op gang met secundair worteloedeem. Door de bewe-
ging van de wortels in het kanaal zou het oedeem toenc-
men. De pijn die daarbij oprreedr zou cervicaal, occipitaal
of atypisch faciaal zijn. In de discussic wordt hier verder ap
ingegaan.

Uit video-opnamen is vastgesteld dat er gedurende het
slapen herhaalde nekbewegingen op kunnen treden,
vooral bij de overgang van REM-fasc naar de niet-REM-
fase®®. Volgens Biber zouden door deze bewegingen de
wortels van de bovenste spinale zenuwen kunnen worden
geirriteerd®®, Dit zou vooral het geval zijn bij die gevallen
waar reeds sprake is van een ontstekingsreactie. Deze
auteur wees verder op het bestaan van de volgende
vicieuze cirkel: onrustig slapen — nekbewegingen — toe-
name radiculaire pijn —» onrustig slapen.

Discussie

In de onderzoeken van Jansen & Barbosi et al, en Jansen &
Markakis et al. werden in totaal vier patiénten beschreven
bij wie een compressie op de wortel(s) van de derde spinale
zenuw is aanzetoond. Dit is een beperkt aantal en bedui-
dend minder dan het aantal afwijkingen dat i geconsta-
teerd op het niveau van dc tweede spinale zenuw. Dit is
een aanwijzing dat de derde spinale zenuw moet Zijon compo-
nenten minder frequent een rol speelt in de pathogencse
van hooldpijn dan de tweede spinale zenuw,

Biber sprak over ‘the upper cer‘ri%al nerve roots™. Er is
niet vermeld om welke bewegingen van de nek het hierbij
ging, of deze snel of rustig plaatsvonden en of het hierbij
bewegingen in de cindstand betrof. Tijdens de slaap is er
geen sprake van-bewusle controle van de nekbewegingen.
Een patidnt die, als hij wakker is, bepaalde bewegingen
mijdt vanwege de pijn of vanwepe de ervaring dat daardoor
na enige tijd pijn kan ontstaan, heeft daar ‘s nachts géén
grip op. Daarom kan het inderdaad wel zo zijn dat er pijn-
provocerende bewepingén worden gemaakt. Het door
Biber beschreven mechanisme van provocatie van al dan
niet bestaande pijnklachten mag weliswaar aannemelijk

zijn. Verder onderzoek op dit gebied is daarom gewenst,
Het is mogelijk om dezelfde bewegingen van de nek te
herhalen als patiént wakker is, en na te gaan of dezelfde
provocatie van klachten optreedr.

Spinale zenuw C4 mer vertaickingen

Tamura onderzocht twee groepen van elk 40 patiénten™ .
Eén groep (waarvan 35 ontstaan na een trauma) leeg aan
het Barré-Lieou syndroom. Voorwaarde voor deze dia-
gnose is de aanwezigheid van drie of meer van de volgende
symptomen: hoofdpijn, duizeligheid, oorsuizen en visus-
stoornissen. De andere groep had wel post-traumatische
nekklachten maar niet het Barré-Licou syndroom. Uit
schuine myelografische opnamen bleek dat alle: 40
patiénten met het Barrd-Lieou syndtoom een wortellka-
naalstenose hadden ten gevolge van ¢en laterale HNP van
de discus C3-C4. Ecnentwintig van hen werden geope-
reerd (disecctomie en artrodese C3-C4) waarbij de diag-
nose bevestigd werd en tevens bleek dat vooral de ventrale
wortel van de spinale zenuw gecomprimeerd werd. ln de
andere groep waren er geen afwijkingen van de wortels van
C4. maar bij 35 van de 40 gevallen wel op lagere niveaus.
Tamura verklaarde het ontstaan van hoofdpijn ten gevolge
van een compressie van de zenuwwortels van de vierde
spinale zenuw als volgt. De ventrale zenuwwortel commu-
niceert met het ganglion cervicale superior van de sympa-
thische gremsstreng door postganglionaire vezels, Door
irrftatie van de vierde ventrale zenuwwortel zouden
daarom symptomen kunnen ontstaan die gerelateerd zijn
aan het sympathische zenuwstelsel. Hoofdpijn zou dan
veroorzaakt worden door spasme van de aa. carotis interna
en externa. Het bilaterale karakter van de klachten zou
volgens Tamura verklaard worden door de transversale
verbindingen die er zijn tussen het linker- en rechterdeel
van hiet sympathische zenuwstelsel,

Zoals eerder al is opgemerkt noemde Carron het foramen
intervertebrale als mogelijke irritatieplaats van onder
andere de vicrde spinale zenuw waardoor klachten kuninen
ontstaan™. Deze auteur beschreef daarbij dat de pijn
cervicaal, occipitaal of atypisch faciaal gelocaliseerd was.
Degeneratieve veranderingen, zoals cervicale spondylose
en osteofvten, zouden hieraan ten gronslag liggen,
Jansen & Markakis et al. beschreven drie gevallen waarbij
tijdens de operatie bleek dat de wortel van de 4e spinale
Zenuw gecomprimeerd werd?, Bij twee patiénten werd dat
verporeaakt door een hernia van C3-C4 in combinatie mert
spondylotisehe veranderingen van het facetgewricht op dat
niveau. Bij é2n patiént was alléén de spondylose verant-
woordelijk voor de compressie. Waaruit deze spondyloti-
sche veranderingen bestonden vermeldden de auteurs
niet. Deze drie patiénten klaagden allen over permanente
eenzijdige hogfdpijn, hetgeen verbeterde na operatieve
decompressie.

¥
Discussie

Tamura kon de hernia‘s van C3-C4 aaptonen met behulp
van myelografie, waarbij de richting van de opname werd

VOL, 12=1993~NR., 4

WNEDERLANDS TIDSCHRIFT VOOR MANUELE THERAPIE 89




QORSPRONKELIKE BUDRAGE

ingesteld in het vlak van het foramen intervertebrale.
Vermeld is niet wat hiermee precies bedocld werd. Deze
auteur kon deze afwijkingen niet aantonen met ‘gewone’
X-foto's in zowel AP als laterale richting en ook nict met
laterale myelogrammen. Met behulp van Metrizamide-
versterkte CT-scans kon de laterale discusprolaps slechts
in twee van de zestien gevallen worden aangetoond. Het
teit, dat de met de ‘special oblique myelographic views
vastpestelde diagnoses tijdens dc operaties werden heves-
tigd, laat weinig twijfel bestaan over de juistheid ervan.
Omdat deze speciale schuine myelogrammen in veel
onderzoeken niet worden toegepast, blijft de kans dat een
Jaterale discusprolaps van C3-C4 onopgemerkt wordl.
Carron noemde irritatie van de wortel van de 4e spinale
zenuw als oorzaak naast soortgelijke irritaties op andere
niveaus™, Dat spondylotische veranderingen verantwoor-
delijk kunnen zijn voor compressie van de dorsale worte!
van de spinale zenuw, wordr bevestigd door de bevindin-
gen van Jansen & Markakis et al."?. Omdat Carron het
niveau van irritatie niet koppelde aan de lokalisatie van de
klachten, kan niet worden opgemaakt of de geirmnteerde
vierde spinale zenuw verantwoordelijk was voor hootd-
pijn, nekklachten, faciale pijn of cen combinatie daarvan.
In het onderzoek van Jansen & Markakis et al.'® bleck dar
drie patiénten, die ledcn aan een compressie van de wortel
van de vierde spinale zenuw, permanent pijn hadden. Dat
was ook het geval met twee van de drie patiénten in
herzelfde onderzock, waarbij een compressie van de wor-
tel van de derde spinale zenuw verantwoordelijk was voor
de klachten. Bij deze vijf patiénten met permanente enkel-
zijdige hoofdpijn bleek dat er géén compressie plaatsvond
door vasodilatatie of toegenomen volume van het vaatstel-
sel rondom de wortel. Dit was wél het geval bij de wortel
van de twecde spinale zenuw en de patiénten dic hieraan
leden klaagden over aanvallen van pijit en niet over perma-
nente pijn®'®, Gezien het beperkt aantal patiénten kan
evenwel noe niet gezegd worden dat hier ¢en vast patroon
inzit.

N. occipitalis major

Inklemming van de GON wordt door diverse auteurs
genoemd als oorzaak van pijn in het verzorgingsgebied van
deze zenuw®#*30_ De inklemming zou veroorzaakt wor-
den door een letsel, ontsteking, spasme van de suboccipi-
tale spieren of door irritatie van de myofasciale verbindin-
gen met het os oceipitale (eventueel tengevolge van een
verkeerde houding). Carron®™ wees er op dat er sprake kan
zijn van ‘reflex perpetuation’; inklemming verocotzaakt
een neuralgie; hicrdoor neemt het spasme van de spieren
toe, waardoor de zenuw nog meer onder druk komt te
staan... creetera.

Het distale verloop van de GON wordt door diverse
autcurs verschillend beschreven., Volgens d¢ atlas van
Sobotta en Becher draait de GON zich rond de m. obliquus
inferior waarna hij omhoog loopt tot de linea nuchea

medialis, zonder dc m. semispinalis te penetreren®’. Ver-

volgens dringt deze zenuw de m. trapezius binnen viak
voor de insertie op het os occipitalis. Volgens “Gray’s
Anatomy*® penetreert de GON zowel de m. semni-spinalis
als de m. trapezius, terwijl de GON volgens Bopduk’#?
rond de m. trapezius loopt zonder deze te doordringen.
Vital ¢t al. vonden een verloop van de GON door het
peesgedeelte van de m. rapezius®.

Uit het onderzoek van Bovim et al. bleek dat de GON de
m. trapeziug in 45%, de m. semispinalis in 90% en de m.
obliquus inferior in 7.5% van de gevallen (n=40) pene-
treerde’. Zij wezen niet alleen op het bestaan van inter-
individuele verschillen, maar ook op intra-individuele ver-
schillen. De bevindingen van de genoemde auteurs zijn
schematisch weergegeven in Tabel 1.

Tabel 1. Vergelijkend overzichr van de penetraticplaatsen var dé n.
reciptratis major in de nekspieren (overgenoren uil Bovim etal.’en
aangevild mer de data var Vil ol a!.'j”).

Gray's Sobowa/ Bogduk Vital  Bovim
Anatomy Becher
(1930y  (1974)  (1982) (1989)  (1991)
m. lrapezius + + - + i+
(22/18)
m. semispinalis + - + -+ -+
(36/4)
m. obliguus inf. - - - - I+
(373)

+ = penetratie
- 1 poen penetralie

Op de penerraticplaatsen zou de GON volgens Bovim et
al. kwetsbaar kunnen zijn voor irritatie door contractie van
de genoemde spieren®. Compressie door fibreus weefsel
zou volgens hen met name daar plaats kunnen vinden waar
de zenuw onder de insertie van de m. trapezius doorloopt.
In elf van de 40 gevallen (27.5%) vonden deze auteurs
macroscopische aanwijzingen voor mogelijke vernauwing
van de zenuw door compressie van weke delen. In zes van
deze gevallen ging de compressie vergezeld van cen ‘knik”
in de zenuw groter dan 90°. Aanperien het hier kadaver-
materiaal betrof van mensen die niet leden aan hoofdpijn,
concludeerden Bovim et al.”, dar compressie van een
zenuw niet zondet mecr tot hoofdpijn hocft e leiden.
Vital et al. noemden een tendinitis van deze insertie als
mogelijke oorzaak van irritatie van de GON**, Een andere
kwetsbare plaats van de GON is volgens hen de bocht die
deze zenuw rondom de m. obliquug capirig inferior maakt.
Door vooroverbuigen van het hoofd komt het gedeelte van
de GON perifeer van deze bocht op spanning te staan en
wordt de druk op het gedeelte dat tegen de m. obliquus
capitis inferior aanligt groter (zie Figaur 6). Ook rotaties in
het atlanto-axiale bewagingssegment zouden mogelijk een
irriterend effectdkunnen hebben op de GON®, Zoals uit
Figuur 7 blijkt wordr de m. obliquus capitis inferior aan de
contralaterale zijde langer waardoor tevens de GON
gerelt wordt.
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Rustpositic

Extensiz

Flexie

Figuur 7. Tekening van de m. obliquus capirts inferior en de GON bif neutrale positie (a), rotatie naar rechis (b) en votatie naar inks (¢) (overgenomen wir

Vital et al 2°).

Bogduk concludeerde dat het niet aannemelijk is dat er
door compressie van de- GON ter plaatse van de penetra-
tieplaatsen alléén pijn zou onstaan omdat experimentele
compressie van perifere zenuwen leidt tot paresthesieén en
dysesthesieén en niet tot pijn’. Bij afwezigheid van sensi-
bele veranderingen in het verzorgingspebied van de zenuw
is het dan ook, aldus deze auteur, onwaarschijolijk dat

compressie van de GON door spieren de oorzaak van de
piin zou zijn. ©

Locale anesthesie van de GON is vaak gebruilt als dia-
gnosticum voor occipitaal-neuralgie. Doorgaans wordt de
zenuw subentaan geinfiltreerd op de plaats waar zij uit de
dorsale nckspieren opdutkt (zie Figuur §) of waar zij de
linea nuchea superior kruist™>*****, Anthony zag bij per-
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sisterende gevallen met hardnelkkige hoofdpijn in het ver-
dwijnen van de pijn bij zo'n block een indicatie voor een
neurectomie van de GON=. Vanwege het grillige, inter-
en intra-individugel verschillende verloop van het perifere
deel van de GON, kan het gebeuren dat het niet in één
keer lukt om deze zenuw (e verdoven. In de praktijk is
gebleken dat op de plaats 2 cin caudaal en 2 ¢m lateraal van
de processus protuberantia occipitalis de zenuw doorgaans
goed benaderbaar is°.

Anthony vond bij een groep van 130 patignten met cen
occipitaal-neuralgie. een positieve respons (volledige
afname van de pijn) op locale injecties met Depomedrol
(een steroide) bij 151 patiénten (84%)™. Deze auteur
noemde naast een inklcmming van de GON “along s long
and tortuous course’ ook aandoeningen van de gewrichten
van C0-C1 en C1-C2 (dislokatie, abnormale bewegingen
en osteoartritische veranderingen) als mogelijke oorzaak
van de irritatie van de GON,

Gawel & Rothbart zagen niet alleen korte termijn effecten
bij het toepassen van een block van de GON, maar ook
positieve effecten op langere termijn'?. Zij injecteerden
Depomedrol in combinatie met Xylocaine ‘into the area of
the GON‘ bij een groep migraine-patiénten en een groep
patinten met post-traumatische hoofdpijn die klinische
verschijnselen hadden van migraine. DrieSnzestig van de
87 patiénten (72%) met post-traumatische hoofdpijn rap-
portearden dat zij zes maanden na het GON-block “signifi-
cantly better* waren. Bij de migraine-groep waren 52 van
de 97 patiénten (54% ) verbeterd.

Bogduk wees er op dat, indien men een C2-pijnsyndroom
wil onderscheiden van andere pijnsyndromen, de waarde
van perifere anesthesie-blocks beperkt is*!, Diepe weefsels
die proximaal van de infiltratieplaats door de GON wor-
den geinnerveerd en andere takken van de tweede spinale
zenuw worden niet verdoofd door de perifere blocks.
Bogduk wilde niet op voorhand uitsluiten dat deze weetf-
sels een bron van oceipitale hoofdpijn kunnen zijn en
gebruikte daarom eep ancsthesie-block van het tweade
cervicale ganglion als diagnostisch middel om eea C2-
pinsyndroom te kunnen onderscheiden van andere pijn-
syndromen.

Discussie

Indicn er sprake is van compressic van de GON dan zijn er
twee verklaringen te geven voor een gestoorde prikkelge-
leiding. Ten ecrste kan de p{‘lkkelgelmdmg in de zenuw
gestoord raken door mechanische druk op de myeline-
schedc, waardoor dysesthesiegn en paresthesieén kunnen
optreden. Ten tweede kan er ischemie ontstaan in de
GON, waardoor na verloop van tijd trofiekstoornissen in
de zenuw kunnen worden vercorzaakt, Ook hierdoor kan
een stoormis in de prikkelgeleiding van de zenuw worden
verklaard.

Dat ock pijn het gevo]g kan zijn van compressie van de
GON is minder duidelijk. Door perifere zenuwen te com-
primeren is door Mackenzie et al.” experimenteel aange-
toond dat dysesthesicén en paresthesieén kunpen optre-

- :J,“:”._‘
PR

Figrur 8, Block van de n. occipitalis malor volgens Carron, 1978
{overgenamen wir Carron®).

den, maar daarbij ontstond geen pijo. Bovim et al. vonden
in elf gevallen (27.5% ) macroscopische aanwijzingen voor
mogelijke vernauwing van de zenuw door compressic van
wele delen, terwijl uit de dossiers niet bekend was dat deze
patignten last hadden van hoofdpijng. Deze auteurs con-
cludeerden dat compressie van de GON niet zonder meer
tot hoofdpijn hoeft te Jeiden. Dit illustreert dat tussen het
aanwezig zijn van een ‘anatomisch defect' en het bestaan
van pijn mogelijkerwijs nog &én of meer variabelen een rol
spelen, waarbij psychologische factoren voor de hand
liggen.

In het ondarzoek dat Anthony bij een groep van 440
‘nieuwe’ patiénten met idiopathische hoofdpijn verrichtte,
werd in 16.8% van de gevallen een oceipitaal-neuralgie
peconstateerd™®, Volgens Pfaffenrath & Pollmann et al.
komt een occipitaal-neuralgie echter slechts zelden voor™™.
Gerstenbrand & Berger stelden dat een “echte* occipitaal-
neuralgic veel e vaak gediagnostiscerd wordt™. In veel
gevallen zou het gaan om ‘Insertionstendinosen der Nae-
kenmuskulatuur und lokale Hyperalgsesiezonen in Haut
und Unterhaut, hiufig im Zusammenhang mit Kopige-
lenkstirungen’. Onderzoeksmarteriaal waaruit dit zou blij-
ken werd door hen evenwel niet genoemd.

Vital et al. noemden de plaats waar de GON om de m.
obliquus capitis inferior heendraait als mogelijke bron van
irritatie®. Vooral als deze spicr verdikt en hypertoon is
lijkt een verhoogde druk op deze zenuw te kunnen optre-
den. FEr is evenwel in de bestudeerde literatuur geen
melding gemaakt van onderzoeken waarbij een zenuwbe-
schadiging van dit gedeclie van de GON werd vastgesteld.
Het is daarom onzeker of deze theoretisch ‘zwakke plek’
ook werkelijk tgf klachten aanleiding geeft.

Perifere anesthesie-blocks van de GON zullen slechts een
positieve tespons geven indien zij op, of proximaal van, de
plaats van nociceptieve prikleling worden vitgevoerd. Het
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is onwaarschijnlijk dat bij nociceptieve prikkeling van deze
zenuw ter plaatse van de m. semispinalis en zeker ter
plaatse van de m. obliquus capitis inferior dergelijke
blocks (bijvoorbeeld volgens Carron®) tot cen positieve
respons leiden. Daarom mag bij een negatieve respons op
gen perifeer anesthesie-block niet de conclusie worden
getrokken dat de GON, of de door deze zenuw gemner-
veerde weefsels, niet betrokken zijn bij de pathogenese
van dc pijn bij de onderzochte patignt.

1

Bij het door Bogduk beschreven onderzoek werd gebruik
gemaakt van cen anesthesie-block van het ganglion van de
dorsale wortel van de tweede spinale zenuw’, De bedoe-
ling daarvan was om cen C2-pijnsyndroom te onderschei-
den van andere syndromen. Het ligt voor de hand dat de
respons op een dergelijk ganglion-block pusitief is bij
nociceptieve prikkcling van dc GON, ongeacht de plaats in
het verloop van deze zenuw waar de irtitatie veroorzaakt
wordt. Dat is een voordeel ten opzichte van de perifere
GON-blocks. Aan de andere kant is het zo dar zom
sanglion-block tot gevolg hecft dat ook andere takken van
dc spinale zenuw verdoofd worden. Een positieve respons
op 2o'n ganglion-block impliceert niet éénduidig een irrita-
tie van de GON of pathologie van de door derc zenuw
geinnerveerde weefsels.

Tndien de pijn na een perifeer ancsthesie-block opgeheven
wordt, is de oorzaak van het problecm daarmee getraceerd
tot het perifere gedeelte van de GON en/of de weefsels die
door dit deel van deze zenuw geinnerveerd worden. Bij
cen positicve respons heeft een perifeer block dus een
voordeel boven een block van het spinale ganglion omdat
er minder weefsels overblijven als mogelijke veroorzakers
van de klachten.

