Fysiotherapie bij cervicale hoofdpijn: “Een systematisch literatuuronderzoek.”
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0.3.  Datum:
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1. Projectleider / Opdrachtgever 

1.1. Opdrachtgever

Rienk Overdiep, Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, Afd. Fysiotherapie

1.2. Projectleiders:

       Methodisch docentbegeleider (MDB): 
Richard van Diesen

       Docentbegeleider (DBG): 

Eveline Wouters

2. Probleemstelling

Voorgeschiedenis:
In het vierde jaar van de opleiding fysiotherapie zijn verschillende stages gelopen, o.a. in de eerste lijn. Tijdens deze stages in de eerste lijn is gebleken dat bij volwassen patiënten hoofdpijn, nekpijn en een combinatie van beide veel voorkomende klachten zijn. Voorbeelden van verwijsdiagnosen in dit geval zijn: migraine, tension headache, cluster hoofdpijn en spierspanningshoofdpijn. 

Het is lang niet altijd duidelijk of de hoofdpijn samenhang heeft met nekklachten, met andere woorden dat gesproken kan worden van cervicale hoofdpijn, en of door het behandelen van de nekklachten de hoofdpijn ook zal verdwijnen.

Het is dus van belang om een aantal diagnostische criteria op te stellen c.q. diagnostische testen te beschrijven, aan de hand waarvan de diagnose cervicale hoofdpijn kan worden gesteld. Tevens is het essentieel om op de hoogte te zijn van recente informatie over fysiotherapeutische interventies en de werkzaamheid hiervan bij cervicale hoofdpijn, om effectief en efficiënt te werk te gaan.

Probleemstelling:

Er is in de eerste lijn fysiotherapie een gebrek aan kennis over diagnostische criteria en diagnostische testen, op grond waarvan de diagnose cervicale hoofdpijn bij volwassenen gesteld kan worden. Tevens is het niet duidelijk welke fysiotherapeutische interventies effectief zijn en dus gebruikt kunnen worden ter vermindering van de klachten.

Maatschappelijke relevantie:

Om als fysiotherapeut doelgericht, bewust, systematische en procesmatig te werk te gaan, is het van belang om meer te weten over de diagnostische criteria, diagnostische testen en fysiotherapeutische interventies in de eerste lijn, betreffende cervicale hoofdpijn bij volwassen patiënten. Door deze gegevens te verwerken in een makkelijk hanteerbaar stroomschema, en deze beschikbaar te stellen aan de eerstelijns fysiotherapeuten, zou er effectiever en efficiënter gehandeld kunnen worden, met als mogelijk gevolg dat er kosten- en tijdsbesparend te werk wordt gegaan.

Vraagstelling 1:
Wat zijn de diagnostisch criteria c.q. diagnostische testen bij cervicale hoofdpijn?

Subvragen:
1. Wat is de definitie van cervicale hoofdpijn?

2. Wat zijn de kenmerken van cervicale hoofdpijn?

3. Hoe ontstaat cervicale hoofdpijn en wat is het verloop?

4. Wat is de incidentie van cervicale hoofdpijn?

5. Wat is de prevalentie van cervicale hoofdpijn?

6. Welke differentiaal diagnoses van cervicale hoofdpijn zijn er bekend?

7. Welke differentiaal diagnoses, van cervicale hoofdpijn, staan in relatie tot de cervicale wervelkolom? 
8. Welke diagnostische criteria bestaan er met betrekking tot cervicale hoofdpijn?

9. Welke diagnostische testen bestaan er om cervicale hoofdpijn te diagnosticeren? 

10. Welke diagnostische testen zijn door de basisfysiotherapeut in de eerste lijn toe te passen? 

11. Welke diagnostische testen zijn toe te passen door een  gespecialiseerde fysiotherapeut?

12. Welke conclusies kan een fysiotherapeut verbinden aan het onderzoek?

13. Zijn de diagnostische criteria c.q. diagnostische testen weer te geven in een stroomschema, en zo ja op welke manier?


Vraagstelling 2:

Wat zijn de fysiotherapeutische interventies bij cervicale hoofdpijn in de eerste lijn?

Subvragen:
14.  Welke fysiotherapeutische interventies zijn er voor cervicale hoofdpijn? 

15.   Hoe is cervicale hoofdpijn fysiotherapeutisch te beïnvloeden?

16.   Welke fysiotherapeutische interventies zijn door de basisfysiotherapeut in de eerste lijn toe te passen?

17.   Welke fysiotherapeutische interventies zijn door de gespecialiseerde fysiotherapeut in de eerste lijn toe te passen?

18.   Zijn de fysiotherapeutische interventies weer te geven in een 

   
  stroomschema, en zo ja op welke manier?

Operante definities:

Cervicale hoofdpijn:
Een vorm van hoofdpijn

(Cervicogene hoofdpijn)
waarvan de oorzaak in


de nek is gelokaliseerd.

Migraine:
Veel voorkomende chronische aandoening waarbij aanvals gewijs verschillende neurologische en algemene symptomen op kunnen optreden, waaronder hoofdpijn. (3)

Tension headache:
Drukkend gevoel in het

(spanningshoofdpijn)
hoofd,soms frontaal vaak occipitaal, vanuit de nek 

optrekkend of doorstralen, niet zelden naar een schedelhelft. (4)

Cluster hoofdpijn:
Zeldzame in periode aanvals gewijze hoofdpijnaandoening. Aanvallen van strikt unilaterale, heftige, borende pijn rondom of achter het oog, vaak gepaard gaande met verschijnselen van autonome ontregeling. (3) 

Spierspanningshoofdpijn: 
Gekenmerkt door pijnlijke sensaties van verstijving of spanning in de suboccipitale en cervicale musculatuur. Deze is gewoonlijk dubbelzijdig en wordt in verband gebracht met een aanhoudende spiercontractie. (2)

Diagnostische criteria:
Handreikingen waarmee een diagnose gesteld kan worden.

Basisfysiotherapeut:
Afgestudeerd fysiotherapeut zonder enige specialisaties.




Gespecialiseerde fysiotherapeut:
Afgestudeerd fysiotherapeut  met één of meerdere specialisaties.

3. Doelstellingen

Er wordt een handreiking voor fysiotherapeuten in de eerste lijn opgesteld, in de vorm van een stroomschema, waarin diagnostische criteria, diagnostische testen en fysiotherapeutische interventies, met betrekking tot cervicale hoofdpijn worden weergegeven.

4. Methode

-  Systematisch literatuuronderzoek:


Gezocht wordt op de volgende databases via www.fontys.nl:


www.pubmed.com


www.medline.com


www.doconline.nl

www.cinalh.com

www.cochrane.com


www.niwi.nl


www.picarta.nl  

Met de volgende keywords: 

· Headache

· Headache AND physiotherapy

· Kinds of headache

· Cervicogenic headache

· Cervicogenic headache AND treatment

· Cervicogenic headache AND treatment AND diagnostic

· Cervicogenic headache AND treatment AND physiotherapy

· Cervicogenic headache AND treatment AND diagnostic AND cervical vertebrae AND cervical pain

· Cervical headache

· Cervical headache AND treatment

· Cervicogene hoofdpijn

· Cervicale hoofdpijn

· Cervicale hoofdpijn AND differentiaal diagnose

· Cervicale hoofdpijn + diagnostiek + behandeling + cervicale wervelkolom

Artikelen en boeken die uit bovenstaande bronnen verkregen zijn, worden opgehaald in het Nederlands Instituut voor Wetenschappelijke Informatiediensten (NIWI) te Amsterdam. 

Gezocht wordt in de volgende boeken:

· Grieve, G.P., De wervelkolom. Lochem: De Tijdstroom, 1991

· Hijdra, A., Neurologie. Maarssen: Elzevier/ Bunge, 1994

· Oosterhuis, Dr. H.J.G.H., Klinische neurologie. Houten/ Antwerpen: Bohnstafleu van Lochem, 1992.
· Merskey, H., Bogduk, N., Classification of chronic pain, Discriptions of chronic pain syndromes and definitions of pain terms. Seattle: IASP Press, 1994

Relevante/ veel voorkomende referenties uit gevonden literatuur worden nagetrokken. 

De referenties worden beoordeeld op grond van de in- en uitsluitingscriteria en de titel. 

