
De primaire hoofdpijnvormen spanningshoofdpijn en 

migraine hebben geen duidelijke oorzaak. Echter zijn deze 

hoofdpijnvormen wel gerelateerd aan musculoskeletale 

problemen, bijvoorbeeld nekklachten of kaakklachten. 

Vanuit de nek en kaak kunnen ook andere hoofdpijn-

vormen ontstaan, de zogeheten ‘secundaire hoofdpijn’. 

Deze hoofdpijn is dan direct te relateren aan de klacht 

vanuit de nek of kaak.2

61% 

Orofaciale fysiotherapie & hoofdpijn 

Iedereen is wel bekend met hoofdpijn, maar niet iedereen is bekend met het feit dat de 

orofaciaal fysiotherapeut ondersteuning kan bieden bij het behandelproces van een aantal 

hoofdpijnsoorten.  
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Hoofdpijn: soorten & frequentie

Spanningshoofdpijn is 

een milde hoofdpijn, 

waarbij er vaak een 

drukkend gevoel rondom 

het hoofd te voelen is 

(als een strakke band). 

Deze hoofdpijn kan een 

half uur duren, maar ook 

meerdere dagen.

Migraine is een heftige 

hoofdpijn, met een 

eenzijdig bonkend gevoel. 

Vaak gaat de hoofdpijn 

gepaard met misselijkheid 

en/of overgeven, en 

overgevoeligheid voor 

licht en/of geluid. Het 

liefst vermijden mensen 

met een migraineaanval 

inspanning, en willen 

ze in een donkere, stille 

kamer liggen. 

Hoofdpijn vanuit de nek, 

cervicogene hoofdpijn, is 

eenzijdig en loopt vanuit 

de nek zijwaarts naar de 

slaapregio. Deze hoofdpijn 

verergert bij bewegingen 

met de nek, en vaak draait 

de nek minder goed een 

kant op t.o.v. de andere 

kant. 

Hoofdpijn ten gevolge 

van kaakklachten kan 

een of tweezijdig zijn, 

en is gelokaliseerd in de 

slaapregio. Gebruik van 

de kaak, bijvoorbeeld met 

eten of gapen, kan de 

hoofdpijn verergeren of 

uitlokken. 

KLACHTEN

van de mensen heeft wel eens 

hoofdpijn gehad in zijn of haar leven.1>70%

61% van de vrouwen en 45% van de mannen heeft  

wel eens hoofdpijn gehad.1 

Meest voorkomende hoofdpijnvormen

bij volwassenen en kinderen1

1 Spanningshoofdpijn 62,6% 15,9%

2 Migraine 14,7% 9,2%

3 Medicatie-afhankelijke hoofdpijn 0,5 – 2%

45% 



Een goede diagnose is essentieel voor een 

passend behandelplan. Naast medicatie 

voor migraine of spanningshoofdpijn vanuit 

artsen, kan de fysiotherapeut zich richten op 

de musculoskeletale componenten van deze klachten. 

In algemene zin houdt dit in dat houdings oefeningen, 

ontspanningstherapie, aerobe en anaerobe training 

fysiotherapeutische interventies zijn die ingezet kunnen 

worden bij diverse hoofdpijn vormen.7–10
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Behandeling

De behandeling van hoofdpijn is het meest effectief in  

een multi disciplinaire setting, waar een arts (huisarts  

of neuroloog) samenwerkt met benodigde gespecialiseerde 

zorgverleners: (orofaciaal) fysiotherapeuten, psychologen, 

verpleegkundigen, tandartsen of voedingsdeskundigen.6

Nederlandse Vereniging voor Orofaciale Fysiotherapie

De orofaciaal fysiotherapeut is gespecialiseerd in klachten binnen het hoofd-hals gebied, waaronder 

hoofdpijn.11 Doordat er een sterke relatie is tussen hoofdpijn, nekklachten en de kaak, is de orofaciaal 

fysiotherapeut uitermate geschikt om patiënten met hoofdpijn te behandelen. 

Zo blijkt orofaciale fysiotherapie effectief bij hoofdpijn ten gevolge van kaakklachten, cervicogene 

hoofdpijn en migraine.12–14 Orofaciale Fysiotherapie wordt vanuit de aanvullende verzekering vergoed. 

Gevolgen & kosten

De impact van hoofdpijn op werk en sociale situaties4 

Op een schaal van 0-3 geven patiënten met migraine 

gemiddeld een 1,4 en patiënten met spanningshoofdpijn 

een 0,6. De impact van spanningshoofdpijn wordt ver groot 

door het hoger aantal hoofdpijndagen per maand.5Hoofdpijn, in welke vorm dan ook, kost veel geld.3

Gemiddeld ‘kost’ een persoon met migraine jaarlijks  

¤ 1222, iemand met spanningshoofdpijn ¤ 303 en medicatie 

afhankelijke hoofdpijn ¤ 3561.3

Orofaciale fysiotherapeutische behandeling

Referenties

¤ 303¤ 1222 ¤ 3561

Vrouwen zijn vaak twee  

keer minder productief 

door migraine klachten 

dan mannen.
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