Anthony noemds, naast een inklemming van de GON.
ook aandoeningen van de gewrichten van CO-1 en C1-2
(dislokatie, abnormale bewegingen en osteoartritische
veranderingen) als mogelijke oorzaak van de irritatie van
de GON*, Concrete aanwijzingen daarvoor noemde hij
evenwel niet en ook werkte hij het bij deze vermeende
oorzaken behorende pathalogische mechanisme nict uit.
Uit onderzoek is bekend™ dat de tweede spinale zenuw,
zijn wortels én de ramus ventralis via een fascia nauw
verbonden zjn met het kapsel van het atlanto-axiale
gewricht. Daarom is het aannemelijker dat ‘ostecartriti-
sche veranderingen' of ‘abnormale bewegingen® van dit
sewricht via bijvoorbeeld het gerichtskapse! leidt tot nogi-
ceptieve prikkeling dan via de GON. die anatomisch noch
functioneel dirckt met het laterale atlanto-axiale gewricht
is verbonden. -

Gawel & Rothbart vonden een betere respons op infiltra-
tie van de (GON met Depomedrol in combinatie met

Xylocaine bij de ‘post-traumatische hoofdpijn-groep® dan -

bij de ‘migraine-groep*'*. Er was bij 72% respectievelijk 34
% van de patiénten sprake van een belangrijke verbetering
na zes maanden. Dit was opmerkelijk omdat het hier
pati¢nten betrof, die daarvéér therapie-resistent waren.
De betrouwbaarhcid van de metingen in deze retrospoec-

tieve studie kan echter in het geding zijn, omdat de
pati¢nten achterat hun hoofdpijn moesten kwantificeren.
Daarom kan aan dit onderzoek vooralsnog niet teveel
waarde worden gehecht. De auteurs zijn inmiddels gestart
met ecn prospectieve studie bij 200 patignten.

Conclusie

— 1Jit het literatuuronderzoek is gebleken dat de hoog-
cervicale spinale zenuwen vaak zijn betrokken bij cervico-
gene hoofdpijn. Het is niet duidelijk in hoeverre een
dysfunctie van ecn van de spinale zenuwen kan worden
beschouwd als een zelfstandige pathologische entiteit dan
wel als ¢cen betrokkenheid bij een dysfunctie van een van
de hoog-cervicale bewegingssepmenten (bijvoorbeeld
door een mechamische compressia).

- Cervicogene hoofdpijn kan zowel uni- als bilateraal
selokalisecrd zijn. Het voorbehoud van unilaterale hoofd-
pijn voor cervicogene hoofdpijn is miet terecht.

- Door projecties van nocisensorische zenuwvezels uit het
hoofd- en halsgebied op het pars caudalis van de nucleus
tractus spinalis nervi-trigemini en de bovenste cervicale
ruggemergsegmenten geeft cervicogene hoofdpijn vaak
aanleiding tot ‘referred pain’ (pijn, dic op een andere
plaats wordt waargenomen dan op de plaats van de weef-
selschade op dysfunctie).
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Binnenland
1994

28 januari 1994

Congres: ‘De pijn te lijf* georganiscerd door de Stichting
Medisch Interfacultair Congres (Stichting MIC).
Jaarbeurs te Utrecht.

Informatic: Secretariaat van de Stichting MIC: Postbus
8428, 3503 RK Utrecht. Telefoon 030-358213.

12 maart 1994

Congres: ‘Lumbale discogene instabiliteit’

Motel Nuland, Rijsweg 25 te Nuland.

Informatie: Rugeentrum, Land van Ravensteinstraat 3A,
5402 EH Uden. Telefoon 04132-51260.

27 en 28 mei 1994

Symposium: ‘Whiplash Injuries’.

Opleidingscentrum Stichting Opleiding Manuele Therapie
te Amersfoort.

Organisatie: Buropean Academies for Manual Therapy
(EFAMT) in samenwerking met de SOMT. Maximum
aantal deelnemers: 330, Informatie: SOMT, Hardware-
wes 7, 3821 BL te Amersfoort. Telefoon 033-560737. Fax
033-360130.

2 en 3 juni 1994

International conference; ‘Improving the quality of physi-
¢al therapy’, ..
Den Bosch.

Informatie: NIVEL, Postbus 1568, 3500 BN Utrecht.
Telefoon (30-319946, Fax 030-319290.

Buitenland
1994

14-15 februari 1994

Nineteenth Annual Scientific Meeting on Orofacial Pain
and Temporomandibular Disorders.

Chicago, U.5.A,

Informatie: The American Academy of Orofacial Pain, ¢/o
Martha Boam, 10 Joplin Court, Lafayette, California
04549, U.S. A, Telefoon (510) 943-9298. Fax (510) 943-
9299,

5-6 maart 1994*

7th Annual Interdisciplinary Symposinin ‘New Insights
into the Clinical Application of Biomechanics in Spinal
Manipulation®.

Los Angeles College of Chiropractic, USA.

Informatie: LACC Postgraduate Division, P.O. Box 1166,
Whittier, CA 9060%-1166, USA.

14-18 maart 1994%

6th Symposium ‘Spine Currenl Concepis’.

Grand Wailea Resort, Wailea Beach, Maui, Hawai,
Informatie: Unconventional Inc., 4805 Mecury 5t., Suite
E, San Diego, CA 92111-2110, USA, telefoon 619-279-
0953, fax 619-279-1130. 1

17-22 mei 1994#

International intradiscal therapy society, Inc. Seventh
Annual Meeting,

Aberdeen, Scotland.

Informatie; P.Q. Box 679, Grayslake, IL 60030, Scotland,
telefoon 800-426-43868, fax 708-223-9493,

21-25 juni 1994
Annual Meeting of the International Society for the study of
the Lumbar Spine.
Seattle, Washington, USA.
Informatie: Dr. B. Rydevik or Shirley Fitzgerald, Sunny-
brook, Medical Centre, A 309, 2075 Bayview Avenue,
Toronto, Canada M4N 3 M 5, telefoon 416-480-4833, fax
416-480-6035.
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Qorspronkelijke bljdrage

Een review; deel I

De klinische anatomie van
cervicogene hoofdpijn

J.W. Elkhuizen, R.A.B. Oostendorp, R.H. Rozendal

Dir arrikel is her rweede deel van een drie-delige arrike-

lenserie, waarin de klinische anatormue van cervicogene

hoofdpijn worde bescheeven. Dir review berust op een li-

teratuuronderzock dat betrekking heeft op de periode

van januari 1980 tot ¢n met juli 1992, De volgende

vraagsrellingen stonden centraal:

1. Welke cervicaal gelovaliseerde oarzaken van hoofdpijn
zijn in de literatuur beschreven?

2. Wat zijn de verklarende mechanismen die daarbij wor-
den gehanteerd?

3.In hoeverre worden de vermeende oorzaken en hun
verllarende mechanismen ondersteund door gepevens
die zijn verkregen it experimenteel en/of klinisch on-
derzoek?

In her eerste arrikel 2ijn de algemene inleiding en het on-
deideel ‘mareriaal en methode’ beschreven, De algemene
conelusies en nabeschouwing zullen aan her einde van her
derde arrilel worden geplaarst,

De resulraten van de onderzoekingen op het terrein van
de cervicogene hoofdpijn zijn beter beoordeelbaar indien

Drs . . Elkhuizen, bewegingswarenschapper en fysiatherapeutmanuesls
therapeut

- Praktllk voar F)'slol:hel*aple. en Manuelz Therapic te Lecuwargen

Prof, Dr. R, A. B, Qestendarp, fyslotherapeut/manueal-theapeut

»  Stichting Yetenschap en $choling Fysiotherapis t& Amersfoqrt

- Wrlle Universicelt Brussel, Facultelt Geneeskunde en Farmasle, Blomedi-
sche Wc-;:enschappen-Hnnuele Therapie t= Brussel (B)

- Prakrilk voor Fysiotharaple en Manuale Tharaple te Haeswijk-Dinthar

Pref, Dr. R. H. Rezandal
= Vrije Universiteit van Amstardam._ Faculesit dar Bewegingzwetenschappan,

vakgroep Funktlanales Anatemis

~ compensatie van de bc‘%crking van C0-C13.
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de litetatuur wordt geordend in deelverzamelingen, die
bepaalde caregorieén van cetvicogene hoofdpiin betref
fen.

In her eerste arrikel werd de deelverzarneling van cervico-
gene hoofdpijn beschreven, waarhij de spinale zenuwen
van C1 tot en met C4 mer hun verrakkingen primaie zijn
betrokken. In her tweede arrikel wordt ingegaan op de
deelverzameling van cervicogene hoofdpijn, gerelateerd
aan de gewrichten van de hoog-cervicale bewegingsseg-
menten mert inbegrip van de atlanto-oecipitale gewrich-
ter.

Ner als in het vorige artikel zal, omwille van de leeshaar-
heid, de *discussie’ bij elke paragraaf apart worden inge-
last.

Resultaten

De atlanto-accipitale gewrichten (CO-C1) .
Lewit beschreef een bijzonder type hoofdpijn waarbij een
bewegingsbeperking van her atlantg-occipitale gewricht
zou bestaan én een cnkelzijdig drukpijnlijke achrerste at-
lasboog!, Dikwijls zou de pijn verergeren bij extensie van
het hoofd. De pathogenese werd verder niet ujrpewerke,

Pfaffenrath & Dandekar er al.? stelden, met computerge-
stuurde metingen? aan de hand van funkrie X-fora's, een
afmame vasr van de mohilireir van het C0O-C1 gewrichr bij
een groep van 15 patiénten waarbij de diagnose ‘cervico-
gene hoofdpijn’ was gesteld (zic Tabel 1), Deze patignren
waren volgens de autenrs vergelijkbaar mer die van Sjaas-
tad et al.?, Tevens bleek dat de beperlte mobilireir van
CO-C1 (Hlexiemexrensie) gepanrd ging met een hypermaobi-
liteir van het seement C6-C7. Volgens Plaffenrath is de
hypermobiliteir van ket segment C6-C7, waardoor niet-
radieulaire pijn in de schouder/arm kan ontstaan, een
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Volgens Wilson is er nog weinig informarie beschikbaar
over de innervarie van dit gewrichr en is het onduidelijk
in hoeverre dit gewricht een bron kan zijn van hoofd-
piiné. In een ecrder onderzoek? bleek dar dir gewriche
vermoedelijk betrolcken was bij het onrsraan van occipi-
tale hoofdpijn en nckpijn, maar de onderzoeksresulraren
hehben volgens Wilson nog een “anckdotisch’ karakeer®,
In het onderzoek van Busch & Wilson werden 25 patién-
ten geinjecreerd miet een anestheticum en ¢en steroide in
her arlanto-occipitsle en arlanto-axiale gewricht’, Hierbij
bleck dat de intea-articulaire injecries zowel diagnosti-
sche als rherapeutische waarde hadden. In sommige ge-
vallen verbeterde de pijn volledig gedurende 12-24 uur,
terwijl na enkele dagen ecn lichte toename van de hootd-
pijn oprrad. Dit laatste was vermoedelijk het gevolg van
her effect van de steroide.

Edeling behandelde in de periode 1971-1581 ruim 1000
patiénten met manuele therapie volgens de methode
Maitland®. Op grond van haar ervaringen concludeerde
zij dar de meest voorkomende oorzaken van ‘cervicale
hoofdpijn' vetband houden met de atlanto-oceipitale en
arlanro-axiale gewrichren. Door “very gentle’ uirgevoerde
mobiligaties van beperkte bewegingen in deze gewrichten
verbeterde de “cervicale hoofdpijn’ vaak direkt, hoewel
meestal meerdere behandelingen nodig waren.

Tabel |. Gemiddelde mobilitele van de carvicale bewegingszsegmenten bij 13
patiéntgn mot cervicogensa hoofdpijn (CEHY en 18 gezonde procfpersonen
{Centrols). Ter vergelijling zijin de gegevens M‘uit het onderzaek van Whita

(1978) varmaeld, (avergenomen ult Plaffenrath & Dandelar et al2}

Moan mobility of cervical segments in degrees

9

Jull onderzocht 203 patiénten, dis mer ‘klachten van de
halswervelkolom® door de huisarrs werden verwezen
voor fysiotherapie, mer behulp van vitvoerige onderzoek-
schema’s volgens Maitland?. Aangenomen werd dat er
sprake was van een gewrichtsaandoening in een bepaald
bewegingssegment indien daar een bewegingsbeperking
werd vastgesteld en er pijn werd geprovoceerd door
voorachrerwaartse translatietests, De voorachrerwaartse
dubbelzijdig via de processus spinosus. De resultaten van
dit onderzoek staan weergegeven in Figuur 7. Her bleek
dar er bij de patiénten die last hadden van enkelzijdige
hoofdpiin (n=96), veel vaker gewrichrsaandoeningen var
de bovensee bewegingssegmenten (C0-C3) werden gecon-
gtareerd, dan bij de patignten die geen last hadden van
hoofdpijn (n=107) of die dubbelzijdig klachten hadden.
Bij patignren mer enkelzijdige hoofdpijnklachren was her
atlanto-occipitale gewrichr her meest frequent was aan-
gedaan (in 60% van de gevallen).

Ankerman et al. noemden her bestaan van blokkeringen
in het atlanto-occipitale gewricht als bron van reflecrori-
sche spierspanningen n hoofdpijn'®. Door deze aureurs
werden enkele facroren beschreven die dé oorzaak van
blokkeringen kunnen zijn en die volgens hen regelmarig
niet worden onderkend, dan wel worden onderschat.

a0,

Geyvical haetdpln, ankalzijdige symptamen
. . 3oy === — haaidpljn, centrale symptomen
jaint CEH Contrals White's data t Test - geen haaTdpin, enkelz|dige symptomen
e GEAA BOOICRIN, cENtralE SYMPlOMen
Coic? 164 220 2 p < 0.05 “
o 6.6 1.2 2 p=0.10 .
cle2 98 103 10 p = 0.05 [
C2C3 73 g8 B p > 0.058 al
c3c4 1zl 139 13 p =005
C4iCE 155 15.7 12 p = 008 £ Ll al
coics  sl4 604 58 b < 0.05 E” e
CHCE  Tleas 170 17 p =006 2 o _ - A s nee
CelC7 1647 1337 16 p=0.4 g B & b % & TTaTh
bt Bz Faa Faa fas Fre Gy B
CO/C7  Be4 | BEFHE BB p = 0,05 P
* n=I4 Figuur [, Het percentage van g;ﬁ%ll'ichl:sufWijlcl'ngen die warden vastgercald bij
o= 10 96 patit-n;eii mer hoofdpijn en 107 patiénten met nekklachen zender hoofds
dhk oo | g plin. (qvqrge'nclrneﬁ uit Julls) .
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Deze factoren zijn:

a. Het elapen op de buik

Door hert slapen op de buil wordt de cervicale wervelko-
lom gedurende langere rijd gerotzerd waardoor verschil-
lende weefsels onder spanning komen tc staan. Welke dar
zijn vermeldden' Ankerman er al. niet, Bij een grocp van
95 patiénten “bei denen wir das Schlafen in Bauchlage als
Ursache fiir vorhandene Kopfschmerzen festsellen konn-
ten', bleek dar de overgrore meerderheid uit vrouwen be-
stond (94%) en dar bij 92% van deze vrouwen een hy-
permobiliteit als consticutionele facror aangeroond kon
worden. Ankerman er al. ngemden als oorzaak van de
hoofdpyn blokkeringen van her atlanro-occipirale ge-
wrichr.

b. Intubatie

Bij operaties waarhij een tube in de keel wordt aange-
bracht, wordt de nel;, aldus Ankerman et al., vaalk in een
extreme axtensie geplaatst. Dit leidt volgens hen vaak tot
langdurige hoofdpijnilachren ‘als reflecrorisch Substrar
der entstandenen Kopfgelenkblockierungen'. Vooral na
strumecromieén en tonsillectomietn, maar ook bij andere
operaties kunnen deze klachren oprreden. De aunteurs
kewamen in hun klinick in twee jaar tijd 18 pariénren mer
deze klachten op het spoor, Veertien van hen bleken goed
te veageren op ccn manueel-therapeurische behandeling
van de arlanto-oceipitale gewrichren.

e. Microtrawmata van de boog-cervicale regio

Zelfs lichte (verkeers-) ongevallen kunnen, net als huis-
tuin-en-keuken ongelukjes {storen van her hoofd bijvoor-
beeld) volgens Ankerman «t al.'® en Edeling?® leiden tor
funktiestoornissen van de hoog-cervicale wervelkolom,

Thalheim vond in zijn ouderzoek bij 100 patiénten mer
de diagnose “Zervikalsyndrom® geen correlaria rusgen de
klinische en de radiologische bevindingen!!. Van de 100
patiénten hadden 11 alléén hoofdpijn en 52 haofdpijn ge-
combineerd met nekklachten. De resultaren van zijn on-
deczoek staan vermeld in Tabe] 2. Hierin is te zien dart cr
in 80% wvan de gevallen cen funktiestoornis van het at-
lanto-occipitale gewriche werd geconstareerd, rerwijl bij
géén van deze gevallen afwijkingen op de X-foro™s wer-
den waargenomien. Thalheim stelde dat pijnsyndromen
kunnen worden veroorzaakt door reversibele functie-
stoornissen in de gewrichren van de cervicale wervelko-.
lom. Hij achtte het funktic-onderzoek belangrijker dan
het rontgenonderzoek.

4

Diseussie

Pfaffenrath & Dandekar et al. vonden een beperkte mo-
biliteit van her C0-C1 pewricht bij patiénren met cervieo-
gene hoofdpijn ten opzichre van gezonde proefpersonen?,
Dit verschil was echter nier sratistisch significant
{p<0.10) cn kan door toeval zijn veroorzaake. Qok is het
mogelijk dat het gevonden verschil in mobiliteir is ver-
oorzaake door het verschil in leeftijd van de proefperso-
nen, De gemiddelde leeftijd van de patinten mer cervico-
gene hoofdplin (¥ 47.4 jr; & 47.0 1) was hager dan die
van de controle-graep (2 44.8 jr; & 44.5 jr). Het is be-
kend dat de mobiliteir normaliter dfnecmr mer het onder
worden'®. De resultaten van Pfaffenrath en Dandekar
zijn niet overruigend. Verder onderzoek is nodig voordar
conclusies kunnen worden getrokken.

Het onderzoek van Busch & Wilson, waarbij intra-arti-
culaire injecties in de atlanto-oceipitale en arlanro-axiale
gewrichren werden tocgepast’, is summier beschreven..
Slechts twee ‘cases’ zijn beschreven en de overige onder-
zoelsresultaten zijn globaal vermeld, Onduidelijk is of
door injecties in alléén het atlanto-oceipitale gewricht de
pijn verbeterde. Het lijlr er op dat in dit onderzoek steeds
de gewrichren van beide niveaus zijn geinjecteerd, zodar
geen conclusies zijn re erekken over de bijdeage van én
van de bewegingssegmenten.

Tabel 2. Het aantal patigntan waarblj sfwijkingen bij het klinisch an het radies
logisch endarzoek zijn vastgesteld per bewsgingssegment. De enderzecks-
graep bestond vit 100 parlénten waarbij de dingnase “zarvikalsyngrom” was

gestald, (overgenomen it Thatheim!')

Bewegunprsepment klinischem Bofund Rénrganpefiund
corca &0 0
CIC2 a2 2
CAC3 43 |
clics " 24 4
Ao 8 19
CH/CE E w
Ce/CT 3 8
G7IThl 42 I

Edcling concludeerde dat aan cervicogene hoofdpijn her
meest frequent blokdkeringen van de gewrichten Q0-C1
en C1-C2 ren grondslagliggen®. Aanrallen of percenrages
van het véérkomen $¥n deze blokleringen noemde zij
evenwel niet en evenmin is iets medegedeeld over de po-
pulatie waaruit de parignten afkomstig waren. Aangezien
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deze auteur zeer ervaren wag (zij behandelde meer dan
1000 paciénten mer cervicogene hoofdpijn) kan aan haar
conclusies wel enig ‘gewicht' worden toegekend. Desal-
nierremin blijft het onduidelijk wat de prevalentie van de
blokkeringen in de genoemde bewegingssegmentén in
haar onderzoek is geweest. Prevalentiecijfers van ge-
wrichrs-aandoeningen werden per bewegingssegment wel

vermeld door Jull®, Hieruit blijke dat pijn en bewegings-™

heperlingen nier alleen bij de gewrichten van C0-C1 en
C1-C2, maar ook bij die van C2-C3 frequent voorko-
mern. De onderzoekstechnieken van deze anteur bleken in
een eerder onderzoek van Jull valide te zijn'?. Daarin
bleek dat er sprake was van cen 100% overeenkomst tus-
sen e resulraren van ‘de manuele onderzockstechnicken
en de respons op een anesthesie-block van verschillende
facetgewrichten. Op dir onderzoek zal nog worden inge-
gaan.

Het onderzoek van Ankerman et al.'® is summier be-
schreven. De criteria, aan de hand waarvan vasrgesteld
werd dat buikslapen de oorzaak was, zijn nier genoemd.
Owver de oorspronkelijke popularie is niers meegedeeld, In
welke gewrichten de parignten hypermobiel waren en hoe
dat is vastgesteld, is nict beschreven. De critcria op grond
waarvan de ‘blokkeringen’ van CO0-CI1 zijn geconsra-
teerd, zijn niet genoemd cn welke manueel-therapeuni-
sche technielien zijn toegepast, is eveneens niet beschre-
ven. Er zijn derhalve zoveel onduidelijkheden over her
anderzoek van Ankerman et al., dar her onzeker is of de
resultaren wel betrouwbaar en valide zijn, Vermoedelijk
zijn de prevalentie en de incidentie niec op de juiste wijzc
vastgesteld.