Keyfigures: 

· Rienk Overdiep, Fontys Hogeschool Eindhoven, afd. Fysiotherapie

- Insluitingscriteria:

Er zijn insluitingscriteria opgesteld om het zoekgebied af te bakenen.

         
Bij het zoeken zullen de volgende criteria gelden:

· De literatuur moet recent zijn: Dit houdt in dat er literatuur gebruikt wordt van de laatste tien jaar. Wanneer er niet genoeg informatie is, wordt er literatuur van voorgaande jaren gebruikt. Er wordt ook gebruik gemaakt van  literatuur die ouder is dan tien jaar, wanneer in de recente literatuur hiernaar verwezen wordt.

· De literatuur moet relevant zijn voor fysiotherapie in de eerste lijn. 

· De literatuur  moet specifiek gaan over cervicale hoofdpijn.

· De informatie die gevonden wordt moet betrekking hebben op volwassenen (vanaf 18 jaar).

· De literatuur moet Nederlands-, Engels- en eventueel Duitstalig zijn.

· De methode moet in de artikelen beschreven zijn.

· Insluitingcriteria m.b.t. achtergrondliteratuur:

· De literatuur moet recent zijn: Dit houdt in dat er literatuur gebruikt wordt van de laatste tien jaar. Wanneer er niet genoeg informatie is, wordt er literatuur van voorgaande jaren gebruikt. Er wordt ook gebruik gemaakt van  literatuur die ouder is dan tien jaar, wanneer in de recente literatuur hiernaar verwezen wordt. 

· De informatie moet over alle differentiaal diagnoses van cervicale hoofdpijn gaan.  

· De literatuur moet Nederlands-, Engels- en eventueel Duitstalig zijn.

- Uitsluitingscriteria:

· Er wordt geen literatuur gebruikt met betrekking tot kinderen (tot 18 jaar).

· Er wordt geen literatuur gebruikt die medische ingrepen bevat.

· Er wordt geen literatuur gebruikt die betrekking heeft op de behandeling van cervicale hoofdpijn met medicijnen.

· Er wordt geen literatuur gebruikt die psychologische en psycho-sociale factoren van hoofdpijn beschrijft.


- - Selecteren van de relevante literatuur:

            De gevonden literatuur wordt aan de hand van de titel, een abstract en de in- en

uitsluitingscriteria beoordeeld op de bruikbaarheid en relevantie voor dit project.

- Beoordelen van de literatuur: 

De gevonden artikelen worden onderworpen aan een checklist om de methodologische kwaliteit te bepalen. Er wordt gebruik gemaakt van het formulier voor het beoordelen van de kwaliteit van een artikel over diagnostiek. Dit formulier is afkomstig van het Dutch Cochrane Centre.
- Data-extractie:

Data-extractie vindt plaats, middels een data-extractie formulier, om inhoudelijke gegevens te verzamelen waarmee hoofd- en subvragen beantwoord worden. Deze gegevens worden in een tabel verwerkt. Het data-extractie formulier wordt opgesteld a.h.v. het ‘Data-extractie formulier en handleiding1’ en de subvragen.

Tevens vindt er data-extractie plaats door middel van ‘labelling’. Dit houdt in dat tekstgedeelten uit artikelen worden voorzien van een cijfer dat correspondeert met de cijfers van de subvragen.

- Data-analyse:

De inhoudelijke kwaliteit van de artikelen wordt kritisch beoordeeld door de tabellen te analyseren. 

- Data-synthese:

De inhoud van de artikelen wordt gebruikt om de hoofd- en subvragen te beantwoorden. Deze gegevens worden verwerkt in de review en gebruikt om het stroomschema, met betrekking tot de diagnostische criteria, diagnostische testen en fysiotherapeutische interventies, op te stellen en de handleiding te schrijven.

5. Projectproducten
· een verslag in de vorm van een systematische review

· een stroomschema van maximaal 2 A4-tjes of 1 A3-tje, gecombineerd met een handleiding

· een individueel evaluatieverslag 

· een korte omschrijving van het project en de titel

· een presentatie

6.   Tijd

Tijdsplanning en fasering van projectactiviteiten.

Projectactiviteiten VOORBEREIDINGSFASE:

	Datum
	Week
	Wat
	Wie 

	27-12-2001
	52
	Begin maken aan het format:
	Allemaal

	03-01-2002
	1
	Format uitwerken:
	Allemaal

	10-01-2002
	2


	Format uitwerken + kort gesprekje met Eveline DBG:
	Allemaal

	10-01-2002 
	2
	Afronding initiatie / definitieve fase.
	

	17-01-2002 
	3
	Format uitwerken:
	Allemaal

	24-01-2002
	4
	Overleg met DBG over format:

Aantekeningen:
	Allen zijn aanwezig

Wanda

	24-01-2002 t/m 31-01-2002
	4t/m5
	Bijstellen format na bespreking:
	Allemaal

	24-01-2002 t/m 31 01-2002
	4t/m5
	Literatuur zoeken:  

E-mail Rienk:

E-mail NPI m.b.t. checklist:
	Allemaal, ter oriëntatie 

Jenny

Laura + Jenny

	31-01-2002 
	5
	Format aanpassen:
	Allemaal

	31-01-2002
	5
	Inleveren van bijgesteld project-format (via e-mail) bij MDB.
	

	1-02-2002 tot en met 15-03- 2002
	5t/m11
	Beoordelingsfase en bijstellingsfase, waarna goedkeuring van project-format.
	

	Vanaf 1-02-2002
	5
	Voorbereidingsfase.
	

	07-02-2002
	6
	Aanpassen format: 
	Allemaal

	14-02-2002
	7
	Checklist uitzoeken + format inleveren:
	Jenny + Laura

	14-02-2002
	7
	Literatuur zoeken op internet en in boeken, databasen worden verdeeld:
	Wanda: Pubmed/ Oosterhuis

Laura: Doconline/ 

Hijdra

Jenny: Cinahl/ 

Grieve

Anke : Medline/ 

Hijdra

	Datum
	Week
	Wat
	Wie

	28-02-2002
	9
	Afspraken gemaakt met DBG/ MDB:

Format bijstellen:
	Allemaal

Allemaal

	29-02-2002 t/m 07-03-2002
	10
	Bijstellen format na bespreking:
	Allemaal

	14-03-2002
	11
	Gesprek MDB/DBG:
	Allemaal

	24-03-2002 t/m 29-03-2002
	13
	Zoeken op internet naar relevante literatuur. Databasen worden verdeeld:
	Laura: Doconline

Jenny: Medline

Anke: Cinahl

Wanda: Pubmed

	24-03-2002 t/m 29-03-2002
	13
	Nagaan waar men de literatuur kan ophalen via Picarta:
	Iedereen checkt  gevonden literatuur 

	24-03-2002 t/m 29-03-2002
	13
	Voorbereiden bezoek aan NIWI door gevonden artikelen te ordenen op naam van tijdschrift: 
	Wanda + Jenny

	24-03-2002 t/m 29-03-2002
	13
	Opstellen van een checklist aan de hand van in- en uitsluitingscriteria:
	Laura + Anke



	28-03-2002
	13
	Gesprek MDB/DBG: 
	Allemaal

	08-04-2002 t/m

12-04-2002
	15
	Opstellen checklist diagnostiek m.b.t. beoordeling methode van een artikel:
	Anke + Laura

	09-04-2002 
	15
	Opstellen data-extractie formulier:
	Anke + Jenny + Laura

Later ook Wanda


Projectactiviteiten REALISATIEFASE:

	Datum
	Week
	Wat
	Wie 

	Vanaf 25-03- 2002
	13
	Start realisatiefase.
	

	25-03-2002 t/m 19-04-2002 
	13t/m16
	Beoordelen literatuur:

M.b.t. cervicale hoofdpijn 

(12 art.):

M.b.t diagnostische criteria 

(22 art.):
	6 Anke + Laura

6 Jenny + Wanda

11 Jenny + Laura

11Anke + Wanda

	25-03-2002 t/m 17-05-2002
	13t/m20
	Dagelijks beschrijven methode:
	Wordt afgewisseld

	Tussen 25-03-2002 en 05-04-2002
	13t/m14
	Gesprek MBG/ DBG:


	Allemaal


	02-04-2002
	14
	Bezoek aan NIWI voor verzamelen en kopiëren van de artikelen:
	Allemaal

	02-04-2002 t/m 05-04-2002
	14
	Verzamelen van nieuwe informatie van het internet. De databasen worden hierbij verdeeld:
	Anke en Laura: 

Doconline + Cohcrane

Jenny: Medline/ Pubmed

Wanda: Cinahl

	08-04-2002
	15
	Bezoek aan NIWI  voor verzamelen en kopiëren van artikelen:
	Allemaal

	08-04-2002 t/m 19-04-2002 
	15t/m16
	Gesprek MBG/ DBG:

Gesprek opdrachtgever:
	Allemaal

Allemaal

	08-04-2002 t/m 19-04-2002 
	15t/m16
	Aanpassen format: 

Kritisch bekijken tijdspad:


	Jenny + Wanda

Allemaal



	09-04-2002
	15
	Verwerken gegevens gevonden artikelen in een overzichtelijk formulier:
	Wanda

	10-04-2002
	15
	E-mail Cochrane m.b.t. checklist:
	Laura

	15-04-2002
	16
	E-mail KNGF m.b.t. stroomschema:
	Laura

	15-04-2002 t/m

19-04-2002


	16
	Opstellen data-extractie formulier en checklist m.b.t. fysiotherapeutische interventies 

Data-extractie formulier:

Checklist: 
	Jenny + Anke

Wanda + Laura

	15 –04-2002 
	16
	Computer en lokaal reserveren:
	Anke

	22-04-2002 t/m 26-04-2002 
	15
	Beantwoorden 13 subvragen  m.b.t diagnostische criteria

Subvragen 1 t/m 6:

Subvragen 7 t/m 12:

Subvraag 13:
	Jenny + Laura 

Wanda + Anke

Allemaal

	Datum
	Week
	Wat
	Wie

	22-04-2002 t/m 26-04-2002
	17
	Beantwoorden 5 subvragen m.b.t. fysiotherapeutische interventies

Subvragen 14 + 15:

Subvragen 16 + 17:

Subvraag 18:
	Jenny + Laura 

Wanda + Anke

Allemaal

	22-04-2002 t/m 26-04-2002
	17
	Beschrijven van de resultaten

m.b.t diagnostische criteria

Subvragen 1 t/m 6:

Subvragen 7 t/m 12:

Subvraag 13:

m.b.t. fysiotherapeutische interventies:

Subvragen 14 + 15:

Subvragen 16+ 17:

Subvraag 18:
	Jenny + Laura

Anke + Wanda

Allemaal

Jenny + Laura

Anke + Wanda

Allemaal

	22-04-2002 t/m 26-04-2002
	17
	Gesprek DBG:
	Allemaal

	22-04-2002 t/m 29-04-2002
	18
	Definitieve beschrijven methode:
	Jenny + Wanda

	29-04-2002 t/m 03-05-2002
	18
	Ontwikkelen stroomschema:

Ontwikkelen handleiding:
	Laura + Jenny

Wanda + Anke

	Tussen 29-04-2002 en 03-05-2002
	18
	Gesprek DBG:
	Allemaal

	06-05-2002 t/m 10-05-2002
	19
	Beschrijven discussie en conclusie

Discussie:

Conclusie:
	Jenny + Anke

Laura + Wanda

	06-05-2002 t/m 10-05-2002
	19
	Beschrijven van voorwoord,  inleiding en aanbeveling

Voorwoord + inleiding:

Aanbevelingen:
	Wanda + Jenny

Laura + Anke

	Tussen 06-05-2002 en 10-05-2002
	19
	Gesprek DBG:
	Allemaal

	13-05-2002 en 14-05-2002
	20
	Maken van Engelstalige summary:
	Jenny + Anke



	16-05-2002 t/m 29-05-2002
	20
	Redactiewerk:

Uitprinten + inbinden verslag:
	Wanda + Laura

Anke

	23-05-2002, uiterlijk 12:00u
	21
	Inleveren titel en korte omschrijving inhoud voor presentatiemiddag (via e-mail) bij coördinator Afstudeer Projecten Opl. Fysiotherapie:
	Laura

	Datum
	Week
	Wat
	Wie

	Tussen 27-05-2002 en 31-05-2002
	22
	Oefenen van presentatie:
	Allemaal

	30-05-2002, uiterlijk 12:00u
	22
	Inleveren eindproducten (uitdraai in drievoud + file op floppies of Cd-rom, inclusief Engelstalige summary) bij coördinator Afstudeer Projecten Opleiding Fysiotherapie:
	Anke

	03-06-2002 t/m 12-06-2002
	23t/m24
	Het maken van een korte omschrijving van het project en de titel verwerkt in Microsoft Excel:
	Wanda + Laura

	03-06-2002 t/m 06-06-2002
	23
	Proefpresentatie:
	Allemaal

	13-06-2002

van 9.00u tot

18.00u
	24
	Presenteren van het eindproduct:
	Allemaal


Projectactiviteiten  NAZORGFASE:

	Datum
	Week
	Wat
	Wie

	23-05-2002 t/m 10-6-2002
	21t/m24
	Schrijven van individueel verslag:
	Individueel

	Tussen 14-06-2002 en 19-06-2002
	24t/m25
	Voorbereiden op individueel gesprek:
	Individueel

	Tussen 14-06-2002 en 19-06-2002 
	24t/m25
	Individuele gesprekken:
	Individueel


6.3 Begeleiding:

Afspraken met de opdrachtgever:

· Er wordt naar gestreefd, om zowel de diagnostische criteria als de fysiotherapeutische interventies te beschrijven. 

· Indien er te veel informatie is en onvoldoende tijd, zal dit project zich beperken tot de diagnostische criteria.

Het project gaat nadrukkelijk over de fysiotherapeutische benadering.
7. Begrote kosten


Men verwacht alleen basiskosten te maken zoals:

- kopieerkosten:


€ 100 

 


- internetkosten:


€ 100 



- bestelkosten van literatuur:
 
€ 30 



- inbindkosten:


€ 10 



- telefoonkosten:


€ 10 



- printkosten:



€ 50 
 +

De schatting van de  kosten: 

€ 300 

8. Kwaliteitseisen

Functionele eisen van het onderzoeksverslag:

- er wordt gebruik gemaakt van recente literatuur

- de informatie dient betrekking te hebben op volwassenen

- de informatie dient betrekking te hebben op de fysiotherapie in de eerste lijn

- er wordt gebruik gemaakt van vakjargon

Functionele eisen van het stroomschema en handleiding:

- er wordt gebruik gemaakt van recente literatuur

- de informatie dient betrekking te hebben op volwassenen

- de informatie dient betrekking te hebben op de fysiotherapie in de eerste lijn

- er wordt gebruik gemaakt van vakjargon

- Het stroomschema en de handleiding dienen overzichtelijk, duidelijk en makkelijk in de praktijk te hanteren te zijn, en wordt opgesteld aan de hand van de RUMBA eisen:

Relevant:
het aspect van de hulpverlening dat in de kwaliteitseis wordt genoemd moet relevant zijn binnen het takenpakket en moet een goede indicator zijn om de kwaliteit aan af te meten;

Understandable:
begrijpelijk voor de betrokkene en voor een uitleg vatbaar;

Measurable:
meetbaar in de praktijk, dat wil zeggen concreet omschreven en waarneembaar;

Behavioral: 

de kwaliteitseis moet een omschrijving zijn van gedrag;
Attainable:

de kwaliteitseis moet realiseerbaar zijn in de eigen situatie.
Operationele eisen van het onderzoeksverslag:

- er dient gebruik gemaakt te worden van vakjargon

- het dient bruikbaar te zijn voor fysiotherapeuten in de eerste lijn

Operationele eisen van het stroomschema en handleiding:

- het dient een in de praktijk te hanteren stroomschema te zijn
- het stroomschema dient gecombineerd te zijn met een handleiding

- er dient gebruik gemaakt te worden van vakjargon

- het dient bruikbaar te zijn voor fysiotherapeuten in de eerste lijn

- de handleiding dient kort, overzichtelijk en in de praktijk hanteerbaar te zijn

Randvoorwaarden van het onderzoeksverslag:


De lay-out moet voldoen aan de volgende eisen:


- het lettertype dient Times New Roman te zijn


- de lettergrootte moet 12 zijn


- het werkstuk dient getypt te worden op A-4 formaat


- tikfouten dienen gecorrigeerd te zijn


- pagina’s moeten genummerd zijn


- beide zijde van een pagina dienen bedrukt te zijn


- figuren en tabellen dienen voorzien te zijn van titels of omschrijvingen

- figuren worden doorlopend genummerd met Arabische cijfers

- bij verwijzing in de tekst naar een figuur of tabel wordt verwezen naar het     

   nummer van het figuur of de tabel

- Een onderschrift (bij een figuur) of een bovenschrift (bij een tabel) dient kort,    

   kernachtig en ondubbelzinnig geformuleerd te zijn. Ze moeten zonder raadplegen  

   van overige tekst te begrijpen zijn. Paginanummering dient op de bijlage door te    

   lopen.