Uit het onderzoek van Jull bleek dar 58 % van de patién-
ten met hoofdpijn wakker werden, hetgeen er volgens
haar op zou duiden, dar de oorzaak in de bovenste cervi-
cale pewrichten moet worden gezocht®, Een andere ver-
klaring voor het ontwaken met hoofdpijn zou het door
Biber geopperde mechanisme van herhaalde nekbewegin-
gen in de slaap kunnen zijn, waardoor irritatie van een
zenuwworrel zou kunnen qrtstaan of verergeren'?, In-
dien de pijn inderdaad voortkomr wir één of meer van
deze gewrichten, dan rocpt dat de vraag op waarom dar
na een rustperiode het geval is. Bij artrotische gewrichten
zijn ‘startpijn’ en ‘starcstijfheid’ bekende verschijnselen,
dus dat zou een verklaring kunnen zijn, Een houding
waarhij de collagene vezels uit de gewricheskapsels en -
banden gedurende langere tijd onder spanning staan, zou
cen alternatieve verklaring voor de nocisensorische prile-
keling vanuit cen gewricht kunnen zijn, Her slapen op de
buik, waarbij de nek gerotesrd is (in verband-met het veyj

kunnen ademhalen) en soms ook in retroflexie ligr (in-
dien her hoofd op cen kussen ruse) kan als zo’n houding
worden aangemerlet.

Qok hij her ligeen op de operatictafel kan er sprake zijn
van houdingen die gerwime rijd worden ingenomen.
Langdurig ingenomen houdingen zouden volgens Van-
craeynest et al. een primaire oorzaak van blolkeringen in
de CWEK kunnen zijn's. De ‘hypomobiliteits-hoofdpijn’
die hierdoor kan ontstaan zou volgens deze autgurs de
meest frequente vorm van ‘cervicogene hoofdpijn’ zijn.

Ondeczoeksgepevens die deze bewering ondersteunen
noemden deze auteurs niet. Volgens Vancraeynesr er al,
zou langdurige retroflexie -zoals bij de intubatie en hec
slapen op de buik het geval kan zijn- vooral tot klacheen
leiden bij pathologische vernauwingsmechanismen van
het formanen inrervertebrale. Dit klachtenbeeld wordt
ook wel ‘retroflexizhoofdpijn’ genoemd 1,

Vanwepe de bovengenoemde onduidelijkheden in het on-
derzoek van Ankerman ct al.1% en het ontbreken van an-
dere onderzoeksgegevens blijft het onduidelijk of, cn zo
ja in welke mate, het ‘op d¢ buik slapen’ een rol speelr bij
her anrsraan van hoofdpijnklachter. Indien her slapen op
de buik en de houding van de nek gedurende cen narcose
inderdaad tot klachten aanleiding geven, dan is een ad-
vies hicrover gewenst. Mader, liefst prospectief onder-
zoelk naar deze aspecren is gewenst.

Thalheim srelde dar er geen correlatic bestond tussen de
klinische en radiologische afwijkingen''. De correlarie-
coéfficiént tussen de klinische en de radiologische afwij-
kingen, zoals in Tabel 2 is weergegeven, is r=-0.62. Er is
sprake van een negatieve correlatie. Her is evenwel de
vraag of het hier om berrouwbare onderzocksgegevens
gaar. Het vaststellen van een bewegingsheperking van
een bepaald bewegingssegment door middel van funktie-
onderzoek iz nier eenvoundig. Thalheim rapporteerde niet
op welke wijze dit funktie-onderzoek is uirgevoerd en
sprak evenmin over inter- of intra-beoordelaarsherrouw-
baarheid. Nict vermeld is ook of de begordelaar geblin-
decrd was voar de klachten van de patiént. Bovendien
kunnen afwijkingen in de gewrichren van her C0-C2
complex bt} standaard X-foro's niet worden opgemerke
omdat deze afwijkingen pas richtbaar worden indien de
foto’s onder een speciale hoek of met ‘open- mopd™woy-
den genomen! 16, Thalheim vermeldde niec of dar bij zijn
patiéntengroep is gebgurd. Indien dar niec het geval is,

. dan Kan dar een verklaring zijn waarom ér in de bewe-

gingssegmenten CO-C1 en C1-C2 bij géén respectievelijk
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slechrs 2 partiénten, radiologische afwijkingen werden
vasrgesteld.

De atlanto-axiale gewrichten (C1-C2)

Bogdulk: & Margland beschreven een casus (zie Tabel 3,
patiént nr. 1) waarbij na een inrra-ardiculair anesthesje
block in het laterale atlanro-axiale gewricht de hoofd- en

nekpijn direkt volledig verdween'?. Hieruit leidden zij af
dat de bron van de lklachten bij deze patiént in dit ge-
wrichr was gelocaliseerd. Wat voor proces hiervoor ver-
antwoordelijk was werd door hen nier nader omschre-
ver.

Ehni en Benner noemden artrose van de interverrebrale
gewrichren van C1-C2 als oorzaalk voor occipiraal-neu-

Tabel 3: De balangrijkste data ule her onderzoek van Bogduk & Marsland (1987) {in gewijzigde verm avergenomen uit Begduk et al.17)

location of pain inplicated joinrz
positive positive
high Jow shauk nepse Jainr
patiant 56X age history rause head neck neck der biock Block
| F 33 3 yrs - ++ + Cl-2
2 F 53 2yrs (] |} ++ + -3
3 F 3 15 yrs injury ++ +- <23
4 M 23 & mos MYA ++ + C2-3
5 F 43 12 yrs - ++ + -3
& M 44 3 yrs injury o + <23
7a F 30 3yrs MVA, ++ + C2-3
8a F 28 6 mos MYA, ++ * £2-3
9 F b 4yrs -- ++ + €23 C2-3
10 F 34 12 yrs MVA ++ + C2-3 C3
1 M 583 3yrs MYA +t + <34 T C3-4
12 ™ 32 & mos - ++ ++ C3-4 Ca4
13 ™ 5l Syrs injury + ++ it C3-4,C4-5 1
i4 ™ 45 2yrs - ++ * Co=4
15 M £l Syrs MVA ) + C56
7b F Eli] 3yrs MYA + + C5-6
8h F 28 &mos  MVA ++ + Ch-6 Ch=f
|6 M 2l 4 yrs MVA + + *+ + CE-& CE-6
L7 F 46 [2 man MVA ok + C5-4 o=
18 F 31 Yyrs - ++ + )
19 M 52 24 yrs - -+ - '
20 ™ 29 20 yre -- ++ +
2l M Ly} 29 yrs _ + ++
22 F 30 3yrs - + ++
3 F 39 7 yrs -- ++ ++
24 . F 48 2yrs Imjury ++ +
25 M 44 7yrs - ++

D)D: degenarative joint disease; MVA: motor vehicle accident ("whiplash™

++ 1 indleatas the location of tha principal edmplaint of pain
+ :indieates conciirrent bise net principal pain.

b

Patiants 7 and 8 presented with concurrent uppeE cervieal () and lower cervical (b) symptoms that respanded differendlally wo dlagnostic

blocks.
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ralgiel®, Zij berichmen aver 7 patiénten, die leden aan
unilaterale subaccipitale hoofdpijn, die diep en zeurend
van karakrer was en verergerde door beweging van de
nek, De pijn beperkte zich tot de (subloceipitale regio. Bij
beeldvormend onderzoek (open-mond X-foros, bor-
scans en CT-scans) bleck dat er sprake was van unilate-
rale arrrose van het laterale arlanto-axiale gewriche. Dig
gewricht was drukpijnlijk bij palpatie. De hoofdpijn ver-
beterde direlr na intra-articulaire injecries in dit gewriche
mer Bupivacane. Blijvende verbetering werd bewerkseel-
ligd door het doossnijden van. de wortel van C2 en/of
door een arrrodese van het gewriche. Ehni en Benner con-
cludeerden dat de lokale unilaterale artrose veranrwoor-
delijk was voor de hootdpij.

Bovenstaande bevindingen van Ehni én Benner worden
ondersteind door de resultaten van her onderzoek van
Star er al., die bij 9 patiénten artrotische veranderingen
van één lateraal atlanto-axiaal gewrichr vaststeldent®, De
patiénten werden o.a. onderzocht mer AP-, laterale en
open-mond X-foto’s, bot-scans, CT-scans en MRI-on-
derzock, Tumoaren, HNP's of andere intraspinale abnor-
malireiten werden niet waargenomen. De bevindingen nir
hun onderzoek zijn weergegeven in Tabel 4. In alle geval-
len was er sprake van een beperking van de cervicale wer-
velkolom met meer dan 30% van de voor hun leefrijd
normale uirslag zowel in de rotatie als in de lateroflexie
vichting. Gear et al. beschouwden de rotariebeperking van
meer dan 50% als her pathognomonische klinische
symptoom voor de unilaterale arrrose van C1-C2. Dit
wordt volgens de auteurs verklaard door het feir dar nor-
maliter de helft van de tortale rotatiemogelijlheid van de
nek in her hewegingssegment C1-C2 plaatsvinde, De af-
name van de lateroflexie zou dan veroorzaakt worden
door spondylose van de lagere bewegingssegmenten.

Volgens Star et al. kan unilaterale ‘atlantoaxial lateral
rnass osteoarthritis’ worden beschouwd als een op zich-
zelfstaand klinisch syndroom, dat zich manifesteert als
eén marige Tor zware occipito-cervicale pijn, dic eventugel
gepaard gaat mer subaxiale nekklachten of postauricu-
laire pijn'é. Deze aandoening kan rénrgenologisch wor-
den gediagnostiseerd met behulp van een open-mond op-
name. -De¢ prevalentic van atlanro-axiale areeose zou
volgens Halla & Hardin 4% van alle patiénten met ar-
trose van de wervelkolom bedragen'®.

De localisatie van de pijn bij artrose van her atlanro-
axiale gewricht is volgens Foreman & Croft' en Bog-
duk?® hoog-cervicaal/suboccipitaal, hetgeen overeen-

komr met de bevindingen van Star-er. ald..Bij-

7

reumatische acteitls van dir gewricht is de pijn meestal
ook op deze plaats gelocaliscerd hoewel deze bij hevige
aanvallen kan uitstralen naar de kruin en her voor-

hoofd#®:21,

Lenhart noemde het bestaan van een compensaroire dys-
funkrie van het bewegingssegment C1-C2 ten gevolge
van een, door een trauma oncstanc, discusprolaps van
C3-C6*2, Deze dysfunktie zou wortelprikkeling van C2
tor gevolg hebben. De hoofdpijn die hierdoor ontstaat
zou volgens Lenhart vaak eenzijdig gelocaliseerd zijn en
7ich uirspreiden van de oceipitale regio tor de pariétale en
frontale regio’s.

Volgens Walter kan een funktiesroornis van C1-C2,
waarbij her naar dorsaal bewegen van de atlas bij het
vooroverbuigen uitblijft, ten grondslag liggen aan de zo-
genaamde ‘anteflexiehoofdpijn™®. De vooroverkanteling
yan de arlas is daardoor beperkr en de afstand tussen ach-
terste atlasboog en het occlput words grorer. Pijn zou
hierbij ontstaan door een sreckere knik en verkleining
van het ruggemergskanaal waarbl de medulla onder
druk komt te staan.

Baumgartner heschreef dat hyperssthesie van de huid kan
optreden in het temporopariérale gabied bij funktiestoor-
nissen van de atlanto-axiale gewrichten®*. Dit in het
Frans zo treffend genoemde ‘signe de shampoo®, zow men
vooral bemnerken bij her wassen of lkammen van ber haar.
Hij verlklaarde het ontstaan van “reffered pain’ in hert in-
nervarie-gebied van de o. rrigeminus door de overlap die
bestaar wssen de afferente zenuwvezels it de bovenste
cervicale segmenten met de nucleus spinalis van de n, eri-
geminus.

Edmeads nocmde éen sublusarie van her laterale ardanro-
axiale gewrichr als belangrijkste cervicale manifescatie
van rheumarotde artritis en van ankyloserende spondyli-
tis?S, Aantasting van de atlanto-axiale ligamenten doar
deze ziekres wordr door hem als oarzaak van de subluxa-
tie genaemd. Pijn 2ou her belangrijkete symptoom hierbij
zijn, voaral bij vooroverbuigen van hethootd” Door ver-
zwakte ligamenten beweegt de atlas mer de schedel mee
naar voren, aldus Edmeads, waardoor de deng relarief
naar dorsaal beweegt in her wervelkanaal, De pijn zou
het gevolg zijn van her releken van de hoog-cervicale liga-
menten en zenuwwartels of door druk op her waudale
deel van de medulla {(ﬁblmgara of het craniale deel van

_het ruggemerg,

Sanravirta et al. opereerded 188 pacignten met rheuma-
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toide artritis die kiaagden over ondraaglijke occipito-cer-
vicale hoofdpijné. Bij 83% van de gevalten was cr sprake
van sen ‘arteriore atlanto-griale subluxatie’. Aanrasting
van de srabiliserende ligamenten, waardoor deze ver-
zwakr waren, lag hieraan ren grondslag. Een ruptuur van
her lig. transversum atlantis veroorzaakte ¢en geringe
subluxatie, terwijl aantasting van de ligg. alaria en het
lig. apicis dentis axis een aanzienlijke instabiliteit tot get
volg had. Een ‘posteriore atlanto-axiale subluxatie’
kwarn in 3% van de gevallen voor. Hieraan lagen ver-
swakkingen van dezelfde ligamenten als bij de anteriore
subluxatie ten grondslag, tezamen met erosie of fracrune
van de dens van dc axis. In her eindstadium van rheuma-
roide artrits kan een ‘verticale atlanto-axiale subluxatie’
voorkomen, Hierbij is er sprake van een destructie van de
facergewrichren waardoor de afstand tussen arlas en axis
verminderd is. Sanravirta ct al. vermeldden niet war de
prevalentie van deze vorm van subluxatie in hun parién-
tengroep was, Deze aweurs achtten her meest waar-
schijnlijk dat eompressic of rek van de wortels van de 2e
spinale zenuw en mogelifk ook van de 1e spinale zenuw,
verantwoordelijk was voor de hefrige occipitale pijn bij
hun patiéncen. Zij meldden geen verschillende klinische
sympromen bij de verschillende vormen van atlanto-
axiale subluxatie.

Een subluxatic van her arlanto-axiale bewegingssegment
kan volgens Bogduk ook het gevolg zijn van een plotse-
linge beweging van het hoofd (meestal roratie)?’. Indien
de acute enkelzijdige pijn in het achrerhoofd die hierdoor
ontstaar, gepaard gaat met een doof gevoel in de ipsilate-
rale helfr van de tong, dan is er sprake van het nek-tong-
syndroom™®. Het dove gevoel in de tong zou ontstaan
door her stoten tegen of rekken van de ramus ventralis
van de 2c spinale zenuw. Dit zou veroorzaakt worden
door de gesubluxcerde processus articularis, die de dik
gemyeliniseerde zenuwvezels, die van de tong afkomstig
ziju, comprimeert.

Discussie ;

Patitnten die aan unilarerals artrose van C1-C2'bleken te
lijelen, waren voorheen gediagnostiseerd als ‘myofescial
pain syndrome’, ‘occipital neuralgia’ en “cervical spondy-
losis' (Srar er al.)1é, Bij ‘gewone’ standaard réntgenforo’s
bleken de atlanto-axiale afwijkingen onopgemerlkt te blij-
ven. Her verdient dan ook aanbeveling om bij verdenking
van unilatefale atlanto-axiale artrose ook open-mond-
réntgenopnamen ¢ maken. -

Het feit dar de vier patifnten uit her onderzoek van Srar

et al. die conservatief behandeld zijn, daarop goed re-
ageerden wijst er op dat een vastgestelde unilaterale ar-
trose van C1-CG2 nier in alle gevallen noodzakelijkerwijs
tot blijvende klachren hoeft te leiden. Her lijke niet waar-
schijnlijk dat het réntgenologische beeld eveneens verbe-
terde, maar dar is nier vermeld.

Star er al. verklaarden de roratiebeperking bij patiénten
met unilaterale arlanro-axiale artrose van meer dan 50%
van de voor hun leeftijd normale virelag door het feit, dat
normalirer de helft van de rotale rotatiemegelijkheid van
de nek in het bewegingssegment C1-C2 plaatsvindr. De
afname van de lateroflexie zou dan veroorzaakt worden
door spondylase van de lagere beweginpssegmenten. Bij
deze verklaring kan evenwel een kanrrelening worden
geplaarst. Penning benadrukree dat, vanwege de vorm en
stand van de facergewrichren van C2 tot en mer C7, de
latetoflexie aljd gepaard gaat mer een rotarie'?. De ro-
tarie en lateroflexie in deze segmenten is, aldus Penning,
ongeveer gelifk. Afgenomen mobiliteit in één van deze ge-
wrichten, al dan miet veroorzaalr door arrrose, leidt dus
zowel tor een afname van de lareroflexde als van de rora-
tie. Indien de beperkee lateroflexiebewegingen (Tabel 4)
hun oorsprong geheel of gedeeltelijk in de regio C2-C7
hebben, dan volgr daaruit dat de beperkte rotarie nier al-
leen aan her segment C1-C2 mag worden toegeschreven,
Indien cen patiént “zuiver’ zijwaarts wil bewegen mer zijn
hoofd, dan kan dar alleen indien het CO-C2 complex te-
gelijkertijd een heteronieme roratie uitvoert!?, Maar in-
dien de rotariemogelijkheid daartoe ontbreelke, kan de
patiénr niet ‘zuiver’ latcraalwaarrs bewegen en is de late-
roflexie beperkt. Hee is daarom niet nitgesloten dar de ge-
vonden beperkingen van de lateroflexie in het onderzoek
van Star et al. voor e¢en deel het gevolg zijn van rotatiebe-
perkingen in her atlanto-axiale gewrichr.

Door compensatoire dysfunktic van het bewegingsseg-
ment ©1-C2, ten gevolge van een discusprolaps van €5-
(8, zou volgens Lenhart wortelprikkeling van de 2e spi-
nale zenuw kunnen ontstaan®2, Deze recenering is echter
specularticf. Concrete aanwijzingen voor de relatic tussen
problematiek van de discus op niveau C5-C6 en een dys-
funkrie van het bewegingssegment C1-C2 noemde deze
auteur nict. [n de overige bestudeerde literatuur werden
eveneens geen aanwijzingen gevouden die deze hypothese
ondersteunen.

Her lijkr aannemelijker dat er na een trauma dysfunkric
kan ontstaan door leftels van de ligamenten ter platse

_van dir bewegingssegment zelf. Dvorak er al, noemden

mer name het lig. transversus en de ligg, alaria als stabili-
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satoren van het atlanto-axiale bewegingssegment waar-
van gebleken is dar ze kwetsbaar zifn voor cervicale let-
sels?7:28, Maar ook indien er sprake is van een funkrie-
stoornis van het bewegingssegment C1-C2, dan nog is
her de vraag of daardoor wortelprikkeling van de 2c spi-
nale zenuw ontspaat. Onderzoek van humane kadavers
heefr aangeroond dat er bij extreme extensie en rotatie
geen compressie van de wortels van C2 tussen de arcus
posterior van de atlas en de lamina van de axis optreedr,
maar dar dat wel zou kunnen gebeuren ter hoogre van het
laterale gewrichtskapsel waar de spinale zenuw tegenaan
ligt*, Her lijkt evenwel nier waarschijnlijk dat er bij een
‘funlkriestoornis’ van dergelijke extreme bewegingen
sprake is,

Indien hoofdpijn en een funkriestcornis van C1-C2
samen aanwezig 211, dan is cen ander verklaringsmodel
het volgende. Door ongewone bewegingen komen be-
paalde weefsels onder te grote spanning te staan waar-
door nocisensorische prikkeling vanuir lapsels, banden
of het spier- peesapparaat kan onrstaan, Het is beschre-
ven dar nocisensorische prilkeling van deze weefsels op
dit niveau van de nek hoofdpijn zou kunnen veroorza-
ken®,

Volgens Baumgartner kunnen funkriestoornissen van da
atlanto-axiale gewrichren leiden tot ¢en hyperesthesie
van de huid in het temporo-parigrale gebicd®*. Hij
noemde hierhij geen verwijzingen en vermeldde evenrmin

¢igen onderzoeksmarcriaal. Het 15 onduidelijk hoe fre-
quent de genoemde hyperesthesie optreedr bij funktie-
stoornissen van her arlanro-axiale bewegingssegment en
of deze ook bij andere afwijkingen kan voorkomen.

Walter schreef dat een funkriestoornis van het bewe-
gingssegment C1-C2 ten grondslag kan liggen aan de zo-
penaamde ‘anteflexiehoofdpin'®. Hij vermeldde nier op
welke onderzoeken hij zich daarbij basecrde en dus is het
niet zeker hoe berrouwbaar deze gegevens zijn. Bij de be-
spreking van de aangeboren anomalieen en de hoog-cer-
vicale ligamenten zal nog verder op de “anteflexichoofd-
piin’ worden ingegaan.