- het onderzoeksverslag c.q. projectverslag dient ingebonden te worden

- het project dient exclusief de bijlagen 40 tot 60 pagina’s te bevatten

Randvoorwaarden van het stroomschema en handleiding:

- het stroomschema bevat maximaal 2 A4-tjes of 1 A3-tje

- het stroomschema moet gecombineerd zijn met een handleiding

- de handleiding bevat maximaal 10 A4-tjes

- het lettertype van de handleiding dient Times New Roman te zijn


- de lettergrootte moet 12 zijn


- de handleiding dient getypt te worden op A4-formaat


- tikfouten dienen gecorrigeerd te zijn


- pagina’s moeten genummerd zijn


- het stroomschema dient geplastificeerd te worden

- de handleiding dient ingebonden te worden

Het onderzoeksverslag dient te bevatten:
· een titelblad

· voorwoord

· samenvatting

· inhoudsopgave

· inleiding

· hoofdstuk 1: omschrijving, analyse en synthese van de relevante literatuur

· hoofdstuk 2: opzet en methode van het onderzoek

· hoofdstuk 3: resultaten

· hoofdstuk 4: discussie en conclusie

· aanbevelingen

· literatuurlijst

· bijlagen

Bronvermelding in bibliografie:

· bij het refereren in de lopende tekst wordt de zogenaamde “author/data/page-methode” gebruikt

· in de literatuurlijst wordt gebruik gemaakt van de “Vancouver stijl”

Ontwerpbeperkingen:

- er wordt gestreefd om zowel diagnostische criteria als fysiotherapeutische 

   interventies uit te werken

- indien er te veel informatie is en onvoldoende tijd, zal dit project zich beperken tot  

  de diagnostische criteria
- er dient alleen gebruikt gemaakt te worden van manueel therapeutische literatuur,  

indien deze hanteerbaar is door een fysiotherapeut of relevant is als achtergrondliteratuur, met betrekking tot de subvragen


- Wanneer er niet genoeg informatie is, wordt er literatuur die ouder is dan tien jaar 

gebruikt. Er wordt ook gebruik gemaakt van  literatuur van voorgaande jaren, wanneer in de recente literatuur hiernaar verwezen wordt.

9.   Literatuurlijst
1. Coëlho, Zakwoordenboek der Geneeskunde. Arnhem: Elzevier, 1997.

2. Grieve, G.P., De wervelkolom. Lochem: De Tijdstroom, 1991.

3. Hijdra, A., Neurologie. Maarssen: Elzevier/ Bunge, 1994

4. Oosterhuis, H.J.G.H., Klinische neurologie. Houten/ Antwerpen: Bohnstafleu 

    van Lochem, 1992.

BIJLAGE 2 
Ckecklist voor de methodologische kwaliteit

Beoordelen van de methodologische kwaliteit van een publicatie

Titel:

Auteur:

Bron:

Jaar:

Soort art.:

Onderwerp:

Naam beoordelaar:

1. Is de publicatie compleet?*

A
( Inleiding/ inleidend hoofdstuk (probleemstelling)

B
( Onderzoeksmethode

C
( Beschrijving van onderzochte verschijnselen en onderzoekssituatie

D
( Beschrijving van respondenten (steekproef)

E
( Bevindingen (evt. tabellen/ grafieken)

F
( Conclusie

G
( Discussie

H
( Referenties/ literatuuropgave

I
( Samenvatting 

J
( evt. Bijlagen

2. Is de inleiding volledig?*


( Probleemstelling

( Argumentatie

( Opbouw publicatie

( evt. Belangrijkste conclusies


Met betrekking tot het inleidend hoofdstuk:

( Uitvoerige theoretische onderbouwing van de onderzoeksprobleemstelling

3. Is het onderzoeksprobleem beschreven?*

( Ja, namelijk in de vorm van een:

( Probleemstelling

( Vraagstelling

( Hypothese

( Doelstelling

( Nee

4. Wordt het onderzoeksprobleem verantwoord?

( Ja

( Nee

5. Zijn de bevindingen helder weergegeven?

( Ja, namelijk in de vorm van een:


( Beschrijving/ tekst

( Grafiek/tabel

( Nee

6. Is de conclusie volledig en correct?*

( Ja

( De conclusie is afgestemd op de probleemstelling

( De conclusie is gebaseerd op de bevindingen

( De conclusie is beknopt en ondubbelzinnig geformuleerd

( Nee

7. Worden de beperkingen van het onderzoek in de discussie beschreven?

( Ja

( Nee

8. Worden er opmerkingen over de onderzoeksresultaten gemaakt in de discussie?

( Ja

( Nee

9. Worden er aanbevelingen gedaan?

( Ja, 

Zo ja, volgen deze logisch uit de conclusie?

( Ja

( Nee

( N

10. Wat is de status van de gebruikte literatuur?*1

( Goed

( Er wordt gebruik gemaakt van wetenschappelijke literatuur

( De literatuur is recent (<10 jaar)

( Er wordt verwezen naar controleerbare bronnen

( Slecht

( Er wordt geen gebruik gemaakt van wetenschappelijke literatuur

( De literatuur is niet recent (> 10 jaar)

( Er wordt niet verwezen naar controleerbare bronnen 


( Matig, enkele punten zijn wel aanwezig en enkele niet.

11. Is de methode van de literatuurstudie beschreven?

( Ja 

( Nee

12. Wat voor onderzoeksprobleem staat er centraal?*

( Kwalitatief probleem

( Kwantitatief probleem

( Beschrijvend probleem

( Verklarend probleem

( Toetsend probleem

( Voorspellend probleem

13. Wat voor design/ onderzoek is er gekozen?*


( Transversaal design: 


( Longitudinaal design:

( Prospectief onderzoek

( Retrospectief onderzoek 


( Experimenteel design:

( Quasi-experiment (semi-experiment)

( Pre-experimenteel

( Randomized contolled trial

( Case-study

( Delphi-onderzoek

14. Hoe is de relatie tussen het onderzoeksprobleem en het design?

( Goed

( Slecht

15. Hoe zijn de gegevens vastgesteld (middels welke schaal of beoordeling)?
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16. Hoe zijn de gegevens verzameld?*
( Enquête (schriftelijk)

( Interview (mondelinge enquête)

( Observatie

( Inhoudsanalyse 

17. Wat zijn de gegevens waard?* 

( Betrouwbaarheid


( Interne consistentie

( Test-hertest betrouwbaarheid

( Interbetrouwbaarheid

( Intrabetrouwbaarheid

( Hier staat niets over vermeld in de tekst

( Niet van toepassing

( Validiteit

( Face validiteit

( Content validiteit

( Construct validiteit

( Criteria gerelateerde validiteit

( Interne validiteit

( Selectiebias

( Informatie-bias 

( Confounding

( Externe validiteit

( Statistische validiteit

( Hier staat niets over vermeld in de tekst

( Niet van toepassing

( Objectiviteit

( Er zijn verschillende onderzoekers

( Er wordt gebruik gemaakt van verschillende bronnen

( Het onderzoek wordt in verschillende situaties herhaald.

( Hier staat niets over vermeld in de tekst

( Niet van toepassing

18. Zijn de onderzoekseenheden geselecteerd via een (representatieve) steekproef?* 

( Ja, namelijk:

( Systematische steekproef

( Gerandomiseerde steekproef (a-select)

( Gelegenheidssteekproef (convinience sample)

( Gestratificeerde steekproef

( Hier staat niets over vermeld in de tekst

( Nee

19. Hoe is de steekproef bepaald?

( Selectie criteria

( Steekproefomvang


( Hier staat niets over vermeld in de tekst

20. Hoe groot was de respons en wat was de non-respons?





21. Wat zijn de beperkingen van het onderzoek?






*: Er zijn meer mogelijkheden die aangekruist kunnen worden

Handleiding

( Gecontroleerde bronnen: 
De bronnen zijn gecontroleerd op wetenschappelijk gehalte van het onderzoek.