De gewrichten van C2-C3 en C3-C4

De facergewrichten van €2-C3 ijn moeilijl roeganlelijle
voor injecties, waardoor her aanbrengen van een dia-
gnostisch anesthesie block in deze gewrichten nier aleijd
moeelijl is17-31, Vooral bij artrotische gewrichren lan her
vrijwel onmogelijk zijn om in her gewricht te injecteren.
Dec 3¢ occipirale zenuw (TON, Third Occipital Nerve),
die dir gewricht innerveert, is achrer goed te verdaven
met een block vlakbij het gewrichr onder geleide van een
fluoroscoop. De enige andere weefsels die deze zenuw in-
nerveert zijn de huid en een deel van de m. semispinalis
capitis. Qrnar her nier aannemelijk werd geachr dat juist
dar deel van de m. semispinalis capitis een bron van pijn
zou zijn en er ook geen verborgen oorzaken in het be-

Tabel 4. De resultaren van het anderzoek van Star aval., |#92 (Overgenamen ulc Smar exal,|€)

lngtion af paln Physizal axarmination Radiographic Seidies
his- [y post [ei-
tary high mid ot der- lateral flexion/
sex ags (mes) gk neck  cular nest bending rotation Extargion
F &4 £ R - R «<50% | +R =<50% L+R - RCI-2 QA / DDD 45, C5-6
F 78 14 R - - R <50% L+R <50% L+R - R Cl-2 OA / spond CH-6 . ier
F 73 15 R - R €33% L+R «13% L+R <50% fI| R CI1.20A / DDD 846, C6-7
F 74 3% L + L =10% L+R <I0% L+R - L C+-2 OA / spond C3-7
M 80 12 R - + R <50% L+R =50% L+R - R CI-2 QA [ spond CO-Cl+ C2-7 -
- previous laminectomy C3-&
F 34 24 R R <50% L+R =00% R R'Cl-TOA+asteoph./spond C5-6
F 7l 48 R R <50% L+R <50% L+R <50% | R€I.2 OA/spand C3-7 w0
F 65 12 R R <P0% L+R <20% L+R <50% 1. | R C1-2 OA/ spond Ch-6
F 75 72 R - - R «50% L+R c=80% L+R <50%, 5| R 12 OA / multipla level
o ’ t spand

OA=asteoarthritls; DOD= degenerative disc disease;, spond=spondylosis; asteaph=osteaphyte; Lleft; R=righe
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wreffende huidgebied verwachr werden, concludeerden
Bogdul: & Marsland dat “... third occipiral nerve blocks
are adequately selecrive for painful disorders of the C2-
C3 zygapophysial joines™!, Het vervolgonderzoek van
Bogduk 8¢ Marsland, waarbij zowel intra-articulaire
blocks als TON-blocks werden uitgevoerd, bevestigde
dit'”. :

In een onderzock in hun pijnkliniek bij rien opeenvel-
gende pariénten mer oceipitale of suboccipitale hoafdpijn
vonden Bogduk 8¢ Marsland dat zeven patiénten positief
reageerden op een anesthesie block van de TONIL, Zj
benadrulten dat er bij hun patiéntengroep geen enkele
conerete aanwijzing was voor her bestaan van problemen
rond de C2-C3 gewrichten. Op de rénrgenfoto’s waren
geen afwijkingen te zien, Beperkte bewegingen en druk-
pijn op de gewrichten van C2-C3 waren wel aanwezig
maar &ok bij pariénten die niet op her TON-block re-
ageerden.

Bij de zeven patiénten die positief op her TON-black re-
ageerden vermoedden de auteurs dar her om tranmari-
sche artropathie of om degenerarieve veranderingen zou
gaan. Zij beargumenteerden dar als volpt:

“Whereas third occipital nerve blocks can be used ro de-
monstrate that a C2-C3 zygapophysial joing ts the source
of pain, these blocks, per se, do not reveal irs acrual
source. However, the causative pathology, in our cases,
was most likely traumacic arteoparchy or depenerative
joint disease. Patients 1,3,6 and 7 all had histories of re-
cent injuries o the neck, and patient 4 had a history of
epilepsy since childhood that involved frequent falls,
Thus all of these parienes could be viewed as possibly ha-
ving sustained an injury 1o 2 C2-C3 zygapophysial joint.
Patient 2 had a history of diffuse degenerative disease of
the spine, and it scemed nor inappropriate that, 48 a parr
of this disease, her C2-C3 joints were involved.’

In het vervolgonderzoek van Bogduk & Marsland wer-
den 23 opeenvolgende patignten met nekllachten, maar
zonder neurologische verschijnselen, onderzocht door
middel van blocks van de zenuwen die de facetgewrich-
ten innerveren én, althans voor cen deel, door directe
intra-articulaire blocks!. Na de injectie (bupivacaine)
werden de parignten verzocht de dagelijkse activiteiten te
hervatten. Een block is effectief indien de pijn gedurende
tenmingte twee uur volledig verdwenen was. Indien het
block it effectief was, werd vervolgens een aangren-
zend gewricht “geblocke”, tordar een positieve respons
werd verkregen of totdar een niveau bereikt was, dar re-
delijkerwijs niet verantwoordelijk voar de klachten kon
warden geacht, De belangrijksre resultaten uir dit onder-
zoek zijn overgenomen ¢n weergegeven in Tabel 3.
Hieruit blijkr dar een blocl effecrief was bij 17 van de 23
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patinten (nrs, 7 en 8 relden dubbel), ofwel in 63% van
de gevallen, Voor de berekening van de percenrages is
uitgegaan van n=27, Van de 20 pariénten die hoofdpijn
hadden reageerden er 14 positief (70%) waarbij het in 9
gevallen het gewricht C2-C3 betrof. De padénren 18 t/m
25 bleken op geen enkel diagnostisch block positief te re-
ageren. Zij werden later gediagnostiseerd ais ‘spannings-
hoofdpijn’ (18), ‘migraine’ (19 t/m 22} en ‘discogene pijn’
op het nivean C3.C4 (23). Bij parignten 24 en 25 kon
geen diagnose worden gesteld.

Figuur 2.t Schecs van de verdeling van plin, reals geripporteerd door de pa-
tiénten, en het segmentabe nivean van de facergewrlchten die daarvopr var-
antwoardallk bleken te zijn, (overgensmen uit Bopduk & Marsland | 7)

1

Bogduk 8 Marsland maakten een schets van de lokalisa-
tie van de pijn,zozls die door de patiénten werd aangege-
ven, met de bijbehorende niveaus van de gewrichren die
verantwoordelijk werden geachr voor de klachren. Deze
schers 15 weergegeven in Figuur 2. De gearceerde pebie-
den (Figuur 2) waar de pijn zich manifestearde kunnen,
aldus de auteurs, niet dls pathognomonisch wordes, be-
schouwd voor een facetpijn-syndroom op een bepaald ni-
veay, omdat er een behoorlijke overlap in de disreibuties
aanwezig is.

Volgens Cailliet'® ¢en Carron® zou hoofdpijn her meest
voorkomende symptoom van cervicale spondylose zijn,
maar daarbij is niet specifielt verwezen naar het bewe-
gings-segment C2-C3, Door Poletti werd artrose van het
gewricht C2-C3 veranpwoordelijk geacht voor achter-
hoofdshoofdpijn®®. Tijdens de operatie van een patitnt
met occipitale- pijn bleek dat de achrersee wortel van de
3¢ spinale zepuw geirriteerd werd door hypertrofisch
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botweefsel, Door resectie van dir gewricht, waardoor de
compressie van de zenuwwortel werd opgeheven, verbe-
terdan de klachren.

Dc opvattingen van bovengenoemde auteurs contraste-
ren met die van Wober-Bingél et al., die concludeerden
dar degeneratievé afwijkingen waarschijulijk géén essen-
riéle rol spelen bij het ontstaan van hoofdpijn®t, Zij vers
geleken standaard X-fore’s (A-P, lateraal en 3/4) van een
groep met spanningshoofdpijn (groep A), cen groep met
andersoortige hoofdpijn (zroep B) en een groep met nele-
klachten zémder hoofdpijn (groep C). Her percenrage de-
generatieve veranderingen dar zij, met een ‘blinde’ beoor-
delaar, vaststelden was §1, 75.en 64 voor respectievelijl
de groepen A, Ben C.

Trevor-Jones vond bij dric patiénten zen belknelde TON
rengevolge van osteofyten van her facetgewricht C2-
3%, Het opheffen van de beknelling resulteerde in ver-
betering van de hoofdpijnklachten. Artrotische gewrich-
ten zouden dus niet alleen direkt maar ook indirekt
verantwoordelijle kunnen zijn voor het ontstaan van
hoofdpiin. Volgens Bogduk is de TON vanwege zijn ver-
loop nabij het facergewricht C2-C3 kwetsbaar voor be-
schadiging en beknelling en hij concludeerde dan ook dart
bij het stellen van de diagnose met deze oorzazk rekening
gehouden moer wordens®,

Ook Tansck et al. twijfelden aan her feir of het degenera-
tieve pewricht de bron van nocisensoriek en pijn gewaar-
woording is*, Zij verrichren een retrospecricf onderzock
bij zowel cen groep mer cervicale spondylose (n=59) als
een groep pariénten met sparningshoofdpijn (n=50). Uit
de resultaten van dir onderzoek volgt dat de prevalentie
van hoofdpiin in de grocp met spondylose laag was
(13%) en dat de symptomen van deze hoofdpijn niet ver-
schilden van die van de pariénten meét spanningshoofd-
pijn. De auteurs vermocdden daarom dar de pathogenese
bij beide vormen gelijk is en dar hoofdpijn bij spondylose
berusr op secundaire spierspanning.

Jull onderzochr bij 1% paciénten met nekklachren alle ge-
wrichten van de cervicale wervelkolom met behulp van
manuele tesrs’. Deze auteur noemde de volgende dia-
gnostische criteria var war zij noemde en ‘sympromaric’
gewricht:

1) beperkre mobiliteit;

2) abnormaal gevoel van weerstand bij beweging;

3) het provoceren van pijn bij het resten van het ge-
wrichr.
Ter controle werden bij alle patiénten evencens anesthe-

sle-blocks uirgevoerd, bij 11 alvorens en bij 8 nadat zij
manuee] waren onderzocht, Bij de 11 patigoten, die eerst
onderzocht werden mer anesthesie-blocks, was de onder-
zoekster geblindeerd voor de nitkomsten van deze onder-
zoeken. Her doel van dit onderzock was de validiteit te
bepalen van de tests door een manueel-therapent. Her re-
sultaat was dar er een 100% overeenkomst bestond tus-
sen de conclusies nir het manuele onderzoek en de bevin-
dingen van het onderzoek met de anesthegie-blocks. 11
van de 19 pariéncen in dit onderzoek hadden last van
hoofdpiju en uit het onderzoek bleek, dat de pijn in alle
gevallen versorzaakt werd door een dysfuncrie van het
facetgewricht van C2-C3.

Jirout rapporteerde over 200 patiénten waarbij een be-
perkie mobiliteit van het bewegingssegment C2-C3 was
vastgesteld?”, 90% van deze patidnten had lase van oeei-
pitale hoofdpijn. Manipulatie van de beperkre gewrich-
ren resulteerde bij bijna 80% van de patiénten in een
goede tot volledige verbetering van zowel de mobilireir
als de klachren.

Discussie

De positieve respons op ¢en TON-block in het onderzoek
van Bogduk & Marsland was 70%31, In het vervolgon-
derzoek van deze aureurs reageerden er van de 16 parign-
ten, die hoofdpijn als belanerijleste klachr apgaven, 9 po-
sitief op een TON-block (60%)17. Deze hoge percentages
zijn opmerkelijlc omdat de onderzoekers vooraf geen en-
kele selectic van patiénten toepasten. De bezoekers van
een pijnkliniek vormen geen ‘ar random’ gereokken groep
uir de populatie en daarom is het enmogelijk om een ge-
fundeerde uitspraak e doen over de incidentic en preva-
lentie van TON-gerelateerde klachren in de populatie.
Desondanks dringt de gedachte zich op dat problematiek
van de gewrichren van her bewegingssegment C2-C3 ge-
regeld voorkomt. Dit wordt onderstennd door 1) de be-
vindingen van Maigne, die 98 patiénten met hoofdpijn
succesvol hehandelde mer periarticulaire locale anesthe-
sie en manipulatic van de C2-C3 gewrichten?®l; Jee re-
gultaten van het onderzoek van Jull, die bij ‘een groep van
11 pati#nten met hoofdpijn bij «llen een pijnlijkc en be-
perke betvegingssegment C2-C3 vaststelde!; 3) de resul-

“raten van Jull¥; en 4) het onderzoek van Jirour, die bij

90% van een groep van 200 patiénten radmloglsch cen
bewegmgsbepmkmg vaststelded”,

Edmeads wees er op dat de positieve respons op een
TON-block in her odlerzoek van Bogduk & Marsland
nier noodzakelijk wijst op pathologie van het facerge-
wricht C2-C32L:
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“The possibility that thivd occipital nerve blocks may re-
lieve headaches by virtue of interrupting normal afferent
impulses traversing normal nerves that impinge on an ab-
normal C3-spinal segment (much as an infraorbital neu-
rectomy may relieve pain of de V2 trigeminal newralgia)
has not been addressed.’

Deze redenatie is gchter dubieus. Ten eerste lijler her aan-
nemelijk dat nocisensorische prikkeling van zenuwvezels,
ter hoogte van de spinale zenuw ook pijn kan veroorza-
ken indien een meer perifeer gelegen gedeelre van de
zenuw is verdoofd en dan zou een TON-block nier leiden
tot een positieve respons. Een tweede argumenr dar pleit
tegen bovenstaande redenatie van Edmeads, is van geheel
andere aard. Uir her vervolg-onderzoek van Bogduk &
Marsland bleck dat de respons op de indirekte blocks van
de gewrichten consistent was met de respons op de di-
rekee, intra-articulaire blocks, Hoewel Bogduk & Mars-
land aiet bij alle patiénten de indirekte blocks mer direlre
blocks geverifieerd hebben, lijkt het er op dat de indirekre
blocks selectief waren voor het facetgewricht C2-C317.
Ook de 100% overcenkomst van de respons op een
TON-block en de resulraren van her klinische (gebhn-
deerde) onderzoek van Jull wijst daarop??,

Hoewel in de onderzoelen van Bogdule 8¢ Marsland wel
de brom van de hoofdpijn kon worden gelocaliseerd, vaal
de facetgewrichten van C2-C3, zegt dat nog niets over de
oorzaak van de nocisensorische prilkeling. Deze auteurs
beargumenteerden dat er waarschijnlijle sprake was van
traumarische of degeneratieve arreopathie. Er waren ech-
ter géén afwijkingen zichtbaar op de rénrgenforo’s. Her
besraan van eewrichtspijnen in combinatie mer het feit
dat de uirslagen van de X-fora's negarief waren zou ver-
klzard kunnen worden door band- of kapsellersel. Bij dia
patiénren, waarbij de klachren ng een trauma onrstonden
{13 van de 25 in het onderzoek van Bogdule 8¢ Marsland)
is er een direkee verklaring voor zulk letsel voorhanden.
Een noxische prikkel vanuir her beschadigde weefsel 7ou
dan verantwoordelifk kunnen zijn voor wat Bogduk &
Marsland!” ‘artropathie’ noemden.

Uir Tabel 3 blijkt dar de patiénren, waarbij de bron van
hun klachten in d¢ bewegingssegmenten C1-C2 of C2-C3
was gelocaliseerd, de pijn primair als hoofdpijn waarma-
men, terwijl bij de partiénten; die positief reageerden op
blocks van C3-C4-C3, de nekpijn meer op de voorgrond
stond. Her lijke er dus op dat de lokalisarie van de pijn
een indicarie is voor de pewrichten, die daarbij mogelijl
zijn betrokken. D¢ verdeling van de uiwmrralingsgebieden
van de pijn in Fighiy 2 komt overcen met de plaars van
de experimenteel geprovoceerde pijn, die door § vwrijwilli-
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gers werd gerapporteerd, waarhij de klacheenvrije facer-
gewrichten van C2-C3 tot en met C7 waren geinjecteerd
met contrastvloeistof*. Alleen het projecriegebied van
het gewricht C2-C3 was bij dir onderzoek van Dwyer e
al. kleiner (de pijn straalde nier uit naar de pariétale en
frontale regio’s). De verklaring daarvoor lan zijn dat de
gewrichten bij de proefpersonen slechts minimaal belast
werden, Het injecreren van de contrastvlocistof ge-
schiedde langzaam en werd direkt gestopt op het moment
dat een proefpersoon pijn waarnam. Het kan ziin dar bij
sterkere of langdurige prikkeling her witstralingsgebied
van de pijn groter wordr,

Enige voorzichtigheid met her wekken van conelusics uir
Figuur 2 met berekking tot de mogelijke betrakkenheid
van bepaalde gewrichren lijkr evenwel op zijn plaats. Al-
lereerst overlappen de verschillende uitstralingsgebieden
¢lkaar. Ten tweede zijn de projectiegebi¢glc11g.r_sni"de-be-
wegingssegmenten C1-C2 en C0-C1 niet in Figaur 2

weergegeven. Illustratief is het feir, dat her klinisch beeld | . -

van een patiént mer ‘C1-C2’-gewrichtspiin niet te onders”
scheiden was van dat van de patisnten met ‘C2-C3’ ge-
wrichrspijn'’. Ten slotte kunnen ook andere weefsels dan
de gewrichten, zoals bijvoorbeeld de nekspieren, verant-
woordelijk zijn voor pijn die in de geschetsre regio wordt
waargenomen!$:3032.39-43,

De patiénten 18 t/m 25 (Tabel 3) uir het onderzoek van
Bogduk & Marsland kregen een diagnose op grond van
het feit dat gewrichrspijnen vanuit de wervelkolom kon-
den worden uirgesloten. Bij geen van deze parignren is
echrer een block van het atlanto-occipirale gewricht (CO-
Cl) toegepast. De aureurs vermeldden nier wasrom ze
dar nier hebben gedaan. Her is nier nitgeslaten dat één of
meer van de paviénren 18 t/m 23 (met hoofdpijn en hoge
nekklachten) aan een O0-C1 pijnsyndroomn leden.

Wiber-Bingdl et al. concludeerden dar degeneratieve af-
wijkingen waarschijnlijk,geen essentiéle rol spelen bij het
ontstaan van hoofdpija®®, hetgeen regensteijdig is met de
conelusies van Carron®?, Ehni en Benner!®, Caillier?¥, Po-
lerti®® en Star er al.'é. Wiber-Bingél er al. hebben in hun
onderzoek echter geen gebruik gemaakt van open-mond
opnamen, CT-scans of bor-scans en her kap-zijn dat de
degenerarieve veranderingen van de hoogste, voor hoofd-
piin juist zo belangrijke, segmenten onopgemerkt zijn ge-
bleven. Her is ook mogelijk dat in de onderzoeksgroep
van Wober-Bingt! etakwdegenerarieve veranderingen in-
derdaad geen essgmifSle ol speelden bij het ontstaan van
hootdpijn. Eg:eijn meer onderzocken bekend waarhij
geen radiologische afwijkingen gevonden werden maar
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waar de bron van de klachten wel in de nek gelocaliseerd
bleek te zijn!7?142 of dat men dar vermoedde**, Dit im-
pliceert echrer nier dat spondylose geen essentiéle rol kan
spelen in her onrsraan van hoofdpijnklachten.

Tansek et al. vermgedden dar de parhogenese van hoofd-
pijn bij spondylose berust op secundaire spierspanning®®,
Het is evenwel de vraag of deze stelling houdbaar is in
alle gevallen, Bij de bespreking van ‘pathologie van de
cetvicale spieren’ zal hier verder op in worden gegaan.,

Conclusie

Op grond van de resulraten van deze literatuurstudic mag
gesteld worden dat dysfuncties van de gewrichren van de
hoog-cervicale bewegingssegmenren mer inbegrip van de
arlanto-occipitale gewrichten ecn oorzaak kunnen zijn
voar heét ontstaan van cervicogene hoofdpijn.
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PE KLINISCHE ANATOMIE VAN CERVICOGEMNE HODOFDPI]N

Een review: deel 111

De klmlsche anatomie

van cervicogene

hootdpijn

: J.W. Elkhuizen, R.A.B. Oostendorp, R.H. Rozendal

Dir arrikel is her derde deel van een driedelpe artikelen-
serie, waarin de klinische anaromie van cervicogene
haafdpijn worde beschreven. Deze review berust op een
literaruuronderzock dat betrekking heeft op de periode
van januari 1980 tor en met juli 1992, De volgende
vraagsrellingen stonden cenrraal:

1. Welke cervicaal gelocaliseerde oorzaken van hoofd-

plin sijn in de liceratunr beschreven?

War zijn de verklarende mechanismen die daarbi

worden gehanteerd?

. In hoeverre worden de vermeende oorzaken cn hun
verklarende mechanismen ondersteund door gegevens
dic zijn verkregen wit experimenteel en/of klinisch on-
derzaek? :

2,

It het eerste artikel werd de deelverzameling van cervico-
gene hoofdpijn beschreven waarbij de spinale zenuwen
van C1 tot en met C4 mer hun, vertakkingen primair zijn
betrokken.

Dieg, | W, Elkhulzen, bewegingswetenschapper @n

fysiotherzpeut/manueel-therapsaut,

«  Prakeijk vear Fysiatherapie en Manuele Therapie te
Leeuwarden.

- Erponomisch Advlesbureau te Lesuwarden.

Praf. Dr. R. A. B. Qostendorp, fysietherapeutmanueeh-therapeut,

Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie te Amersfoort.

Ve Universiteit Brussel, Faculteit Geneeskunde an Farmacie,

Biomedische Wetenschappen-MHanuele Theraphe te Brussel {B).

Prakeljk voar Fysiotherapie en Manuele Therapie te Heaswijk-

Dinther.

Praf. Dr. R. H. Rozendzl
Vrije Universitait Amstardam, Facultelt der
Bawegingswetenschappen, vakgroep Funktionele Anatomie.
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In her tweede artikel werd mpgegaan op de deelverzame-
ling van cervicogene hoofdpijn, gerelateerd aan de ge-
wrichten van de hoog-cervicale bewegingssegmenten met
inbegrip van de atlanto-occipitale gewrichrern.