( Oncontroleerbare bronnen:
Dit betreft bronnen die betrekking hebben op persoonlijke mededelingen, colleges, ongepubliceerde manuscripten en publicaties in voorbereiding. Symposium verslagen, interne notities, cursussen en dergelijke zijn moeilijk of niet op te sporen.

( Kwalitatief probleem:
Een onderzoeksprobleem waarbij het gaat om het beschrijven van de aard der dingen, of om de structuren tussen de  verschijnselen (i.t.t. de mate van samenhang). Dit vraagt om  kwalitatief onderzoek.

( Kwalitatief onderzoek:
Methode van onderzoek waarbij het gaat om de ‘aard’ van verschijnselen. De nadruk ligt hierbij niet op het aantonen van verbanden tussen verschijnselen, maar op het beschrijven  van verschijnselen, Structuren of culturen. Het is een verkennende methode waarbij vooral gebruik gemaakt wordt van open interviews en participerende observatie.

( Kwantitatief probleem:
Een onderzoeksprobleem waarbij het gaat om de mate waarin verschijnselen voorkomen, en/ of de mate waarin zij onderling met elkaar samenhangen. Dit vraagt om kwantitatief onderzoek.

(Kwantitatief onderzoek:
Hierbij gaat het om meten, tellen en verbanden zoeken. Met andere woorden, de onderzoeker werkt met getallen en statische bewerkingen op die getallen.

( Beschrijvend probleem:
Een onderzoeksprobleem waarbij het uitsluitend gaat om de mate waarin bepaalde variabelen voorkomen. Dit vraagt om beschrijvend onderzoek.

( Beschrijvend onderzoek:
Hierbij gaat het om onderzoek waarbij de centrale aandacht gericht is op de mate waarin bepaalde variabelen (verschijnselen) voorkomen.

( Verklarend probleem:
Een onderzoeksprobleem dat niet alleen gericht is op de mate waarin verschijnselen voorkomen, maar de onderzoeker gaat vooral de samenhang tussen verschijnselen vaststellen, bijvoorbeeld om de oorzaken van verschijnselen op het spoor te komen. Dit vraagt om verklarend onderzoek.

( Verklarend onderzoek:
Hierbij gaat het om een onderzoek dat gericht is op het verklaren van bepaalde verschijnselen. Bijvoorbeeld onderzoek waarbij men de oorzaken van ziekten probeert vast te stellen.

(Toetsend probleem:
Een onderzoeksprobleem dat gericht is op het aantonen van een bepaalde theorie, d.w.z. een daarvan afgeleide uitspraak, onjuist is. Lukt dat niet dan wordt de uitspraak voor waar gehouden. Dit vraagt om toetsend onderzoek.

( Toetsend onderzoek:
Hierbij gaat het om onderzoek dat gericht is op het toetsen van hypothesen.

( Voorspellend probleem:
Een onderzoeksprobleem waarin de onderzoeker iets voorspeldt wat wel of niet zal plaatsvinden. Dit vraagt om voorspellend onderzoek.

( Voorspellend onderzoek:
Hierbij gaat het om onderzoek waarin de onderzoeker probeert te achterhalen of het voorspelde wel of niet plaatsvindt.


( Transversaal design:
Ook wel dwarsdoorsnede onderzoek en cross-sectioneel onderzoek genoemd. Onderzoek waarbij sprake is van één meting per respondent. 


( Longitudinaal design:
Een onderzoeksmethode waarbij op meer dan één moment (in tijd) gegevens verzameld worden, ten einde de gegevens van de verschillende meetmomenten met elkaar te vergelijken.

( Retrospectief onderzoek:
Een vorm van longitudinaal onderzoek waarbij de gegevens aan het verleden ontleent worden. De verschijnselen hebben al plaatsgevonden, maar worden later aan de hand van verslaglegging bestudeerd.

( Experimenteel design:
Onderzoek voor het vaststellen van effecten. Van een experimenteel onderzoek is sprake, wanneer de groep waarbij een interventie onderzocht wordt gecontroleerd wordt met een controlegroep, een voor- en nameting plaatsvindt en de respondenten at random over de groepen verdeeld worden.

( Quasi-experiment

   (semi-experiment) 

   onderzoek:
Een vorm van experimenteel onderzoek waarbij niet aan alle voorwaarden van het experimenteel onderzoek wordt voldaan.  

( Pre-experimenteel:
Een vorm van experimenteel onderzoek waarbij geen controlegroep aanwezig is en géén voormeting plaatsvindt.

( Randomized contolled 

trial:
Een vorm van experimenteel onderzoek waarbij het gaat om de vergelijking van twee of meer behandelingsmethoden. Kenmerk is dat de groepen at random samengesteld worden, dat sprake is van controlegroepen en zo mogelijk blindering toegepast wordt. 

( Case-studie:
Een gevalsstudie, n=1 onderzoek, type onderzoek waarbij het gaat om de beschrijving en de analyse van één geval. Bijvoorbeeld het ziekteverloop van een psychiatrische patiënt. Soms wordt met case-studie ook de bestudering van één organisatie of een deel daarvan bedoelt. 

( Delphi-onderzoek:
Een vorm van onderzoek waarbij men met een panel van deskundigen om hun oordeel over een bepaalde kwestie vraagt. De panelleden geven onafhankelijk van elkaar hun mening. Vervolgens krijgen ze de oordelen van de andere panelleden toegestuurd met het verzoek om die te betrekken bij een nieuw oordeel. Het aantal keren dat de panelleden om een mening gevraagd wordt is afhankelijk van de mate waarin ze bij een beoordeling tot consensus komen. Van dit laatste wordt om praktische redenen wel eens afgeweken, men stelt dan van tevoren het aantal beoordelingsronden vast.  

(Inhoudsanalyse:
Een onderzoeksmethode waarbij de gegevens ontleend worden aan bestaande bronnen, zoals dossiers, tijdschriften en kranten. Ook de analyse van de antwoorden op open interviews kan als inhoudsanalyse beschouwd worden. 

( De test-hertest



   betrouwbaarheid:
De mate waarin een testscore stabiel is, gebaseerd op een herhaalde uitvoering van de test op dezelfde individuen na een specifiek tijdsinterval.

( Interne consistentie:
ALFA (TUSSEN 0 EN 1)

( Test-hertest 

    betrouwbaarheid:
(TUSSEN –1 EN +1)

( Intrabetrouwbaarheid:
De mate waarin een  tester hetzelfde waarderingcijfer kan verkrijgen over meerdere pogingen  van het meten van hetzelfde.

( Interbetrouwbaarheid:
De mate waarin twee of meer testers dezelfde waarderingscijfers verkrijgen over een gegeven variabele. 

( Face validiteit:

Zie content validiteit.

( Content validiteit 

   (inhoudsvaliditeit):
Het gaat om de vraag of de indicatoren inderdaad het begrip representeren.Het instrument wordt daarbij voorgelegd aan deskundigen. Deze vorm wordt ook wel face validiteit genoemd. Sommige auteurs beschouwen face validiteit als een beperkte vorm van inhoudsvaliditeit.

( Construct validiteit 

(begripsvaliditeit):
Er wordt uitgegaan van de theoretische samenhang van het verschijnsel met andere verschijnselen.Het komt erop neer dat de theorie die ten grondslag ligt aan de test gecontroleerd wordt.

( Criteria gerelateerde

validiteit:
Het instrument wordt vergeleken met een extern criterium, namelijk soortgelijke (soortgenoot validiteit) instrumenten of wordt gekeken of voorspellingen, die op basis van de meting gedaan zijn, ook uitkomen (predictieve validiteit). Helaas is er niet altijd een geschikt criterium voor handen.

( Steekproef:
Onderzoekseenheden of respondenten die geselecteerd worden voor een onderzoek. De selectie kan op verschillende manieren plaatsvinden. Zowel de wijze van selectie als de omvang van de steekproef bepalen mede de reikwijdte van de gegevens welke aan de steekproef ontleend worden.