In het derde artikel worde de deelverzameling ‘Capira se-
lecra’ besproken, gerelareerd aan ‘overige corzaken’,

In her eerste arrikel is de paragraaf ‘marerinal en me-
thode’ beschreven.

Evenals bij de vorige artikelen zal, omwille van de lees-
baarheid, de ‘discussie’ bij elke paragraaf apart worden
ingelast.

De artikelreeks wordr afgesloten mer een algemene nabe-
schouwing en conclusies.

Resultaten

Cervicale musculatuur ;
Op grond van het feic dat afferente zenuwimpulsen via de
bovenste drie spinale zenwwen kunnen doorschakelen op
her ‘trigeminocervical relay’, kunnen volgens Bopdul a1-
leen de spieren, die door deze zenuwen worden geinner-
veerd, een bron van hoofdpijn zijn). De spieren die door
de ruggemergsegmenten C1 v/m €3 geinnerveerd worden
en dug een potentiéle bron van hoofdpijn kunnen zijn,
zijn volgens deze auteur:

via de rami ventrales C1-3 vig de rami dorsales C1-3:

- m. longus capitis - m. splenius capiris

= m. longus cervicis = m, splenius cervicis

- L. recrus capitis anterior - m. semispinalis capitis
- m. rectus capitis lateralis - m. semispinalis cervicis
- m. = mm, muleifidi

sternocleidomastoidens
' - m. longissimue capitis
m. longissimus cervicis

i N
¢ min. suboceipitales

Mederlands Tijdachrift voor Manuele Therapie
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m. cleidomastoideus

m.semispinalis capitis

m. temporalis

m. frontalis m. occipitalis

Figuur 1. Ovarziche van de svoor haefdpljn- belangrijksta spieren mee hun triggerpaint en referred-pain-zéne's, De dishtheid van e arcering geefe de intensiteit

van do pijn weer, (avergenomen ult Travell & $imens’}

Frohlich noemnde verharde musculatuur als oorzaak van
hoofdpijn, hetgeen nogal eens over her hoofd gezien zou
worden®, Elke acure of chronische overbelasting van
spieren kan volgens hem, in navolging van Travell en 5i-
mons®, leiden tot een *hyperirritabel’ punt in de spier:
het ‘primaire musculaire triggerpoint’ (TP). De pijn, dic
hierdoor wordr veroorzaakt, kan ervaren worden in ¢en
gebied dat ruim buiten de betrokken spier gelegen is, als
gen ‘referred pain’. Voor veel spieren is de referred-pain-
z6ne experimenteel vastgesteld en blijkt deze reprodu-
eeerbaar te zijn®, De voor hoofdpijn belangrijkste spic-
ren en hun triggerpoints staan afgebeeld in Figuur 1.

Het is herhaaldelijk aangetoond en in de literatuur ver-
meld dar myofasciale triggerpoints pijn kunnen veroorza-
ken®"). Qok iz uir experimentee] onderzoek belend dar
door het irriteren van bepaalde nekspieren hoofdpijn kan
worden geprovoceerd. Schimek injekteerde 26 pezonde
proefpersonen mer een oplossing van WaCl in vier diepe

kleine nekspieren: de mm. recrus capitis posterior minor

en major én de mm. obliquus capitis superior en infe-
rier®, De lakalisartie van de pijn die hisrdoor werd ver-
oorzaakt, is weergepeven in Figuur 2, waarbij de diche-
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heid van de puntjes overeenkomr mer de intensiteir van
de pijr.

Verder is gebleken dat hoofdpijn verbeterde na her injec-
reren van een lokaal anestheticum of een scleroserende
stof in het triggerpoing. Qok thermocoagulatie van deze
punten zou de piju verlichren en zelfs het herhaald prik-
ken van cen naald in de reiggerpoints (*dry needling’) zou
verbetering geven®,

Jaeger onderzoche elf parignten, bij wic conform de crite-
ria van Sjaastad et al.*®f de diagnose ‘cervicogene hoofd-
pijn® was gesteld, op de sanwezigheid van trigger-
points™,

Haar bevindingen staan weergegeven in Tabel 1, Uit haar
onderzoek bleek dat bij elke pariént minstens drie wig-
gerpoints aanwezig waren aan de aangedane zijde, Bij
achr van de elf patiénten provoceerde het palperen van de
triggerpoints hoofdpijn. Her verschil in asnral her trig-
gerpoints tussen de fangedane en de niet-sanpedane zijde
was statistisch significgne (p=<0.0001). Bij cien patiénten
constateerde Jaeger o"‘ﬁ basis van funktie-onderzoek een
beperkte mobiliteit van d¢ atlanto-oceipitale en/of de at-

Mederlands Tijdschrifr voor Manuele Therapie
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1. ractus capitis
posterior major

2. rectus capitis
posterior minor

3. obliguus capitis
inferior

4. obliguus capitis
superior

&

e

Figuur 2. De ulestralingszebicden van de pijn die antstond na injakties meceen
oplegsing van NACL in een#i';r:nl spieren, De nurimering van de getgkende
gpieren {linksander} ket ovarean met dié van de tekaningen boven (sverges

nomen uic Schimek!®
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Tabal |, Mumbar of mycfacial trigger points and non-myofasclal tenderpalnce
in patients (0= | 1} with cervicogenic headache. {in gewijzigde vorm overgeno-

men van Jaeger”

Sympiternatic side Asymptamatic side
TP locatan ++ + & ++ %
m. imasseter .
at angle of jaw T 31 - -
under Zygorma = 1 - - . -
deep fibers 132 = -1
m. temporalis
laveral o eye 41 4 - = 2 1
deep fibers 5 2 2 -2
superior to sar 2 3 - -1 2
m. sternocleidomascoid
masteld Insertion - - 2 2 - -
belly 4 6 | -5
clavieular insertion | I - -3 1
sternal insertlan 2 - 1 = 1 -
m. splenius capitis 2 5 2 - 2 3
m. semispinalis capitis& - 3 - 1 4
m trapeziyg
top of shoulder 2 21 - 4 -
m. scalenus medivs 3 3 | -1
rotal M 36 16 22 18

TP = myafassial trigger point; ++ = véry tender to palpation with
referred

symptomns; t+ = tender to palpation with referred symproms: 1 =
non-myeafaseial

tendar puints tender to palpation without refarred symptoms.

.
lanto-axiale gewrichten. Bij vier patfnien waren beide
hewegingssegmenten beperlit, bij rwee alleen de atlanto-
occipitale en bij vier alleen de atlanto-axiale gewricheen.

Uir her onderzoel: dat Oostendorp verrichrte bij 90 pa-

titnten, waarbij éen functionele vertebrobasilaire insuffi--

ciénrie werd vermoed, bleek dat de drukintensiteit van de
triggerpoines en her aanral gevonden myofasciale trigger-
points lager waren dan verwacht en dat dit nier in ver-
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Tabel 2. Overzicht van de verdaling van het aantal parignten yan dg onder-
zoeksgroep (n=90) over de 5 klassen {I um 5} van da myofaseiale ‘riggar
points' van de zes onderzochte spleren van hat hoofds, hals-, nek-, schoudar-

&n rampgebied. (overgenemen vkt Qostendorp!®

S-intensitoitsklassen-  schoalf 2 3 4 5
noo% "% n % n% 0%
M, 'aeIys Capltla I 65 722 %9 o 16 178
pasterior major ro. 50 B5& 16 178 14 |56 10 |1
m, Aplenius eapitly li. 65 722 14 154 il |2
re, 31 3487 IS5 IAT 2CII x4 44
. sternocleldo- &% 787 11 122 9 10.0 | 1.1
astaldaus ree 41 678 1B 0 B 8% 3 33
. MnEQATGI I & 710 1& {78 9 190 | 11 .
e B2 B7@ 21 233 14 154 3 13
M, CFAPEZiue f 15 167 37 4{01 |58 |8% 23 256
™, 14 133 24 267 29 %3 1§ ara
m. peceoralis majar - L &1 678 M4 2L 19 1N
re. 44 4B8% 35 189 || 1i1

houding stond rtot de frequentic van voorkomen van
‘hoofdpijn’, ‘nekpijn’, ‘aangezichtspiin’ en ‘schouder-
farmpijn’ (zie Tabel 2)110),

Nelespieren vertonen volgens Janda een sterke neiging rot
het ontwikkelen van cen spasme en hypertonje!! ", Fij be-
schreef een casus van een 30-jarige viouw die al 30 jaar
last had van duizeligheid en spanningshoofdpijn, hergeen
na een neklersel ontseaan was:

‘She bad gained short term relief only, from repeated
manipulation of a motion restriction at the atlantooccipi-
tal and atlantoaxial joints, Firally she was examined by
mudtichannel EMG, and a pathological activation of
upper trapazius bilaterally was derecred. Normalization
of this byperactivity by the rastoration of & more rormal
movement pattern lead to definite improvement. This
example demonstrates that increased muscle aetivity thar
Is & component of a poor movemeant pattern may be a
catie of joint dysfunktion and that improvement can be
achieved by treatment of muscles alone.”

Janda zag de artrogene dysfunkric dus als her gevolg van
de toegenomen spierspanning en concludeerde dat verbe-
teving alleen kon worden bewerksrellizd doar de behan-
deling van de spieren. s;';l

Verhoogde EMG-alerivieeit van de m. trapezius, zoals in
bovenstaande casus van Janda, is ook aangetoond door

Nederlands Tiidschrift voor Manuele Therapie
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Boquet ¢t al.!'", Deze auteurs onderzochten 20 migraine-
parignren met onder andere EMG van de mm. trapezing
links en rechts. Het bleek dat de EMG-akriviteit na rote-
ren van de nek en ook na hypervenrileren, bijna altijd
verhoogd was aan de zijde van de hoofdpijn. Het samen-
gaan van de zijde van verhoogde alkriviteir en de zijde van
de hoofdpijn kwam significant vaker voor dan her door
het toeval zou doen (chi-kwadraar 16.99, p<0.001). In
rust was de EMG-alkriviteir bij 50% van de pariénten ver-
hoogd azn de pijolijke kant. Bij 17 pariénten was de m.
trapezius drukpijnlijk aan de zijde van de hoofdpijn.
Een voorbeeld van de EMG-0opnamen is t& zien in Figuur
3. Uit deze Figuur blijkr dat de EMG-akriviteit van de
rechter m. trapezius verhoogd was bij rotatie van de nek
naar links.

Het is vit de dara van Boguer er al. nier op te maken in
hoevee] gevallen sprake was van rocname van EMG-alri-
viteir bij rotarie naar de hererqlarerale zijde. Als verkla-
ring voor de verhoogde EMG-alctiviteir noemden dexe
auteurs een eventuele vergrote ‘excitability’ van de pro-
priosensoren, een extrapiramidale modificatic van de
ronus £n een mogelik vergrote spierspoelaktiviceir vanuit
her auronome systeem.

Een soortgelijlk onderzoek als het bovenstaande is door
dezelfde autenrs beschreven in 1989113, Qok in dit on-
derzoek blijkt de EMG-aktiviteit van de m. trapeziug aan
de zijde van de hoofdpijn verhoogd te zijn. Hierbij ging
het om een geselecreerde groep patiénten die leed aan
kloppende, aanvalsgewijs-oprredende, eenzijdige hoofd-
pijn die vergereld ging van misselijkheid, overgeven,
foto- cn/of fonofobia. Op dir onderzoek zal in de para-
graaf ‘rotatie van de axis en déviatic van de processus
spinosus van de axis’ verder worden ingegaan.

Dat lokale spierspanningen kunnen correleren mer klach-
ten, is eveneens aangetoond door onderzockers die pa-
tiénten met biofeedback behandelden. Versehillende on-
derzoekers toonden aan, deels met controle-groepen en
placebo-biofeedback, dat er na een biofeedbacktraining
ter plaatse van de m. fronralis een aanrienlijke verbete.
ring optrad bij patiénten met spanningshoofdpijn!1*.
Peck & Krafr gebruiliren biofeedbackrraining ter plaatse
van de spier die de grootste EMG-aktiviteir vertoonde!!.
De mm. trapezins, spinalis cervicalis, masseter cn fronra-
lis vertoonden vaak de hoogste EMG-alrivireir. Ui hun
onderzoek bleek, dat er bij de behandelde hoofdpijnpa-
tignren een verband besrond masen de pijn en de EMG-
akriviteit en dat zowel de pijn als de EMG-akriviteir af-
namen door biofeedback {zie Figuur 4),

Hudzinsky concludeerde op grond van zijn onderzoels-
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resulearen dat de nelspieren, dic hij niet specificeerde,
een bijdrage leveren aan het ontstaan of in srand houden
van chronische spierspanningshoofdpijn?). Dir was met
natme her geval bij die pariénren die klaagden over pijn,
stijfheid of een gevoel van druk in de nek (zie Tabel 3.
Aan het cind van de tien behandelsessies rapporteerden
dertien van de zegtien pariénten een ‘markedly reducrion’
van hun hoofdpijn zowel qua intensiteir als frequentie, |

Een srerke musculaire compensartie hoog-cervicaal, ten
gevolge van een asymmetrische stand van de wervelko-
lom, werd door Vancraeynest et al. veranrwoordelijk ge-
acht voor her onrstaan van war zij noemden ‘posturale
hoofdpijn’!®), Dir zou veroorzaakt worden door een

Tabel 3. Het aantal proefpersenen dic d¢ cleksredenplaacsing in de nek of in
de m, frantalis-regio sclecreerden als 2ijnde hee meest adquaac bi| het aanieren

van ontspanning. (overgenomen van Hudzlngky'®
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More Useful Mare Usefil
Headaches which origlnate
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Figuur 5, De verandering van de EMGeakeiviceit van -en de gemeten blood-flaw
ine d& dorsale nekspiereir bij versehillenda posltlas van het hoofd. (ovargana-

men uit Sakura'®)

beenlengteverschil of cen asymmerrie van het sacrum,
heup of LWK, waarbij een lage compensatoire scoliose
onthreekr!1é17), Volgens Vernon kan de akriviteir van de
cxrensoren van de CWEK langdurig verhoogd zijn bij een
verkeerde werkhouding, waardoor triggerpoints in deze
spieren ltunnen ontstaan enfof ingerties peirriteerd kun-
nen worden!1%,

Sakuta roonde met behulp van Doppler- en EMG-onder-
zoel aan dar er een verband begraar rugsen de stand van
het hoofd en de EMG-aktiviteir van de dorsale nekspie-
ren!®, De resultaten van dit onderzock zijn grafisch
weergegeven in Figuur 5. De EMG-akriviteit van de dor-
sale nekspieren bleek her grooter te zijn indien her hoofd
in flexie stond.

Verder bleek dat de gemeren blood-flow in deze spieren
afnam naarmare her hoofd meer in flexie stond. Deze
fenomenen waren, zoals in Figuur J w zien is, meer uit-
gesproken bij de hoofdpijn-partiénten (n=40) dan bij de
controle-groep. Volgens Sakura zouden deze resultaren er
op wijzen dat een ischaemische contractie van de dorsale
nekspieren één van de oorzakelijle factaran is bij her ont-
staan van spierspanningshoofdpijn.

Iansek ct al. verrichtren een rerrospectief onderzoel: bij
een groep met cervicale spondylose (n=3%) en cen groep
mer spanningshoafdplin (n=50)29. Zij vonden dat de
syvmptomen van de hoofdpijn bij patiénten mer spondy-
lose nier verschilden van die van de patinten met span-
ningshoofdpijn. De aureurs vermoedden daarom datr de
pathogenese bij beide vormen gelijk is en dat hoofdpijn
bij spondylose berust op secundaire spierspanning.

Harr en Cichanski behandalden 24 patiénten, waarbij de
diagnose ‘spanningshoofdpijn’ was gesreld, met hiofeed-
back®!!, Eén groep werd behandeld ter plaatse van de m.
fronralic en een andere groep mer de electroden in de nek.
Her bleek dat bij beide groepen de pijninrensireir met on-
geveer de helit afnam. Bovendien was het aantal dagen
waarin men last had van hoofdpijn mer meer dan de helft
verminderd. Deze resultaten bleven ook in de follow-up
ongeveer gehandhaafd, De veeschillen tussen biofeed-
backmraining in de ‘nek’-groep en de ‘“fronralis’-groep
waren gering, hoewel alleen in de ‘nek’-groep ook het
medicijngebruik significanr verminderds. lnterpretatie
van deze gegevens wordr echrer bemoeilijlc omdat er
geen controle-groep was.

Disepssie ’ N
Her pathofysiologischg fechanisme van het ontstaan van
riggerpoints en referred-pain-zdne’s is onduidelijle. Het

is opmerkelijk dat elke spier zijn eigen omschreven pro-
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jectiegebied voor referred-sensarions zou hebben, terwijl
hijvoorbeeld Bogduk!"! vaststelde, dar klachren die van-
uit verschillende niveaus in de cervicale wervelkolom af-
stammen, klinisch vaak niet van elkaar re onderscheiden
zijn. Bovendien worden verschillende spieren geinner-
veerd vanuir herzelfde segment (en spicren uit meerdere
SCEMENTEn).

De lokalisatie van de pijn lkan een belangrijke aanwijzing
zijn welke spieren mogelijk triggerpoints bevatten, Nader
onderzoek (palpatic) zal mocten nitwijzen of daarvan wel
of niet sprake js. Vanwege het feit dat referred-pain-
zdne's van verschillende spieren elkaar overlappen kun-
nen goms meerders spieren als veroorzakers van de pijn
in aanmerking komen. Zoals al eerder is beschreven, kan
nociscnsorische prikkeling ool in andere organen dan
spieren in staat geacht worden pijn te veroorzaken die in
dezelfde regio wordr waargenomen. Het lijkt bovendien
aannemelijk dart zich daarbij allerlei combinaties kunnen
voordoen. Een vitstralende pijn vanuir een beklemde ze-
nuwwortel bijvoorbeeld, zou, vanwege secundaire spier-
spanningen ¢n daardoor ontstane triggerpoints, verge-
zeld lkunnen paan van referred-pain vanuir  die
tLggerpoints.

Het vaststellen van een triggerpoint sluit andere moge-
lijke aorzaken dan ook nier uir en her Jijkr daarom ver-
standig niet vroegtijdig conclusics te treldeen uir her sig-
naleren van triggerpoins. :

Hoewel het bestaan van triggerpoints wel algemeen cr-
kend wordr, bestaat over de prevalentie daarvan nog on-
duidelijkheid. Volgens Wilson zijn er nog geen betrouw-
bare dara beschikbaar waarvit de prevalenrie van
twiggerpoinrs, als zelfsrandige of gecormbinserde cntirei-
ten, kan worden afgeleid®, De resultaten van Jaeger!”
geven mogelijlc een indruk (Tabel 1), maar her aantal on-
derzochte patiénten was beperkt (n=11) en persoonlijke
factoren van de onderzoekster kunnen van inviped xijn
geweest, Her is dan ook onzeker of de resulraten van Ja-
eper representatief zijn.

Ult het onderzoek van Oostendorp bleek, dat de drukin-
rensireit en het aantal pevonden myofasciale rriggerpoints
lager waren dan verwacht en dat dir niet in verhouding
stond tor de frequentie van vadrkomen van ‘hoofdpijn’,
‘nekpijn’, ‘aangezichtspijn’ en ‘schouder-farmpijn®',
Aangezien her hier ¢en niet-representatieve, gosclecteerde
onderzoeksgroep betrof kan niets worden geconcludeerd
over de algemene patiéntenpopulatic, Her zon kunnen
zijn dar pariénten, die lijden aan een functioncle verre-
brobasilaire insufficinrie, minder rriggerpoints antwikke-

len dan zij die lijden aan spierspanningshoofdpijn, mi-
graine of bijvoorheeld facetsyndromen.

Vancragynest ¢t al. stelden dar hoofdpijn veroorzaaks
kan worden door een asymmetrische wervelkolom!1s),
Naar onderzoeken waarin dit zou zijn aangeroond,
wordt echter niet verwezen. De stelling dat bijvoorbeeld
een beenlengreverschil in hoofdpijn kan resulteren lijke,
hoewel niet geheel onlogisch, roch enigszins specnlatief te
zijr. Het is in ¢lk geval onduidelijk in welke mare deze
factoren een rol spelen, Rescrves bestaan met name tegen
de grootte van het beenlengteverschil en de wijze van
meren.