( Systematische 

   steekproef:
Een steekproef waarbij de respondenten via een systematische selectie uitgekozen worden. Bijvoorbeeld iedere vijfde persoon die voorkomt op een lijst van potentiële kandidaten.  

( Gerandomiseerde 

   steekproef:
Een steekproef waarbij toeval (at random) bepaald wordt wie wel en niet meedoen aan het onderzoek en waarbij iedereen evenveel kans heeft om voor deelname in aanmerking te komen.

( Gelegenheidssteekproef:
Een steekproef waarbij patiënten op een niet a-selecte wijze worden samengesteld. Bijvoorbeeld het ondervragen van patiënten die op het moment van het onderzoek in het ziekenhuis liggen.

( Gestratificeerde

   steekproef:
Een wijze van steekproeftrekking waarbij eerst subpopulaties onderscheiden worden, en dan per subpopulatie een aantal respondenten geselecteerd worden.

( Selectiecriteria:
Het bepalen van de onderzoekspopulatie gebeurd aan de hand van door de onderzoeker vastgelegde in- en exclusiecriteria.

( Steekproefomvang:
Grootte van de populatie die deelneemt aan de steekproef bepaald de omvang van de steekproef 

(Betrouwbaarheid:
De mate van consequentheid waarmee een instrument of tester de variabele meet.

(Interne validiteit:
De mate waarin de in een onderzoek getrokken conclusies geldig zijn. Bijvoorbeeld of een verband tussen twee variabelen inderdaad terecht vastgesteld is, en niet veroorzaakt wordt door een andere variabele. Hoe beter de validiteit, hoe minder kritiek op het onderzoek mogelijk is.

( Externe validiteit:
Dit is de generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten. Het gaat om de vraag of de onderzoeksresultaten terecht gegeneraliseerd worden naar andere populaties met dezelfde kenmerken in een gelijke situatie of omgeving. 

( Selectie bias:
Vertekening als gevolg van fouten bij de samenstelling van de steekproef van een onderzoek. 

( Informatie-bias:
Observatie-bias, vertekening van de resultaten a.g.v. systematische fouten in de fase van het meten van de expositie en effecten.

( Confounding:
Aanwezigheid van verstorende variabelen (confouders). Een confounder is een verstorende variabele die verantwoordelijk is voor een vertekende weergave van de relatie tussen de primaire bestudeerde determinanten en de ziekte. 

.

( Statische validiteit:
De mate waarin in een onderzoek op juiste wijze gebruik gemaakt is van statische technieken.


( Respondent:


Informant, deelnemer aan een onderzoek.

BIJLAGE 3
Data-extractie formulier

Data-extractie formulier en handleiding

Beoordeling van een diagnostisch criterium/ test.
Naam beoordelaar:

Datum:

Titel:

Auteur:

Bron:

Soort studie:

Land:

Jaartal van publicatie:

Naam van diagnostische criterium/ test bij cervicale hoofdpijn:

Doel en populatie 

Wat is het primaire doel waarvoor diagnostisch criterium/ test is ontworpen?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Voor welke onderzoekspopulatie is diagnostisch criterium/ test ontworpen?

Soort:

Grootte:

Leeftijd:

Geslacht:

Niveau van meting

Wat is het niveau van meting?

(
Nominaal

(
Ordinaal

(
Interval

(
Ratio

De invloed van de tester op de beoordeling van een diagnostisch criterium/test.
De tester is:

(
een diagnostisch criteria/test,

(
combinatie van observator en een diagnostische criterium/test,

(
observator van een diagnostisch criterium/test.

Omstandigheden
Plaats waar de test is afgenomen:

Testcondities/ omgevingsfactoren:

Tijdstip van het jaar:

Tijdstip van de dag:

Betrouwbaarheid

Het diagnostische criterium/test betreft een:

(
test-hertest betrouwbaarheid,

(
intrabetrouwbaarheid,

(
interbetrouwbaarheid.

Een onderzoek naar test-hertest betrouwbaarheid van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
De test moet minimaal 2 keer uitgevoerd worden.

(
De testcondities of omgevingfactoren tijdens test en hertest moeten zo constant mogelijk gehouden worden.

(
De test moet onder dezelfde patiëntengroep afgenomen zijn.

(
De test en de hertest moeten door dezelfde tester afgenomen zijn.

(
De test en de hertest moeten volgens hetzelfde protocol zijn afgenomen.

(
De interval tussen de test en de hertest moet goed overwogen zijn.

(
De betrouwbaarheid moet weergegeven zijn middels een puntschatting en spreidingsmaat.

Een onderzoek naar de intrabetrouwbaarheid van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
De test moet minimaal 2 keer uitgevoerd worden.

(
De testcondities of omgevingfactoren tijdens test en hertest moeten zo constant mogelijk gehouden worden.

(
De test moet onder dezelfde patiëntengroep afgenomen zijn.

(
De test en de hertest moeten door dezelfde tester afgenomen zijn.

(
De test en de hertest moeten volgens hetzelfde protocol zijn afgenomen.

(
De interval tussen de test en de hertest moet goed overwogen zijn.

(
De intrabetrouwbaarheid moet weergegeven zijn middels een puntschatting en spreidingsmaat.

Een onderzoek naar de interbetrouwbaarheid van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
De test moet minimaal 2 keer uitgevoerd worden.

(
De testcondities of omgevingfactoren tijdens test en hertest moeten zo constant mogelijk gehouden worden.

(
De test moet onder dezelfde patiëntengroep afgenomen zijn.

(
De test en de hertest moeten door dezelfde tester afgenomen zijn.

(
De test en de hertest moeten volgens hetzelfde protocol zijn afgenomen.

(
Het interval tussen de test en de hertest moet goed overwogen zijn.

(
De interbetrouwbaarheid moet weergegeven zijn middels een puntschatting en spreidingsmaat.

· De intrabetrouwbaarheid moet weergegeven zijn.

De betrouwbaarheid is slecht als de puntschatting ( 0,50 is.

De betrouwbaarheid is matig als de puntschatting 0.50-0.75 is.

De betrouwbaarheid is goed als de puntenschatting (0,75 is.

Verder moet de spreiding aangegeven zijn. Invullen per betrouwbaarheid.

Validiteit

De maximaal mogelijke validiteit van een test wordt geschat aan de hand van de betrouwbaarheidscoëfficiënt. 

Het diagnostische criterium/test betreft een:

(
face validiteit,

(
content validiteit,

(
construct validiteit,

(
criteria gerelateerde validiteit.

Een onderzoek naar de face validiteit van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
Er wordt aangegeven door wie de face validiteit is beoordeeld.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Een  onderzoek naar de content validiteit van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
De testvariabelen moeten operant gedefinieerd zijn.

(
De specifieke objecten/ gebruiksvoorwerpen van de testinstrumenten moeten operant gedefinieerd zijn. 

(
De testcondities of omgevingsfactoren moeten duidelijk omschreven zijn.

(
De verschillende aspecten die terug komen in de operante definities van de variabelen worden vergeleken met de gemeten uitkomsten.

Een onderzoek naar de construct validiteit van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
Er moet vooraf een concept uitgewerkt zijn dat gebaseerd is op theorie. 

Onderzoek naar de criteria gerelateerde validiteit van een diagnostische criterium/ test moet voldoen aan de volgende punten:

(
De test waarmee vergeleken wordt, of de gouden standaard, moet als valide zijn beoordeeld. 

(
De criteria gerelateerde validiteit moet de correlatie tussen de scores van de test en de gouden standaard weergeven middels een correlatiecoëfficiënt. 

Bruikbaarheid

Tijdsduur:______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toepasbaarheid:_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kosten:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Scholing/ training:____________________________________________________________

De eisen specifiek gericht op cervicale hoofdpijn
De literatuur moet voldoen aan minimaal 1 van de volgende punten.

( 
De definitie van cervicale hoofdpijn wordt beschreven.

(
Er worden kenmerken van cervicale hoofdpijn beschreven.

(
Het ontstaan en het verloop van cervicale hoofdpijn worden beschreven.

(
Er worden differentiaal diagnoses van cervicale hoofdpijn beschreven.
(
De incidentie van cervicale hoofdpijn staat beschreven.

(
De prevalentie van cervicale hoofdpijnstaat beschreven.

(
Er worden differentiaal diagnoses vermeld die in relatie staan tot de cervicale wervelkolom. 