Tansek et al. vermoedden dat de pathogenese van hoofd-
pijn bij patiénten met spondylose of met spanningg-
hoofdpijn gelijk is en dat hoofdpijn bij spondylose berust
op secundaire spicrspanning!®®. Bij de bespreking van de
facergewrichten als deelverzameling werd reeds de vraag
gesteld of deze stelling wel houdbaar is in alle gevallen. ;
Tangel et al. verrichrten geen anaesthesic-blocks van ze
nuwen of gewrichten om gewrichrspijnen uit te sluiten en
kwamen tor hun vermoeden door lourer her feit dat de
klinische manifestatic van de hoofdpijn sterk leek op die
van spanningshoofdpyn. Hun diagnoestische criteria voor
spanningshoofdpijn waren zo ruim {(chrounische hoafd-
pijn, afwezigheid van misselijkheid of anderc neurologi-
sche verschijnselen ¢n de aanwezigheid van angst of
spanning), dar her mogelijk is dat in deze groep niet-ge-
diagnostiseerde cervicogene oorzaken besloren lagen.
Her is dan begrijpelijk dat de twee groepen op elkaar
lelzen. Aan de andere kanr is het ook weer nier onmoge-
lijk dat verhoogde secundairc spierspanning hoofdpijn
kan veroorzaken bij spondylotische processen en dir zal,

mogelijk voor een deel, inderdaad een rol kunnen spe-
leni2d),

Janda zag de artrogene dysfunkrie als het gevolg van de
toegenomen splerspanning en concludeerde dar verbete-
ring alleen kon worden bewerksielligd door de behande-
ling van de spieren {en de houding)™?). Hierbij kunnen
enkele kanttekeningen worden gemaake. Ten eerste kan
uir een verhoogde EMG-acrivireit van de m. trapezius &n
een goede respons op het herstellen van her normale be-
wegingspatroon nier worden geconcludeerd dar deze ver-
hoogde spieracriviteit de oorzaak van een artrogenc dys-
funletie is. Flet is, nier denkbeeldip, in elk geval niet
uitgesloten, dat de verhoogde acrivireir het gevolg is van
£en arrrogene clysfuq{cl:le Een verkeerde houding zou na
verloop van tijd kunnen leiden tot veranderde kapsel- en
bandspanningen en morfologische veranderingen van de
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tussenwervelschijven, De hiervit resulterende gestoorde
gewrichtsfunkrie zou, zoals Janda zelf ook erkendetlY,
verhoogde spierspanning kunnen oproepen. Ten tweede
is het nict nocdzakelijk dat het verbeteren van het nor-
male bewegingsparcoon het gevolg is van de ‘rreatment of
muscles alone’. Hoewel Janda de nadruk legr op spicr-
verlengingsrechnicken, geeft hij ook houdingsinstructie.
Bovendien grijpen spierveclenginpstechpieken niet nic;
gluirend aan op de spier maar ook op gewrichren. Het is
haast onvermijdelijk dat met het rekken van bepaalde
spieren er eveneens sprake is van beinvlioeding van her ge-
wricht. Daarom mag de conclusic dat het behaalde posi-
tieve behandelresultaat het gevolg was van de beinvloe-
ding van alléén spieren, nog afpezien van een mogelijk
placebo-effect, niet worden getrokken,

Dre mogelijke verklaringen die Boguer er al. gaven voor
da verhoogde EMG-aletiviteir van de m, trapezius aan de
zijde van de hoofdpijn'!?), lijken niet afdoende te zijr. Zij
wezen op eventuele vergrote ‘excitability’ van de pro-
priosensoren, op extrapiramidale modificatie van de
tonus enfof op mogelijk vevgrore spierspoelalerivireir van-
wir her auronome systeemt. Volstreler onduidelijle blijfe
dan echrer waarom deze ‘vorzaken’ ontstaan en waarom
de EMG-altiviteit juist maar 2an &én kant toeneemr bij
één beweging. De vraag dringt zich op of de verhoogde
EMG-akriviteit niet reflectorisch wordt opgeroepen vans
uir de CWE. Indien &én bepaalde beweging in &én van de
gewrichren van de CWEK pijolijk zou zijn is cen wer-
hoogde spieraktiviteit, als een soorr reflecrorische “de-
fence muscnlaire’ verllaarbaar. Aanknopingspunren in
de summiere data van Bogquet et‘al. zijn daarvoor echter
nier te vinden.

Volgens Sakuta zou een ischaemische cantracrie van de
dorsale nelispieren de oorzaak van hoofdpijin lunnen
zijn?), Uit de resultaten van zijn onderzoek (Figuur 3)
blijke weliswaar dar de EMG-akrivireit van de hoofdpijn-
patiénten duidelijlk groter is dan bij de¢ controle-groep,
maar ten aanzien van de gemeten blood-flow in de dor-
sale nekspleren zijn de verschillen russen beide groepen
minder groot. In de posities Waarbij het hoofd 209 en 30°
is geflecteerd en her verschil in EMG-aktivireir tussen
beide groepen het grootsr is, is er géén verschil in de ge-
meten blood-flow tussen beide proepen. Het 15 dan ook
onduidelijk of de jschemie werlkelijk een rol speelt bij het
ontstaan van hoofdpijn, of dat her hier om cen normaal
fysiologisch verschijnsel gaat, Her verschil russen beide
groepen in EMGealrivireit bij de posities waarin her
haofd geflecreerd is, hocfr evenmin cen causale factor te
zijn.

i3

De verhoogde spierakrivireir zou ook her reflectorische
gevolg kunnen zijn van tocnemende spanning in her kap-
sel- en bandapparast. Dat anteflexie van het hoofd kan
leiden tor verhoogde spanningen in ligamenten wordt ge-
nocmd door Vancraeynest et al.!18) Walter®¥ en Bar-
buto2?, waar in de volgende paragraaf nader op in zal
worden gegaan. De conclusie van Sakuta, dat cen ischae-
mische contractie van de dorsale nekspieren een causale
factor kan zijn in de pathogenese van spierspannings-
hoofdpijn, lijke vooralsnog een voorbarige te zijn.

De boog-cervicale igamenten
Beschadigingen van de hoog-cervicale ligamenten komen
fl'CC_[L'lCT.II voor na ecn trauma. Uit een PDSt-lI]Ol‘EEm one
derzoek van Saternus {vermeld door Dvorak8) bij 427

personen met neklewsel bleek dat er in 340 gevallen -

sprake was van een letsel van de ligamenten in de hpog-
cervicale repio, terwijl er bij 37 gevallen cen fracruur
werd geconstateerd. Beschadigingen van de ligzlongitu-

dinale anterior en posterior zijn, na cen whiplashongeval, = 3
in een post-mortem. onderzoek aangetoond door Bog-

duk®”, Dvorak toonde mer een CT-scan aan dat de at-
lanto-occipitale rotatic groter was na een trawmartische
laesie van de ligg. alaria®). Tn een groep van &lf patitn-
ten, verdachr van instabiliteir na een neklersel, hleek de
gemiddelde passieve rotatie 11.%° te bedragen terwijl dic
in de concrole-groep van § gezonde volwassenen 8.6°
was. De grootste roratie in de ‘neldletsel*-proep wag 26.0°
tegen 10.1° in de controle-groep. Volgens Dvorale kun-
nen de lige. allaria overrelet worden bij eert maximale ro-
tatie in combinatie met cen flexie-/extensiebeweging van
het hoofd, hergeen bij onverwachre ganrijdingen veelvul-
dig het geval zou zijn. Het is volgens deze aureur niet
noodzalelijk dat bij zo'n beweging ook het lig. tranver-
sus atlantis wordt beschadigd.

Hypermobilitzir van de hoog-cervicale ligamenten kan
ook voorkomen zonder dat er een rrauma is peweest.
‘Hypermobiliteitshoofdpiin’ zou volgens Vancraeynest et
al. oprreden bij her lappdurig aznnemen van dezelfde
houding!!®), Meestal zijn er, volgens hen, geen strucrurele
maat wel funkrionele afwijkingen aantoonbaar, zoals al-
gehele hypermabilireit, spierzwalite en ligamentaire dis-
torsie (bijvoorbeeld whiplash-letscls). Volgens Walrer(2#),
Barburo®), Vancraeynest!'! en Gutrnann & Warzi28
lcomc het bij kinderen regelmatig voor dar overbelaste [i-
gamenten leiden tor de rogenaamde “Schulkopfschmerz’
of ‘allreﬂexielloofdpijgf:.

Aanrasting van de atlanto-axiale ligamenten door rhen-
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tussenwarvelschijven, De hieruit resulterende gestoorde
gewrichtsfunktic zou, zoals Janda zelf ook crkende!t),
verhoogde spierspanning kunnen oprocpen. Ten tweede
is het niet noodzalelijlc dat het verbeteren van het nor-
male bewegingspatroon het gevolg is van de ‘treatment of
muscles alone’. Hoewel Janda de nadruk legt op spier-
verlengingstechnieken, geeft hij ook houdingsinstrucrie.
Bovendien grijpen spierverlengingstechnielen nier uit-
sluirend aan op de spier maar ook op gewrichten. Het ig
haast onvermijdelijle dat mec het rekken van bepaalde
spleren et eveneens sprake is van beinvloeding van het ge-
wricht, Daarom mag de conclusie dat het behaalde posi-
tieve behandelresultaat het gevolg was van de beinvloe-
ding van alléén spicren, nog afpezien van een mogelijk
placebo-effect, niet woeden getrokken.

De mogelijle verklaringen die Boquet er al. gaven voor
de verhoogde EMG-aktivireir van de m. trapesivs aan de
zijde van de Baafdpiin(?, lijken mier afdoende te zijn. Zij
wezen op eventucle vergrore ‘excitability’ van de pro-
priosensoren, op exmapiramidale modificarie van de
tonus enfof op mogelijk vergrote spierspoelalriviteir van-
uir het autonome systeem. Volstrekt onduidelijk blijft
dan echter waarom deze ‘oorzaken’ ontsraan en waarom
de EMG-akrivireir juist maar 2an &n kant roeneeme bij
één beweging. De vraag dringr zich op of de verhoogde

EMG-akrivireir nier reflectorisch worde opgeroepen van-

uir de CWK. Indien één bepaalde beweging in één van de
gewrichten van de CWK pijnlijk zou zijn is een ver-
hoogde spierakriviteit, als een soore reflectorische “de-
fence musculaire’ verklaachaar. Aanknopingspunten in
de summiere data van Boguet et al. zijn daarvoor echrer
niet re vinden, v

Volgens Sakura zou cen ischaemische contracrie van de
dorsale nekspieren de oarzaak van hoofdpijn kunnen
ziin®), Uir de resulraten van zijn onderzoek (Fignur 3)
blijlee weliswaar dat de EMG-aktivireir van de hoofdpijn-
patiénten duidelijk groter is dan bij de controle-groep,
maar ten danzien van de gemeten blood-flow in de dor-
gale nekspiercn zijn de verschillen tussen beide groepen
minder groot. In de posities waarbij het hoofd 20° en 30°
is peflecreerd en het verschil in EMG-akriviteir tusscn
beide groepen het grootst is, is er géén verschil in de ge-
meten blood-flow russen beide groepen. Her is dan ook
onduidelijk of de ischemie werkelijk een rol speelr bij het
ontstaan van hoofdpijn, of dar het hicr om ¢en normaal
fysiologisch verschijnsel gaat. Het verschil russen beide
groepen in EMG-akriviteit bij de posities waarin het
hoofd geflecteerd is, hoeft evenmin ¢en causale factor te
zijn.
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De verhoogde spieralriviteit zou ook her reflectorische
gevolg kunnen zijn van toenemende spanning in her kap-
sel- en bandapparaat. Dart anteflexie van her hoofd kan
leiden ror verhoogd&spanﬁingen in ligamenten wordr ge-
noemd door Van&féfe}nest et al.l'®, Walter™® en Bar-
buto®%, waar in de volgende paragraaf nader op in zal
worden gegaan. De conclusie van Sakuta, dat een ischae-
mische conrracrie van de dorsale nekspierer ¢en causale
facror kan zijn in de pathopenese van ‘spierspannings-
hoofdpijn, lijke vooralsnog een voofbarige te zijn.

De hovg-cervicale ligamenten
Beschadigingen van de hoog-cervicale ligamenten komen
frequent voor na cen trauma. Ult ¢en post-mortem on-
derzoek van Saternus (vermeld door Dvoraki6)) bij 427
personen met neklergel bleek dar er in 340 gevallen
sprake was van een letsel van de ligamenten in de hoog-
cervicale regio, terwijl er bij 57 gevallen een fracrur
werd geconsrareerd. Beschadigingen van de ligs, longitu-
dinale anterior en posterior zijn, na ¢en whiplashoogeval,
in een post-mortem onderzoek aangercond door Bog-
duk!*7!, Dvorak toonde mer een CT-scan aan dat d¢ at-
lanto-occipitale rotatie groter was na een traumatische
laesie van de ligg. alaria®), In een groep van elf parién-
ren, verdacht van instabilireit na cen neklesel, bleek de
gemiddelde passieve rotatie 11.9° re hadragen terwijl dit
in de controle-groep van § gezonde volwassenen 85.6°
was. Die grootste rotatie in de ‘nekletsel-groep was 26.0°
tegen 10.1° in de controle-groep. Volgens Dvarak kun-
nen de lige. allaria overrelst worden bij een maximale ro-
tatie in combinatie met een flexie-fextensiebeweging van
het hoofd, hetgeen bij onverwachre aanrijdingen veelvul-
dig her geval zou zijn. Het is volgens deze auteur niet
naodzakelijk dat bij zo'n beweping ool her lig. rranver-
sus arlantis wordr beschadigd.

Hypermabiliteit van de hoog-cetvicale ligammenten kan
ool voorlomen zonder dat er een trauma is geweest,
‘Hypermobiliteitshoofdpijn’ zou volgens Vancraeynest et
al. optreden bij hee ﬁngdurig aannemen van dezclfde
houding!18), Meestal zijn er, volgens hen, geen structurele
maar wel funktionele afwijkingen aantoonbaar, zoals al-
gehele hypermobiliteit, spicrzwakte cn ligamentaire dis-
torsie {bijvoorbeeld whiplash-letsels). Volgens Walrar®),
Barbuto®®, Vancraoeynesr1® an Gurmann 8 Worz!2®
leomt her bij kinderen regelmatig voor dat overbelaste li-
gamenten leiden tot de zogenaamde ‘Schulkopfechmerz’
of ‘anreflexiehoofdpiin’.

¢

i
Aantasting van de atlanto-axiale ligamenten door rheu-
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matoide artritis en ankyloserende spondylicis is door Ed-
meads pencemd als corzaak van een subluxatie van het
atlanroaxiale bewegingsegment™=", Edmeads ver-
meldde niet welke van de ‘arlantoaxiale lipamenten® ver-
antwoordelijk zouden zijn voor de hypermobilitcit/sub-
luxatie en de pijn. Dvorak ¢t al. noemden met name het
lig. transversus ¢n de ligg. alaria als stabihisaroren van her
atlanto-axiale bewegingssegmenr waarvan gebleken is
dar ze kwersbaar zijn voor cervicale lewsels!26:30),

Diseresie

Her pathofysiologische mechanisme, dat  verklaart
waarom hypermobiliteit ot hoofdpijn leidr, wordr in de
bestudeerde litararnur nier beschreven. Het is onduidelijl
of, en zo ja, in welke mate, hypermobiliteit tot hoofdpijn
kan leiden en bij wellke bewegingssegmenren dar her
geval kan zijn. Voor her ontstaan van pijn bij hypermo-
biliteir dringen zich zowel een direkte als een indirekte
verklaring op. Allereerst zou beschadiging van collagene
vezels ror pijn incrinsiek in de fibreuse kapsel of de liga-
menten kunnen leiden, die verergerr bij bewegingen en/of
langdurig ingenomen houdingen. Dir zou vooral na een
trammna het geval kunnen zijn, Ten tweede kan hypermo-
biliteit van een bepaald bewegingssegment leiden tor ver-
anderde bewegingen. Het is denkbaar dat daardoor be-
paelde weefscls anders belast worden dan dat van nature
het geval is, waardoor pijn veroorzaalr wordt.

Vancracynest et al. onderscheidde onder andere ‘hyper-
mobiliteitshoofdpijn’, *Schulkopfschmerz’ en ‘anteflexie-
hoofdpiin!%, Bij alle drie vormen zouden *overbelasee’
lizamenten ¢en belangrijke rol spelen en zou hypermobi-
lireir predisponerend zijn®*2%, Het is onduidelijk wat de
demarcatiecritcria van deze ziekeeheelden zijn, Her lijke
¢r op dat de drie door Vancraeynesr et al. genoemde
llachtenbeelden clkaar voor een groot deel overlappen
en mogelijk zelfs als synoniemen kunnen worden apge-
vat,

De cervicale twssemvervelschijven

Jansen & Barbosi er al. beschreven een casus waarbij een
patiént hoofdpijn had die hemicraniaal en vooral fron-
taz] en perioculair was gelocaliseerdt?!). Na chnuiglsn:hc
verwijdering van de laterale prolaps van de discus russen
C2-3, waardoor de compressie van de wortel van de e
spinale zenuww werd opgzeheven, verdween de hoofdpijn
volledig.

Cervicale hernia's, waarvan aangenomen is dat zij hoofd-
pijn veroorzaken, blijven niet beperkr tor her segment
2-3, Michler er al. vermeldden een casus van een 43 ja-
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rige man die na 13 jaar lasr te hebben gehad van hnkszij-
dige hoofdpijn en nekklachten, ontsraan na een val op
het hoofd, last kreeg van radiculaire pijn in de linker
arm2), Bij myelografie werd een compressie waargeno-
men van de 7e spinale worrel links ten gevolge van een
HNP op het niveau C6-7. Door operatieve decompressie
van de wortel verdween miet alleen de piin in de arm
maar ook de hoofdpijn volledig (abservarieperiode 38
maanden). De hoofdpijnaanvallen bjj deze pariénr, 2 & 3
per week, begonnen oceipitaal en straalden it naar de
fronrale en temporale regio. Vanwege de chronische
hoofdpijn pre-operatief en de direkwe verbetering na de
operatie, is het volgens deze aureurs waarschijnlijk dat in
dir geval een cansale facror werd geélimineerd.

Er zijn ook andere aureurs die meldden dat hoofdpijn zou
worden veroorzaakt door laesies in de disci van de laag-
of mid-cervicale segmenten #%3), Prykholm ( in Lehn-
art®® constarearde dat, war hij ‘cepvicale migraine’
nocmde, vaak verdween na operaticve verwijdering van
de Je discus'™. Qok is heschreven dat door een artrodese
van mid- en laag-cervicale bewegingssegmenten hoofd-
pijn kan verbeteren¥?), Uit de studies van Gore et al. in
Wilson') bleek daarentegen dat er slechrs een opvallend
lage corrclatic bestond tussen de radiologisch vagrge-
stelde discusafwijkingen en de sympromatologic van de
pariéntern,

Dizcussie

Aangezien de cervicale tussenwervelschijven in het bui-
tenste 1/3 deel gefnnerveerd zijn door vertakkingen van
de n. sinuverrebralis en de n. verrebralis®”, kan het zijn
dat er bij een fissuur in dit deel van de discus of bij een
discusprolaps pijn inrrinsiek in de discus ontstaat, Omdat
nogisensorische prikkeling in her verzorgingspebied van
de bovensre drie cervicale spinale zenuwen kan leiden rot
hoofdpijn, zowel occipiraal als fronraal(1), zouw een dis-
cusletsel in de buitenstc 1/3 ring op het nivean G2-3 op
zichzelf voldoende kunnen zijn om hoofdpijn te veroor-
zaken. In de bovenstaande casus van Jansen & Bardosi et
al.® werd alleen de prolaps verwijderd (decompressie
van de worrel), en niet de laesie in de discos geheeld of
cen artrodese verriche, terwijl toch de hoofdpijn post-
operatief geheel verdwenen was. Daarom likt het er op
dar de oorzaal van de hoofdpijn in dir geval de wortel-
compressie was en niet eventucle discogene pijn.
Michler et al. schieven dat door een artrodese mid- en
laag-cervicaal hoofq‘pi]n lean verbeteren!?!, Dit zou 66k
verberering kunnen peven bij arerogene of andere klach-
ten. Daarom mag uit cen goed behandelresultaat na een
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artrodese nier worden geconcludeerd dar de hernia de
oorzaak was van de hoofdpijn.

Bogduk stelde dar alleen weefsels en organen, die gein-
nerveerd worden door de spinale zenuwen van C1 tot en
mer C3, hoofdpijn kunnen veroorzaken!!, Dit impliceert
dat allcen de discws van het niveau €2-3 in staat zou kun-
nen 2ijn om direke of indircke {via compressie van zenug
wen) hoofdpijn te veroorzaken. De hevindingen van Ta-
mura®¥), Jansen &2 Mackalis et al.3%, Michler et al.1%2),
en Peykholm(in Lehnart®), zijn daaumee echrer in regen-
spraak.

Her pathofysiologische mechanisme van her onrstaan van
hoofdpijn bij mid- ¢n laag-cervicale aandoeningen is on-
duidelijk. Het meest plausibel achrten Michel et al42),
net als Vernon®®, het bestaan van complexe neuro-ana-
romische verbindingen tussen de cervicale nerwerken en
die van de n. rrigeminus, Hoewel deze verbindingen zijn
aangeroond in her hoog-cervicale deel van her ruggemerg
voor wat betreft de hovenste drie spinalc zenuwen!!', ont-
breken bewijzen voor het bestaan van direlre of indirelire
verhindingen tussen de laag-cervicale neurologische net-
werkern en die van de 0. wigemninus. Dit wil viteraard niet
zeggen dart die er nict zijn, alleen blijfe &én en ander voor-
alsnog speculatief,

Tamura verklaarde het onrstaan van hoofdpijn bij een
hernia op het nivean C3-4 door een spasme van de aa. ca-
rotis interna et external3), De ventrale zenuwworral van
de 4¢ spinale zenuw communiceert via het autonome ze-

. nuwstelsel mer het ganglion cervitale superius en irritatie
van deze worrel zou daarom sympromen kunnen veroor-
zaken die gerelareerd zijn aan het sympathische zenuw-
srelsel.

Dese verklaring wordr in de bestudeerde literatunr niet
door andere auteurs genoemd, zodar hiergver geen con-
ccnsus bestaat.

Dar er slechrs een opvallend lage correlatie bestond tus-
sen de radiologisch vastgest'ﬁld: discusafwijlangen en de
symptomarologic van de patiénren'™l, zou verklaard
kunnen worden door het feir dat pathologie van de discus
slechrs in beperkre mate zichtbaar kan worden gemaakr
mer radiologisch onderzoek. Jansen & Bardosi et al.3d)
en Jansen & Markakis er al.’*¥ konden bij hun pariénten
ook geen radiologische afwijkingen constateren terwijl
tijdens de operatie wel bleek dar er sprake was van een

NP,
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Rotatie van de axis en deviatie van de processus
spinosus van de axis

Door Boguer er al. werd een correlarie gevonden russen
een agymmetrische processus spinosus van de axis en uni-
larerale migraine1¥, De onderzoeksgroep bestond wit 24
patiénten met unilarerale kloppende hoofdpijn, die serike
aanvalsgewijs oprrad en waarbij sympromen van misse-
lijkheid, overgeven en fono- enfof forofobie aanwezig
waren, In 20 van de 24 gevallen bleek dat de processus
spinosus van de axis naar één kant nitstak. De beoorde-
laar {radioloog) wist hicrbij nict aan welke zijde de
hoofdpiin zich bevond, In 19 van deze 20 gevallen be-
stond de scandsverandering van de processus spinosus
aan de zijde van de migraine en was de EMG-akdviteir
van de m. trapezivs aan die zijde verhoogd. Bij 15 van de
24 pariénren bleek dar de axis als geheel geroteerd was,
waarbij de processus spinosus naar de aangedane zijde
stonid. Bij een controlegroep van 24 gezonde proefperso-
nen bleek dar de processus spinosus asymmetrisch ge-
vormd was in 16 gevallen. Fen axiale rotatie werd ge-
vonden in vijf pevallen.

Boquer et al. opperden twee mogelijkhedcn om de gevon-
den bevindingen te verklaren. Ten eerste zou het bestaan
van agymmetrieén in de hoopg-cervicale wervelkolom de
hoofdpijn tot gevolg kunnen hebben door prikkeling van
de occipitale zenuwen, Ten rweede zou ook het ompe-
lreerde het geval leunnen zijn, Ten gevolge van langdurige
spierspanningen aan £én zijde zou een rotatie van C2
kunnen worden veroorzaakt,

Macpherson & Campbell besloten naar aanleiding van
de resultaren van Boquer er al. een geconrroleerds srudie’
naar deze fenomenen uit te voeren in dé hoop boven-
staande bevindingen te kunnen bevestigen®7). Zestip pa-
tiénten, waarvan 30 mer migraine, werden onderzocht.
De groepen waren qua leeftijd en geslache vergelijkbaar.
Van de 26 pariénten met unjlarerale migraine bleken er
14 een gedevieerde processus spinosus van C2 te hebben.
Een voorbeeld daarvan is te zien in Figuur 6. Tn zes ge-
vallen correspondeerde de zijde waarnaar deze processus
gedevieerd was met de zijde waar d¢ migraine-verschijn-
selen pelocaliseerd waren, en in achr nier. Rorarie van de
gehele axis lkewam bij 18 van de 26 patiénten mer unilare-
rale migraine voor, waarbij de processus spinosus in ache
gevallen naar de kant van de migraine was gericht en in
tien gevallen naar de contralaterale zijde.

Qp grond van hun onderzock concludeerden Macp-
herson & Campbell gt cen asymmetric en ecn rotatie-
stand van C2 regelmatig voorkomen en dat deze afwij-
lringen nier gerelareerd zijn aan migraine.
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Figuur &, a, Egn illustratic van een gedeviearde pracessus spinosus van de axis,
b, E=n illustratie van een roratie van da axis, De sagicle as van de axis wijke
af van de [@adln op de ‘postarior intermandibylar line’. (avargenaman vit
Macpharson & Campbell*?)

Daar waar de deviarie ipsilateraal is (zoals bij Boquet et
al.) berust dir volgens hen waarsehijnlijk op toeval.

Uit het onderzoele van Macpherson & Campbell bleek
verder dar de processus spinosws in de ‘migraine’-groep
in 15 van de 30 gevallen pespleren is en dat in zeven van
deze ‘bifide’ gevallen er sprake is van promineren nasr
één kanr. Bij zes van deze zeven was dat naar de zijde van
de migraine. Bij de ‘controle’-groep was de processus
spinosus bifide in 14 gevallen, waarvan bij negen asym-
rnetrisch. Bij vijf van deze nepen prominecerde de proces-
su§ spinosus naar rechts en bij vier naar links,

Discussie

In de studie van Maepherson & Campbell werd de rora-
tie van de axis bepaald ten opzichte van de loodlijn op de
intermandibulaire lijn®™, Een vastgestelde ‘fotatie van
C2" zegr dus alleen iets over de srand van de axis ten op-
zichte van de mandibula. Vanwege het feit dat er norma-
lirer nauwelijks roratie mogelijk is in het gtlanto-occipi-
tale gewricht##3%), terwijl de rotatie in her atlanto-axiale
gewrichr onpeveer de helft van de rorale rotatie van de
cervicale wervelkolom bedraagt®™, is her aannemelijle
dat wat Macpherson & Campbell een ‘rotatie van €2
noemden, veroorzaakt is in her atlanto-axiale pewriche.
De mogelijkhecid is echter niet virgesloten dar de axis
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‘rechr’ stond ren opzichre van de schedel, C1 en C3 maar
dat de mandibula asymmetrisch gevormd was. Een an-
dere variant zou kunoen zijn dat €2 ‘recht’ stond ten op-
gichre van C1 en C3, maar dar de arlas peroteerd was ten
opzichre van de schedel, bijvoorbeeld tengevolge van
asymmetrisch gevormde condyllen van het os occipitalis.
Mengvormen zijn eveneens denkbaar, Hoe de rotatie 1s
bepaald in het onderzoel: van Boquet er al. is nier be-
schreven(!?),

Macpherson & Campbell concludeerden dat een asym-
metric cn ecn rotatie-stand van €2 regelmatig voorko-
men en dar deze afwijkingen nier gerelareerd zijn aan mi-
graine3”, De bevindingen van Boquet er al. zouden
volgens hen op toeval berusten. Macpherson & Camp-
bel] gaan nier in op her feit dar de uirseekende processus
spinosus van C2 in het onderzoelk van Bogquer et al. naar
de kant van de migraine, vergezeld gingen van verhoogde
EMG-akriviteir van de m. rrapezius aan de ipsilarerale
zijde. De standsafwijking van d¢ processus spinosus van
C2 werd bovendien onderstennd door de bevindingen
van her palparie-onderzoele. Het feir dar in de 20 gevallen
waarbij de standsverandering was vastgesteld, er 19 gelo-
caliseerd waren aan de zijde van de migraine, waarhij te-
vens de EMG-aktivireit van de m. trapezins ipsilarerdal
verhoogd was, kan redelifkerwijs niet door toeval wor-
den wertllaard. Uir her onderzoek van Macpherson &
Campbell bleck dat in zes van de zeven gevallen met een
asymmetrische, bifide gevormde processus spinosus de
standsverandering naar de zijde van de migraine gerichr
was, terwijl deze asymmetri¢én in de controle-groep
everredig (links en rechts) vetdeeld waren, Hoewel de
aantallen klein zijn, passen deze resulraten wél bij die van
Boquer et al. De conclusie van Macpherson & Campbell
dat de correlarie, die Boquer er al. vonden tussen asym-
metrische en/of geroteerde processus spinosus en mi-
graine, op roeval berust, lijkt dan ook niet houdbaar te
zZijn.

Wat dan wel de oorzaak is geweest dat de resultaten van
de beide onderzoeksgroepen nier met elkaar in overeen-
stemming waren, is vooralsnog onduidelijk, Mogelijk dat
de verschillen in de inclusie- en exclusiecriteria van zowel
de ‘migraine’- als de ‘controle’-groep zorgden voor nier
vergelijkbare onderzoeksgroepen.

Dc doorbloeding binnen hes verrebrobasilaire arterile
v:rznrgiugsgebied"ﬁzn het verzorgingsgebied van d¢ aa.
carorides, ¢
Tamura voonde aad’ dat bij een groep partiénen die leden
aan her Barré-Lieou syndroom (n=40) in alle gevallen een
latcrale hernia van de discus van €3-4 de ventrale worrel
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van de 4¢ spinale zenuw irrireerde(®¥), Tamura achrte het
waarschijnlijk dac een aantal klachten van deze patiénten
werd veroorzaakt door irritatie van de sympathische
grensstreng. De 4¢ ventrale wortel communiceert via
postganglionaire vezels met het ganglion cervicale supe-
rius, waardoor het mogclijk zou kunnen zijn dat irritatie
van de wortel leidt tot sympromen die gerelateerd zijn
aan het sympathische zenuwsrelsel. Hoofdpijn zou, vol#
gens Tamura, dan verklaard worden door spasme van de
4. carctis interna en externs; duizeligheid door ischemie
van de hersenen; oorsuizen door sympathische stimufatie
van de n. caraticotympanicus; oogklachten door de in-
vloed van de plexus caroticus op de inrrinsieke oogspie-
ren of door afgenomen blood-flow van de a. oplthal-
mica; pijn in het gelaat door de verbindingen tussen her
ganglion carotis superior mer de n. facialis en de n. wrige-
minus.

Lieberman et al. toonden bij een pariénte mer verschijn-
selen van cerebrale ischemie mer behulp van angiografic
aarm, dat er SPIakﬁ WAS Vanl e¢n Vasospasme van zowel de
linker als de rechrer a. carots interna (zie Figuur 7 140
{*0), De verschijnselen van afasic en hemiplegie werden
voorafgezaan door hoofdpijn.

Flguur 7. a) plaatsellflke varnauwing van da linkar a. cargtis incerna (pijt &n b)

ean gadealtalijka herapening van de 2, careds interna (pijlen), die ¥ dagen
duarvaor nog geheel gesloten was, (overgenemen ulc Lieberman e al.¥)

De Bruyne & Chappeli*! en Magerl**) noemden als mo-
gelijke oorzaak van posttraumatische hoofdpijnklachren
een verminderde blood-flow van de hersenen ten gevolze
van een beschadiging van de a. vertebralis, Het ‘cervical
migraine’ - syndroom van Barrschi-Rochaix zou hierdoor
veroorzaakt worden. Lateraal gelocaliscerde osteofyren
of een abnormale beweging in de facet-gewrichten
(trawma) van de cervicale wervelkolom zijn als oorzaak
genoemd voor mechanische vermindering van de blood-
flow door Vernon'#), Edmeads™®3), en Dutvon & Riley {in
Jull*). De Bruyne & Chappel twijfelden er aan of her ho-
vengeschetste fenomeen daadwerkelijk oprreedr. Dat is
volgens hen nog nooir beweazen,

Fen verminderde blood-flow in het vertebrobasilaire sys-
reem zou nier alleen vergorzaakr kunuen worden door
beschadiging van dc 2. vertebralis, maar ool indirekr,
door spasme van de vastmusculatuur van de a. verte-
bralis. Verhoogde akrivireir van de n, sympaticus, n. ver-
tebralis en de plexus van de art. vertebralis zou hiervoor
veranrwoordelijlk kunnen zijn'**%. De Bruyne & Chap-
pell an Pawl { in Bugdne®) noemden als oorzaalk alleen
irritatie van de n. vertebralis. Osteofyren®® of een aneu-
rysma van de g. verrebralis'® zouden hier bijvoorbeeld
verantwoordelijl voor kunnen zijn.

De sympromarologie van dir gyndroom, wel het ‘Poste-
rior Cervical Sympathetic $yndrome’ van Barré-Lieon ge-
noemd @ zon bestaan wit hoofdpijn, nekklachten,
duizeligheid, norsuizen, gehoorstooenissen, slilstoornis-
sen, wazig zien en psychologische stoornissen. De hoofd-
pijn zou postrrawmartisch meestal unilateraal zijn, en bij
degencratieve gevallen vaker bilateraal®®. Volgens Ed-
meads™ en Jull*? wordt het mechanisme, waarop dit
syndroom zou berusren, niet algemeen aanvaard.

Bogduk!®! beroogde dar nocisenscrische prikkeling van
de n. vertebralis waarschijnlijl nier ror een verminderde
bload-tlow in de a. vertebralis leidt maar wél hoofdpijn
ltan veroorzaken. Dir verklaarde hij door het feit dat esn
noxische prikkeling van deze zenuw via de dorsale wor-
tels van de le en 2e spinale zenuwen het ruggemerg bin-
nenkomr en via de ‘cervicotrigeminal relay* har projecrie-
gebied van de n. trigeminug kan bereiken. Volgens Da
Bruyne & Chappel zou aangeroond zijn dat de sympathi-
sche plexus van de a. vertebralis ‘sensibele pijngevoelige
vezels’ bevatrenV, .

_“'\
Qostendorp noemde Het mechanisme van een vermin-
derde blood-flow ten gevolge van een vaatspasme van de
a. vertebralis, dar zich intracranieel uithreidt in het ver-

a7
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loop van de a. basilaris en haar vertakkingen, ‘funcrio-

nele verrebrobasilaice insufficiéntie’ (VBI). Hij wees

onder andere op de belangrijke rol van her orthosympa-
thische systeem, dat, naast de intrinsiek regulerende me-
chanigmen, de belangrijkste extrinsicke invloed zou zijn
op de vaatmuscularnur. Langdurig verhoogde aktiviteir
van de n. orthosympathicus zou op zichzelf al eep spas-
mogenetisch effect hebben, maar dar wordt nog versrerlt
door bewegingen van de CWK.

p

Oostendorp deed een uitgebreid onderzock bij 90, uit een

groep van 428 geselecreerde patiénten, die langer dan

dric maanden last hadden van ‘hoofdpijn’, ‘nekpijn’ ¢n

‘duizeligheid’!?. Deze klachten namen toe door bewegin-

gen en/of door een bepaalde stand yan de CWI, of wer-

den daardoor geprovoceerd. De diagnose VBI werd in dit
onderzoek gesteld op grond van:

1. de anamnese;

2. het ontbreken van cen organische corzaak;

3. de provocarie van herkenbare klachten en sympromen
door bewegingen van de CWEK (mer name rotatie-, ex-
tensie/rotatie- en  extensic/rotarie/lateroflexie-hewe-
gingen).

De diagnose werd ondersteund door:

2. de latentierijd en de hersteltijd voor het optreden c.q.
afnemen van de klachren tijdens en na de provocarie;

. de aanwezigheid van een cervicaal gestimuleerde posi-

tienystagmus van vasculaire aorsprong:

het onvermogen tot anticiperen op balansverstoringen

van her evenwichr. '

Terrahe achree een pathogene beinvioeding van de a. ver-
tebralis via de periarteriéle sympathische plexus niet zo
waarschijnlijki*,

Vanwege de verbindingen die zouden zijn aangetoond
tussen de sympartische grensstreng en de vestibulaire en
cochleare Lernen, vond deze avteur het aanncmelijker
dat verhoogde symparhicusprikleeling via deze banen
leidt tot klachten als vorsuizen, gchoorstoornissen en het
besraan van een positienystagmus. Hij wees er verder op
dat door cxperimentele icritatie van het ganglion cervi-
cale superior gehoorstoornissen werden geprovoceerd en
dat bij verhoogde symparhicusprilleling een positieny-
stagmus i waargenomen, terwijl dat bij een block van de
grensstreng nier her geval was, Harder meldde dat cen
block van het ganglion cervicale superior bij 30% van de
migraine-patiénten (n=524) in het acute stadium cen rotale
verberering bewerksrelligde binnen enkele minuten™3!,
Een serie van & tot & van dergelijke blocks verminderde
de incidentie van migraine-aanvallen van meer dan 6 ror
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minder dan 1 per maand.

Vernon Jegde een relatie russen nocisensorische prikike-
ling in her hoog-cervicale gebied en bepaalde vormen van
migraine via een beinvigeding van de intracraniéle circu-
Latigl3%);

‘Somatic dysfunction in the upper cervical spine (C0-C2)
produces local pain and fixation. The upper cervical
newromeres become facilitated reducing the inbibitory ef-
fect of the descending pain pathwavs (at least one of
which arises from the locus ceruleus) and increasing the
facilitation of the second-order newrons in the spinal
traet of the irigeminus. This leads to transient stimula-
tion of the locus ceruleus, which, upon reaching thres-
bold levels, results in foeal and spreading vasoconstric-
tion in the intracerebral cirenlation, which then leads to
a secundary vasodilatation of the extraca rotd circula-
tion with cranial pain being medigted by the ipsilataral
trigeminal nerve.’

Vernon sprak over de beinvloeding van de intracranigle
circulatie, maav specificeerde niet of hij daarmee het ver-
tebrobasilaire systeem en/of dat van de a. caroris be-
doelde.

Discnssie

Er bestaar onzekerheid of de syndromen van Barré-Lieou
en Bartschi-Rochaix daadwerkelijk voorkomen. Volgens
Edmeads zijn beide concepten niet algemeen geaccep-
teerd*. Uit onderzoek bij apen bleek dar experimentele
prikkeling van deze zenuw of van de symparhische grens-
streng geen effect had op de doorstroming van de a. ver-
tebralis, terwijl elektrische stimulatie van de cervicale
sympathische streng wel een duidelijk effecr had op de
blood-flow in de a. earoris®®, Hoewel daaruit niet kan
worden geconcludeerd dat dit hij de mens ook 30 is, rijst
er wel twijfel of irritate van de n, verebralis verane-
woordclijk kan zijn voor het syndroom van Barré-Licou,

Oostendorp maakte met zijn onderzoel aannemelijk dar
er sprake kan zijn van verminderde blood-flow in het ver-
tebrobasilaire systeem!!?, Dit is evenwel nog nier feirelijk
vastgesteld omdar er geen metingen van de bood-flow
zijn verricht. Eén van de selectiecriteria voor de onder-
zocksgroep was het ontbreken van een organische oor-
zaak.

In de literaruur ziju echter diverse voorbeelden te vinden
waarbij bij het standaard-réntgenonderzoek geen afwij-
kingen werden waargenomen, rerwijl er bij vervolgon-
derzock (w.o. scans, open-mond opnamen, anagsthesie
blocks) of tijdens j_',‘%ﬂ operarie wel degelijl eenlgrgani-
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gche oorzaak lkon worden achrerhaald!®3133.34.47-520

Aangezien dit soort onderzoeken nier gestandaardiseerd
in het onderzoek van Oostendorp heeft plaarsgevonden,
kan niet worden uirgesloten dat een gaaneal pariénren wél
aan een organische oorzaal leed. Volgens Vernon kan
‘somatische dysfunkrie’ in de hoog-cervicale wervelko-
lom leiden ot hoofdpijn via vasoconstricrie van de in-
rracerebrale circulatic en secundaire dilaratie van de ‘ex-
tracarotid  circulation™®, Wat hij precies ondeér
‘somatische dysfunkrie’ versraat en waardoor deze onr-
staar is onduidelijk. Het is opmerkelijk dat deze auteur de
hoofdpiin, die ontstaar door nocisensarische prikkeling
vanuit de gewrichten van het CO-C2 complex, verklaarde
via de ‘omweg’ van doorbloedingsstoornissen, terwijl an-
dere auteurs de hoofdpijn verklaarden door direkre neu-
rologische verbindingen tussen de bovensre spinale seg-

cen  de  spinale  uitlopers van de
1(31,53-58),

menren
trigeminus

Het rggemerg en de medulla oblongata

Volgens Lenhart kan her ruggemerg beschadigen bij een
whiplash-letsel3®", [nstabiliteir van de atlanto-axiale en
atlanto-oceipitale bewegingssegmenten zou hieraan ten
grondslag liggen. Deze instabiliteit zou her gevolg zijn
van bandletscl. Beschadigingen van de ligg. longitudina-
lia anterior en posterior zijn in ¢¢n post-mortem onder-
z0ek inderdaad aangetoond na een whiplash-ongevali29),
Her lig. transversum en de ligg. alaria zouden volgens
Lenhart eveneens kwersbaar zijn voor nellersels. Deze
auteur meldde dat bovenmatige tracrie aan het rugge-
merg of de medulla oblongata kan leiden tot ernsrige
‘neurological and neurovasculair consequences® waaronl-
der ‘cervicale migraine’,

Volgens Krimer en Gurman (in Jans®”) zou her rugge-
merg tijdens de exrensiefase van het whiplash-letsel kun-
nen worden beschadizgd door een nijprangmechanisme,
waarbij er door osteofytvorming aan een wervellichaam
of door plooivorming van her lig. flavum richting wervel-
kanaal een vervorming van het ruggemerg ontstaar.

De dura mater van het ruggemerg wordt, ner als de dura
marer van de clivus en van de fossa cranialis posterior,
geinnerveerd door vitlopers van de bovenste spinale ze-
nuwen, Qp prond van deze innervatie zou nocisensori-
sche prikkeling van deze weefsels hoofdpijn kunnen ver-
oorzaken®,

Discussie
Lenhart stelde -dat -bovenmatize tractie aan her rugge-
merg of de medulla oblongata kan leiden ror ondermeer
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‘cervicale migraine’ 39, Deze term werd door Sjaastad er
al. als ‘misnomer’ gekwalificeerd®. Her is onduidelijk
war Lenhart met deze term bedoclde. Blocdingen rondom
het ruggemerg zijn, naast talrijke andere weefselbescha-
digingen, door Wickstorm {in Jans®7)*7) aangetoond bij
apen die een hyperexrensielersel hebben gehad.