(
Er worden praktische criteria met betrekking tot de differentiaal diagnostiek bij     

cervicale hoofdpijn in beschreven. 

(
Er worden onderzoekstechnieken beschreven om cervicale hoofdpijn te diagnosticeren

(
Er worden onderzoekstechnieken beschreven die de basisfysiotherapeut in de eerste  


lijn toe te passen zijn

(
De onderzoekstechnieken die toe te passen zijn door een  gespecialiseerde 

fysiotherapeut staan beschreven.

(
Er worden conclusies beschreven die een fysiotherapeut kan verbinden aan het 


onderzoek.

(
Er worden fysiotherapeutische interventies beschreven voor cervicale hoofdpijn.

(
Er wordt beschreven hoe cervicale hoofdpijn fysiotherapeutisch te beïnvloeden is.

(
Er worden fysiotherapeutische interventies beschreven die door de basisfysiotherapeut                


in de eerste lijn zijn toe te passen.

(
Er worden fysiotherapeutische interventies beschreven die door de gespecialiseerde 


fysiotherapeut in de eerste lijn zijn toe te passen.

Begrippenlijst van het data-extractie formulier

Data-extractie:

Een uittreksel van gegevens.

Meetschalen

Nominale meetschaal:

1) Een meetniveau voor het classificeren van variabelen; toewijzing van waarden gebaseerd op exclusieve categorieën zonder enige rangorde, waarbij alle waarden in de categorieën ingedeeld worden.

2) Personen of dingen worden in een categorie ingepast, waarbij de categorieën geen kwantitatieve samenhang hebben en ze dus niet te ordenen zijn.

Ordinale meetschaal:

1) Een meetniveau waarin scores gerangordend worden.

2) Personen of dingen worden in categorieën ingepast, waarbij de categorieën een kwantitatieve samenhang hebben en alleen op rang geordend kunnen worden. Binnen de categorieën worden geen verschillen in waarde aangegeven.

Interval meetschaal:

Een meetniveau waarin waarden gelijke intervallen hebben, maar geen echt nulpunt.

Ratio meetschaal:

Het hoogste meetniveau waarin gelijke intervallen tussen waarden bestaan  en sprake is van een echt nulpunt.

Betrouwbaarheid:

De mate van consequentheid waarmee een instrument of tester de variabele meet.

De test-hertest betrouwbaarheid:

De mate waarin een testscore stabiel is, gebaseerd op een herhaalde uitvoering van de test op dezelfde individuen na een specifiek tijdsinterval.

Intrabetrouwbaarheid:

De mate waarin een  tester hetzelfde waarderingcijfer kan verkrijgen over meerdere pogingen  van het meten van hetzelfde.

Interbetrouwbaarheid:

De mate waarin twee of meer testers dezelfde waarderingscijfers verkrijgen over een gegeven variabele. 

Validiteit

De mate waarin een meetinstrument meet wat het zou moeten meten.

Face validiteit:

Zie content validiteit.

Content validiteit (inhoudsvaliditeit):

Het gaat om de vraag of de indicatoren inderdaad het begrip representeren.Het instrument wordt daarbij voorgelegd aan deskundigen. Deze vorm wordt ook wel face validiteit genoemd. Sommige auteurs beschouwen face validiteit als een beperkte vorm van inhoudsvaliditeit.

Construct validiteit (begripsvaliditeit):

Er wordt uitgegaan van de theoretische samenhang van het verschijnsel met andere verschijnselen.Het komt erop neer dat de theorie die ten grondslag ligt aan de test gecontroleerd wordt. 
Criteria gerelateerde validiteit:

Het instrument wordt vergeleken met een extern criterium, namelijk soortgelijke (soortgenoot validiteit) instrumenten of wordt gekeken of voorspellingen, die op basis van de meting gedaan zijn, ook uitkomen (predictieve validiteit). Helaas is er niet altijd een geschikt criterium voor handen.

BIJLAGE 4
Literatuurlijst van de niet gebruikte literatuur
De literatuur uit de literatuurlijst die gedurende het selecteren en het beoordelen van de literatuur verworpen is.

Literatuurlijst:

A. Aromaa M, Rautava P, Sillanpää M, Helenius H, Ojanlatva, A. Familial occurrence of headache. Cephalalgia 1999;19(suppl 25):49-52.

B. Barry M, Mark DDS. Cervicogenic headache: differential diagnosis and clinical management: Literature review. Journal of  Craniomandibular Practice. 1990;8: 332-338.

C. Blizzard L, Grimmer KA, Dwyer T. Validity of a Measure of the Frequency of Headache With Overt Neck Involvement, and Reliability of Measurement of Cervical Spine Anthropometric and Muscle Performance Factors. Archives of physical medicine and rehabilitation 2000;81:1204-1210.

D. Hoving JL, Gross AR, Gasner D, Kay T, Kennedy C, Hondras MA et al.. A critical appraisal of review articels on the effectiveness of conservative treatment for neck pain. Spine 2001;26: 196-205.

E. Molina P. Management of upper cervical spine disorders and cervicogenic headache. Orthopedic Physical Therapy Clinics of North America 1999;8:45-68.

F. Pearce JMS. Cervicogenic Headache: a personal view. Cephalalgia 1995;15(6): 463-469.

G. Pierce JMS. The importance of cervicogenic headache in over fifties. Headache Quarterly 1995;6: 293-296.

H. Schoensee SK, Jensen G, Nichoson G, Gossman N, Katholi C. The effect of mobilisation of cervical headaches.  Journal of Orthopeadic and Sports Physical Therapy 1995;21:184-196.

I. Sjaastad O. Cervicogenic Headache: diagnostic criteria. Headache 1990;30: 725-726.
J. Sjaastad O, Fredriksen TA, Nielson AS, Salvesen R, Jansen J, Pareja JA et al..Cervicogenic headache: a clinical review with special emphasis on therapy. Functional Neurology 1997;12;305-318.

K. Sjaastad O, Fredriksen TA, Pfaffenrath V. Cervocogenic headache: a hypothesis. Headache 1990;30:725-726.

L. Vernon H, Dermaid CS, Hagino C. Systematic review of randomised clinical trials of complementary/ alternative therapies in the treatment of tension headache an cervicogenic headache. Complementary Therapies in Medicine 1999;7:142-155.

BIJLAGE 5
Tabel geschikte literatuur gevonden tijdens de 1e en 2e zoekactie

Tabel geschikte literatuur gevonden tijdens de 1e en 2e zoekactie
X = artikel beoordeeld als goed, matig of slecht

	Geschikte artikelen
	1e  zoekactie
	2e
zoekactie

	A Proposed Etiology of Cervicogenic Headache: The Neurophysiologic Basis and Anatomic Relationship Between the Dura Mater and the Rectus Posterior Capitis Minor Muscle.(1)
	X
	

	Cervicogenic headache: evaluation of the original diagnostic criteria.(2)
	X
	

	The ‘‘skin roll’’ test: a diagnostic test for cervicogenic headache?(3)
	
	X

	Cervicogenic headache, migraine, and tension-type headache. Pressure-pain threshold measurements.(4)
	X
	

	Diagnostic value of C2-3 instantaneous axes of rotation in patients with headache of cervical origin.(5)
	
	X

	Further clinical clarification of the muscle dysfunction in cervical headache.(6)
	
	X

	Inter-examiner reliability to detect painful upper cervical joint dysfunction.(7)
	X
	

	Cervicogenic headache: a critical review of the current diagnostic criteria.(8)
	X
	

	Reliability in headache diagnosis. (9)
	
	X

	The Prevalence of Cervicogenic Headache in a Random Population Sample of 20-59 Year Olds.(10)
	X
	

	Evidence That Tension-Type Headache and Cervicogenic Headache Are Distinct Disorders.(11)
	X
	

	Are the International Headache Criteria for headache useful?(12)
	
	X

	Headache in Patients With Neck-Shoulder-Arm Pain of Cervical Radicular Origin.(13)
	
	X

	Cervicogenic headache: Results of computer-based measurements of cervical spine mobility in 15 patients. (14)
	
	X

	Headache and the cervical spine: a critical review.(15)
	X
	

	The blink reflex in chronic tension-type headache, migraine and cervicogenic headache.(16)
	X
	

	Laterality of pain and other migraine criteria in common migraine. A comparison with cervicogenic headache.(17)
	X
	