In en overzichtsartikel van Bogduki?? is een uitgebreide
lijsr gepubliceerd van weefselbeschadigingen die zijn
vastgesteld of waarvan men cen beschadiging vermoedde
na een whiplashlerse]. Hierin komr een ruggemerghe-
schadiging evenwel niet voor. Het is onduidelijlc wat de
prevalentie is van beschadigingen van het ruggernerg en
de medulla oblongara na een whiplashlersel of ander-
S0OITig Trauma.

Bij cervicale dwarslaesies kan hoofdpijn ontstaan ren ge-
volge van een gbsteucrie van de urinewegen (*bladder
headache’) of door uitdroging van de ontlasting (*bowel
headache’ )%, Deze hoofdpijn gaat gepaard met vegera-
tieve verschijnselen, en wordr roegeschreven aan de afwe-
zigheid van de supraspinale controle op hét sympathische
zenuwstelsel 3, War de rol is van de rugpemergbeschadi-
pingen zelf, door lokale noxische prikkeling, is onduide-
lijk. Bij cen patiént met eén hoog-cervicaal meningioom,
dat het caudale deel van de medulla oblongara compri-
meerde, openbaarde zich de pijn als ‘cluster hoofd-
piin’¥®), Of comprimering van het ruggemerg of de me-
dulla oblongara vaker ‘cluster hoofdpijn’-achrige
llachten vercorzaakr is niet bekend. De dura mater
wordt geinnerveerd door meningeale raklken van de bo-
venste drie spinale zenuwen'®, waardoor het aanneme-
lijk is dat nocisensorische prikkeling van deze membraan
via de bovenste drie rugpemergsegmenten kan doorscha-
kelen naar de ‘cervicotrigeminal relay’. Zodoende kan
projectie van de pijn in het innervatiegebied van de n_eri-
geminus worden verklaard,

Houdings- en erponomische factoren met betrekhing tot
de nek

In onderstaande lijst worden de houdings- en ergonomi-
sche factoren opgesomd die in de literaruur genoemd zijn
als oorzaak van, of bevorderend voor, hoofdpijnklach-
ten. Op de eetsre twee plineen werd reeds ingegaan bij de
deelverzameling ‘sewrichten van de hoog-cervicale bewe-
gingssegmenten’, De punten 3 t/m 7 zijn ontleend aan een
onderzoele bij een groep van 24 vrouwelijle ‘compurer-
pperarors’ dig klaagden over occipitale hoofdpijn als-
mede nek- en schonderklachten’®.

. 3
1. Het op de buik slzfrpen.
Zoals reeds eerder i3 beschreven, kan her slapen op de
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buik volgens Ankerman et al.'* leiden rot blokkeringen
in het atlanto-occipitale gewricht, De belasting van de
nek bij her liggen in het algemeen is als frequent opree-
dende oorzaak van nekklachten gencemd door Stevens

& MeRenziel®¥.

2. Her lizggen op de operatietafel met de nek in hyperex-
tensic. Ankerman et al.’®?) noemden een blokkering van
C0-C1, onsraan na her verkeerd liggen op de operartie-
tafel, als oorzaak voor de hoofdpijnklachren.

3. Een ‘verkeerde’ zithouding.

Her gedurende langere tijd zicten in een houding waarbij
de nek gehyperexrendeerd is, vooral indien div gepaard
gaar mer frequent roteren van de nek, is door LaBan &
Meerschaert'S! penoemd als provocerend voor nek- en
hoofdpijnklachren. Zij wezen er op dat deze houding
onder meer bij rekstverwerken voor kan komen (zie Fi-
guur 8). Jull noemde de *forward head posture’ als een
klachten-veroorzakende houding.

Vernon wees op de chronische accumulerende belasting
van de myofasciale weefsels ten gevolge van cen zithou-
ding waarbij de hoog-cervicale wervelkolom in exrensie
staat39),

Stevens & McKenzie noemden een slechte zithouding als
de ‘most common cause of neck pain and the most rrou-
blesome perpetuating factor'(€3),

4. Een te hoog geplaatst beeldscherm.
Dit kan gemalklkelijl leiden tot een grorere hyperextensie
van de nel'®!, en is dus in feite een voorrvloeisel van her
onder punt 3 beschreven mechanisme.

5. Her lezen van twkst, teveel lateraal van her beeld-
scherm.

Her hoofd mocr daardoor steeds over een groot traject
worden geroteerd, hergeen volgens LaBan & Meerscha-
¢rt aanleiding kan zijn voor het ontstaan van klachten'®V,

6. Ben slechte visus.

Mier alleen kan dir dirckr leiden tor hoofdpijn door ver-

moeide ovgspieren, maar ook indirekt: de houding wordt
" zodanig aangepast dar het beeld zo scherp mogelijk

wordr gezien, hetgeen kan inhouden dae de mg- en nek-

positieminder optimaal istsll,

7. Een stoel mer ecn te zachte zitting of een stoel dic nit-
nodigt om voorover re gaan zireen (zie Figuur 8). Hier-
door worden zowel de rug als de nek extra belast®', Om
goed naar het beeldscherm te kunnen blijven kijken moet
de extensie van de CWEK groter zijn indien men meer

40

Flguur 8, Karikatuur van een computer operator mat undua swrain and much

pain', (avergenomen vit LaBan & Meerschaer?®')

voorover paat zitten. Net als punt 4 kome dit neer op dat-
gene wat onder punt 3 sraat beschreven,

P H- R
St

8. Aanhoudende flexie van de nek. 5"
Deze houding bleek door 37.5% van'de dogr Jull onder-
zochre pariénren {n=96) aangemerkt te worden als hoofd-
pinbevorderend®, Volgens Walter!®, Vancraey-
nest!16), en Gurmann 8¢ Worzl28) komr div regelmatig
voor by kinderen e¢n wordt daarom wel “Schulkopf-
schmerz’ gencemd of ‘anteflexiehoofdpiin’. Volgens
Walter, Barbuto?), Gutmann & Warz ligt hier een over-
belasting van ligamenten aan tén grondslag. Een horizon-
tale positie van her werkblad van een tafel leidr er volgens
Gurmann & Wérz toe dat her hoofd vaker in anteflexdie
staat dan bij een pelanteld werkblad, Ren kanteling van
het weclkblad van 13° zou volgens deze aureurs voor kin-
deren optimaal zijn

{zie Figuur 9).

Figuur 9. Yarschil in houding bij een gakantald wekblad {a) €n een horlzontaal

werlblad (b). {overgenomen van Guumnann & Wt':ir?"'a)
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9, Het maken van een *koprol’,

Valgens Gutmann & Wore!2® ontstaar bij vee! kinderen
hoofdpijn tengevolge van her maken van gen “koprol’ bij
de gymnastiekles. Bij her ‘doorzetten’ van een ‘koprol’
ontstaar, aldus deze auccurs, cen maximale “abknickung’
tussen de schedel en de cervicale wervelkolom, waardoor,
het bandapparaat in deze regio extreem wordr belast,
Vooral lange, ‘hochaufeeschossene’ kinderen met niet
zulke straffe banden xouden lewetsbaar zijn vanwege de
hefboomwerking op de gewrichten tussen schedel en
wervellalam.

10, Tillen en huishoudelijk werk.

5.2% van de patiénten in her onderzoek van [ull gaf aan
dar ‘“tillen’ en bet verrichten van huishoudelijke akrivieei-
ten hoofdpijubevorderend was®®, Een verllaring hier-
voor gaf deze aureur niet,

Discussie

De door LaBan & Meerschaerr®! gencemde crgonomi-

sche aspecten lijleen niet onaannemelifk t¢ zijn. Her is

echrer jammer dat de methodologische beschrijving en de
. gepresenteerde resultaten in hun onderzock summier én

vaag zijn, zodat geen goede indruk kan worden verkre-

gen van de matc waarin deze aspecren een rol spelen.

Uit ket poderzoek van Jull bleck dat 8.3 % van de pa-
riénten het maken van bewepingen van dc nck noemde
als factor waardoor hoofdpijn wordt opgewelr®?). Dit
percenrage is laag vergeleken met de bevindingen van
Sjaastad’®) omdat het wel berrelking had op een groep
hoofdpijnpariénten, waarbij tevens.een pijolijle en be-
perkre beweging in de bovensre cervicale bewegingsseg-
menten was vasrgesreld en dus een cervicogene oorzaals
van de hoofdpijn kon worden vermoed.

Vernon wees op de chronisch accwmulerende belasting
van de myofasciale weefsels ten gevolge van een zithou-
ding waarbij de hoog-cervicale wervelkolom in extensic
staac®), De door Vancraeynest er al. genoemde hypo-
these, dat blakleringen van'de CWK het gevolg kunnen
zijn van langdurig ingenomen houdingen®®), zou het op-
treden van klachren eveneens kunnen vecklaren.

De verschillende houdings- en ergonomische factoren die
in de bovenstaande lijst ziin weergegeven en die een
lclachrenbevorderend effect zouden hebben, zijn niet met
de gefigende wetenschappelijle procedures aangetoond.
Door Gutmann & Wérrz werd bijvoorbeeld gesteld dar
er hij veel kinderen hoofdpijn zou onmstaan tengevolge
van het maken van een ‘koprol’ bij de gymnastiekles?E!.
Een beschrijving van, of ¢en verwijzing naar een onder-

zock waaruit dat zou blijken, blijft echrer achrerwege.
Het is dan ool onduidelijlc war de incidentie is van nel-
lersel tengevolge van het maken van ¢en ‘koprol’. Gezien
her feit dat het maken van cen ‘koprol’ ap grote schaal
voorkomt en de mogelijk langdurige klachren die voorr
keuanen komen uir her vermeende bandletsel in de nek, is
een onderzock naar deze aspecten gewenst., Het zou kun-
nen zijn dat bepaalde, ‘hypermobiele’ kinderen nier aan
deze acriviteiten zouden meoeten meedoen, of dar een be-
tere begeleiding noodeakelijk is.

Aangeboren anomalieén van de cervico-craniale regio
Srrempel & Wirth berichrten over een 33-jarige parigne -
met persisterende occipirale hoofdpijn en fors funkriever-
lies van de cervicale wervelkolom!®¥, Bij onderzoek bleck
dat de achrerste atlasboog niet aanwezig was, dar de mas-
sae lateralis en de voorste atlashoog geassimileerd waren
mer her achrerhoofd, dat er ecn hypoplasic was van de
linker condylus occipiralis en dat er een hoogsrand was
van de dens waardoor de medulla oblongara-werd ge-
comprimeerd,

Uit de vermelde pegevens is niet op te maken welke weet-
sels in dit geval verantwoordelijk waren, of werden ge-
acht, voor de klachren.

Soortgelijke afwijkingen zijn ook vermeld door Bog-
duki®! en Edmeads™**¥, De aangeboren anomalieén lei-
den vaak rot ecn subluxatie van het atlanto-axiale ge-
wricht’®. De pijn zou volgens hem in deze pevallen
hoogst waarschijnlijk veroorzaake worden door abnor-
male belasting van de betrokken banden en gewrichten.

McRael?) rapporteerde bij benige eraniovertebrale ano-
malieén prevalentiecijfers van 26% voor (subjoccipitale
pijn en 15% voor nekpijn. De {subjoccipitale pijn werd
bij deze afwijkingen, waaronder dislocatie van het at-
lanto-axiale gewricht, adontodenm maobile, oceipiraliza-
rie van de arlas, en basilaire invaginartie, karakterisriek
beschreven als “barstend’ en kon worden oppewelt door
voaroverbuigen van de nel en zakr af door liggen(®,

Oak Vancraeyncest ¢t al. noemden de impressio basilaris
en occipitalisatie, naasr angulaire denslordase en arlas-
assimilarie, als congenirale factoren dic aan cen ‘ante-
flexichoofdpiin’ ten gronslag kunnen ligeen{'®. Daar.
naast zouden ook finkrionele factoren, zoals de positie
van de atlas, een rol kynnen spelen. De mobiliteit van de
suboccipitale gewrichten zou volgens Vancraeynest et al.
door deze mechanismen gestoord zijn. De pijn schreven

‘zij toe aan rek op de medulla oblongata, bloedvaten,

4]

dura mater en/of een gverrekt lip. transversmn atlants.
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Indien er sprake 1s van een stenosering van de subforami-
nale ruimee russen occiput en atlas-axis, kan dar leiden
tot een verstoring van de liquordrulk waardoor een “sub-
foraminale stenoseringshoofdpijn' kan ontsraan!'$!. Byj
een arlassrenose is de doorsnede in het sagitrale viak klei-
ner dan 19 mm2¥, Srenoseringshoofdpijn kan worden

geprovoceerd door situaties waarbij de liquordruk stijgt,
L]

zoals heffen, angst, stress en concenrrariel 16,

Discussie

De enige prevalentiecijfers van hoofdpijnklachren renge-
volge van aangeboren angmalieén die in de bestudeerde
liceratuur zijn aangetroffen, zijn die van Mc Rae®®), Het
feir dar volgens dexe gegevens “slechts’ 26% van de pa-
tignten met dergelijlie of andere afwijkingen last had van
(sub-Joccipitale pijn’ wijst er op dar deze afwijlingen
meestal geen hoofdpijnklachien geven. De casuistiek van
Strempel en Wirth!* houdr geen causaliteir in. Volgens
Bogduk zou in die gevallen waarbij er sprake is van pijn,
deze hoogst waarschijnlijk veroorzaakt worden door ab-
normale belasting van banden en gewrichten®!. Concrete
aanwijzingen voor deze conclusic vermeldde deze auteur
echrer nier.

Tuntoren en metastasen in de cervico-craniale regio
Tumoren waarbij de CWEK direkr of indirekt is betrok-
leen, kunnen een bron van hoofdpijnklachren zijn, zowel
door de destrucrie van bot als door aantasting van de cer-
vieale zenuwwortels®S),

Volgens Metha kan het perineurale lymfatische systcem
gangetast worden waardoor de wortel afgeklemd
wordr(s?),

Ulr een casus, beschreven door Cherrington & Hendee,
bleek dat cen patiénte die een proefexeisie onderging van
de schildklier en daarbij con verlamming kraeg van de n.
accessorins, daarna aan occipitale hoofdpijn ging “lij-
den'®,

Bij cen tweede operatie werdween reuroom azan de door-
gesneden zenuw waargenomen. Na excisie van her neu-
room verdween de pijn onmiddellijk.

Discussie
Hoewel vele vormen van primaire tumoren en merasta-

sen voor kunnen komen, waarbij diverse weefsels betrok-

ken zijn die pijn in de nek en/of hoofdpijn kunnen ver-
oorzalen, zal daar hier niet verder op ingegaan worden.
Deze marerie is namelijk zo virgebreid dar alleen dagr-
over wal een review kan worden geschreven. De boven-

42

staandc voorbeelden zijn dan ook slechts exemplarisch
bedoeld. In het algemeen kan volgens De La Porte & Ver-
looy!é®) wel gesteld worden, dar cervicale metastasen van
C1 tot C3 meesral nitstralen naar occipiraal, rerwijl dic
van C4 rot C7 uirstralen naar de arm.

Algemene nabeschouwing

Her overgrote deel van de onderzoeken, dic in de besty-
deerde lirerarunr zijn beschreven, verronen methodologi-
sche tekortkomingen, Een beduidend aanral aureurs (13
van de 148) doet z¢lfs uitspraken, die niet of nauwelijks
ondersteund worden door enderzoek of door verwijzin-
gen naar andere aureurs. Deze actikelen zijn daarom niec
in deze review verwerkt. Zoals in de discussies bij de di-
verse paragrafen is aanpepeven, zijn ook de onderzoeken
van de overige auteurs lang niet altijd merhodologisch
oprimaal uirgevoerd. Een prospectief dubbel-blind on-

derzock, bijvoorbeeld, werd niet aangetroffen. De aég}i_ _
van het onderzock bij pariénten brengt overigens et

zich mee dar een dergelijk onderzoeks-design nietaltijd
kan worden toegepast. Maar ook daar waar wel moge-
lijlcheden aanwezig waren om een verantwoord design re
gebruiken, werden dez¢ lang niet altijd benur. De impli-
carie van methodologische rekortkomingen, zoals her
ontbreken van ¢ontrole-groepen, is dar het moeilijk is de
onderzocksgegevens te interpreteren of de gerrokken
conelusies te generaliseren.

Een gevolg van hert feit dat her literatuuronderzoelk is wic-
gevoerd vanuit een klinisch-anaromisch perspecuief is,
dat de drie artikelen een sterk fysisch-dererministisch ka-
rakeer hebben. Psychologische an psychosociale facroren
zijn daarbij nier aan de orde geweest. Dergelijke factoren
kunnen evenwel cen belangrijke rol spelen in de gewaar-
wording van ‘pifn’ bij een “anaromisch defect’, Zenuwve-
z¢ls geleiden immers een impulsstroom, een code e péén
pijn. OF er pijn zal worden gevaeld hangt af van de deco-
dering, van de interprétatic van het impulspatroon,
waarbij diverse contexvafhankelijke facroren van in-
vloed zijn. Om de gegevens van deze literatuursrudie op
¢en juiste wijze e kunnen interpreceren is her daarom
noodzakelijk dat de lezer zich realiseert dat slechrs één
zijde van de klinische ‘medaille’ is belichr.

Gezien het bovenstaande is de term ‘oorzaak’ van hoofd-
pijn discurabel. Het gaat hierbij weliswaar om morfolo-
gische veranderingen il}j'Weefsels, WRACVAL Aangenomer
wordr dar zi] betrokken zijn bij her ontstaan cn voorthe-
staan van hoofdpijn, maar daarbij spelen, zoals hierbo-
ven uireengezet 1s, meerdere factoren een rol. Bovendien
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is her de vraag of een bepaalde vastgestelde afwijlking wel
dé oorzaak van de klachten is. Indien een ‘blolkering’
van bijvoorbeeld her atlanro-oceipirale pewricht als oor-
zaak van hoofdpijn wordr genoemd, dan roepr dar direkr
de vraag op waar dic ‘blokkering’ dan weer door veroor-
zaaky wordt, Als die het gevolg is van een trauma of van

een verkeerde houding, dan kan de hoofdpijn daar in’

feire ook aan toegeschreven worden. Die “blokkering” is
dan op te vatren als cen schakel in een keten van oorzaak-
gevolg relaries. Soortgelijke redenaties zijn ook re formu-
lerent ten aanzien van andere vermeende “oorzaken' van
hoofdpijn, zoals ingeklemde zenuwen, artrose, myofas-
riale triggerpoines en cervicale hernia's.

Vanwege de enorme omvang van de literatuur die er over
hoofdpijn beschikbaar is, moest mer behulp van slechrs
enkele hoofd- en titeltrefwoorden (headache, neck en cer-
vic) een selectie worden gemaalke. Relevante arrilkelen die
onder andere hoofd- en titcluefwoorden zijn gein-
dexeerd, zijn daarom nier geselecreerd. Het zal duidelijk
zijn dar deze literarunrstudie her predikaar ‘volledig® dan
ook met toekomt.

Algemene conclusie

In deze lirerarvurstudie is pebleken dat cervicopens
hoofdpijn ondermeer her gevolg kan zijn van aandoenin-
gen van de gewrichten en spieren van de hoog-cervicale
regio. Verder is gebleken dar deze aandoeningen vaak
niet, of slechts met niet-gangbare beeldvormende onder-
zoekstechnieken, kunnen worden aangeroond. Daarom
13 het begrijpelijk dat diverse aurcurs her belang van her
funkrie-ondervoek van deve pewrichten en spieren bena-
drukren. De berrouwbaarheid en validiteir van deze on-
derzoekstechnieken zijn echter nog niet voldoende onder-
zocht. Gezien her belanp van berrouwhare en valide
onderzockstechnicken van de genocmde wecfsels voor de
mantele therapie bij de behandeling van patiénten met
cervicogene hoofdpijn, is verder onderzoek naar deze ag-
pecten gewenst,
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AGENLDA

Binnenland

1994

18 en 19 november 1994

Jaarcongres Pysiotherapie *Vrijhaid in pebondenheid’
Nederlands Congresgebouw Den Haag )
Informatie: Centraal Bureau Fysiotherapie, Amersfaort,
telafoon (033-622400,

Binnenland
1995 '

28 -29 apml 1995 *
Internarionas! NVMT-comnpres
Nederlands Congresgebouw Den Haag,

Informatie: Centraal Bureaw Fysiotherapie, Amersfoort,

secretariaat NVMT of afdeling Public Relations, telefoon
033-622400.

Buitenland

1994

15 juli 1994 #

American Academy of orafacial pain

Orlando, Florida, USA.,

Informatie: M. Boan, Exe. secr., 10 Joplin Court, La fay-
ettte, CA 94549, tel 510-945-9298, fax 510-545-9299.

26 - 27 augustus 1994 * ‘

The lumbar Spine Basic Science appoarch

Brussel, Belgig.

Informatiz: Marek Szpalski, Centre Hospilatier, Holeré
Longehampe, telefoon 00 32 2 3485111,

i

* = Nlauw tosgevorgde daca

Nederlands Tijdsehrift voor Manuele Therapié
VOL.13 - 1994 - Nr.2