	Cervicogenic Headache: Diagnostic Criteria.(18)
	X
	

	Hemicrania continua and cervicogenic headache. Separate headaches or two faces of the same headache?(19)
	X
	

	Cervicogenic Headache Part 1: an Anatomic and Clinical Overview.(20)
	
	X

	Diagnosis of primary headaches disorders: Validity of the International Headache Society Criteria in Clinical Practice.(21)
	
	X

	Inter-observer Reliability of Diagnostic Criteria for Cervicogenic Headache.(22)
	X
	

	Interobserver Reliability in Physical Examination of the Cervical Spine in Patients With Headache.(23)
	
	X

	Cervicogenic headache: a comparison with migraine and tension-type headache.(24)
	X
	

	Photophobia and Phonophobia in Tension-type Headache and Cervicogenic Headache. (25)
	X
	

	Cervical headache: an investigation of natural head posture and upper cervical flexor muscle performance.(26)
	
	X

	Diagnostic Criteria. Classification and Diagnostic Criteria for Headache Disorders.(28)
	
	X

	Familial occurrence of headache.(A)
	
	X

	Cervicogenic headache: differential diagnosis and clinical management: Literature review. (B)
	
	X

	Validity of a measure of the frequenty of headache with overt neck involvement, and reliability of measurement of cervical spine and anthropometric and muscle performance factors.(C)
	
	X

	A critical appraisal of review articels on the effectiveness of conservative treatment for neck pain. (D)
	
	X

	Management of upper cervical spine disorders and cervicogenic headache. (E)
	X
	

	Cervicogenic Headache: a personal view. (F)
	X
	

	The importance of cervicogenic headache in over fifties.(G)
	
	X

	The effect of mobilisation of cervical headaches. (H)
	X
	

	Cervicogenic Headache: diagnostic criteria.(I)
	
	X

	Cervicogenic headache: a clinical review with special emphasis on therapy. (J)
	X
	

	Cervocogenic headache: a hypothesis. (K)
	
	X

	Systematic review of randomised clinical trials of complementary/ alternative therapies in the treatment of tension headache an cervicogenic headache.(L) 
	
	X


BIJLAGE 6
Resultaten van de beoordeling op methodologische kwaliteit

Tabel Beoordeling van methodologische kwaliteit 

X = artikel beoordeeld als goed, matig of slecht

	Artikelen

	Goed  
	Matig
	Slecht

	A Proposed Etiology of Cervicogenic Headache: The Neurophysiologic Basis and Anatomic Relationship Between the Dura Mater and the Rectus Posterior Capitis Minor Muscle.(1)
	X
	
	

	Cervicogenic headache: evaluation of the original diagnostic criteria.(2)
	X
	
	

	The ‘‘skin roll’’ test: a diagnostic test for cervicogenic headache?(3)
	X
	
	

	Cervicogenic headache, migraine, and tension-type headache. Pressure-pain threshold measurements.(4)
	X
	
	

	Diagnostic value of C2-3 instantaneous axes of rotation in patients with headache of cervical origin.(5)
	X
	
	

	Further clinical clarification of the muscle dysfunction in cervical headache.(6)
	X
	
	

	Inter-examiner reliability to detect painful upper cervical joint dysfunction.(7)
	X
	
	

	Cervicogenic headache: a critical review of the current diagnostic criteria.(8)
	
	X
	

	Reliability in headache diagnosis.(9)
	
	X
	

	The Prevalence of Cervicogenic Headache in a Random Population Sample of 20-59 Year Olds.(10)
	X
	
	

	Evidence that Tension-Type Headache and Cervicogenic Headache Are Distinct Disorders.(11)
	
	X
	

	Are the International Headache Criteria for headache useful?(12)
	
	X
	

	Headache in Patients With Neck-Shoulder-Arm Pain of Cervical Radicular Origin.(13)
	X
	
	

	Cervicogenic headache: Results of computer-based measurements of cervical spine mobility in 15 patients.(14)
	
	X
	

	Headache and the cervical spine: a critical review.(15)
	
	X
	

	The blink reflex in chronic tension-type headache, migraine and cervicogenic headache.(16)
	
	X
	

	Laterality of pain and other migraine criteria in common migraine. A comparison with cervicogenic headache.(17)
	
	X
	

	Cervicogenic Headache: Diagnostic Criteria.(18)
	X
	
	

	Hemicrania continua and cervicogenic headache. Separate headaches or two faces of the same headache?(19)
	
	X
	

	Cervicogenic Headache Part 1: an Anatomic and Clinical Overview.(20)
	
	X
	

	Diagnosis of primary headaches disorders: Validity of the International Headache Society Criteria in Clinical Practice.(21)
	
	X
	

	Inter-observer Reliability of Diagnostic Criteria for Cervicogenic Headache.(22)
	X
	
	

	Interobserver Reliability in Physical Examination of the Cervical Spine in Patients With Headache.(23)
	X
	
	

	Photophobia and Phonophobia in Tension-type Headache and Cervicogenic Headache. 24)
	
	X
	

	Cervicogenic headache: a comparison with migraine and tension-type headache.(25)
	X
	
	

	Cervical headache: an investigation of natural head posture and upper cervical flexor muscle performance.(26)
	X
	
	

	Familial occurrence of headache.(A)
	X
	
	

	Cervicogenic Headache: Differential Diagnosis and Clinical Management: Literature review.(B)
	
	
	X

	Validity of a Measure of the Frequency of Headache With Overt Neck Involvement, and Reliability of Measurement of Cervical Spine Anthropometric and Muscle Performance Factors.(C)
	X
	
	

	Cervicogenic headache: a personal view(F)
	
	
	X

	The importance of cervicogenic headache in over fifties.(G)
	
	
	X

	.Cervicogenic Headache: Diagnostic Criteria.(I)
	
	
	X

	Cervicogenic headache. An hypothesis.(K)
	
	
	X


Bijlage 7
Resultaten van het “labellen”

Tabel resultaten van het “labellen”
De nummers bovenaan in de tabel verwijzen naar de subvragen

X = artikel geeft antwoord op betreffende subvraag

	Artikelen

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	A Proposed Etiology of Cervicogenic Headache: The Neurophysiologic Basis and Anatomic Relationship Between the Dura Mater and the Rectus Posterior Capitis Minor Muscle.(1)
	X
	
	X
	
	X
	
	
	X
	
	

	Cervicogenic headache: evaluation of the original diagnostic criteria.(2)
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	
	
	

	The ‘‘skin roll’’ test: a diagnostic test for cervicogenic headache?(3)
	
	X
	X
	
	
	
	X
	
	X
	X

	Cervicogenic headache, migraine, and tension-type headache. Pressure-pain threshold measurements.(4)
	
	X
	X
	
	X
	
	X
	
	
	

	Diagnostic value of C2-3 instantaneous axes of rotation in patients with headache of cervical origin.(5)
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	

	Further clinical clarification of the muscle dysfunction in cervical headache.(6)
	
	X
	
	
	X
	
	X
	X
	X
	X

	Inter-examiner reliability to detect painful upper cervical joint dysfunction.(7)
	
	X
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	Cervicogenic headache: a critical review of the current diagnostic criteria.(8)
	
	X
	
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Reliability in headache diagnosis.(9)
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	The Prevalence of Cervicogenic Headache in a Random Population Sample of 20-59 Year Olds.(10)
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	
	X
	

	Evidence that Tension-Type Headache and Cervicogenic Headache Are Distinct Disorders.(11)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Are the International Headache Criteria for headache useful?(12)
	
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Headache in Patients With Neck-Shoulder-Arm Pain of Cervical Radicular Origin.(13)
	
	X
	X
	
	X
	
	
	
	
	

	Cervicogenic headache: Results of computer-based measurements of cervical spine mobility in 15 patients.(14)
	
	X
	X
	
	X
	
	X
	
	
	

	Headache and the cervical spine: a critical review.(15)
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	The blink reflex in chronic tension-type headache, migraine and cervicogenic headache.(16)
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Laterality of pain and other migraine criteria in common migraine. A comparison with cervicogenic headache.(17)
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Cervicogenic Headache: Diagnostic Criteria. (18)
	
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Hemicrania continua and cervicogenic headache. Separate headaches or two faces of the same headache?(19)
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	
	
	

	Cervicogenic Headache Part 1: an Anatomic and Clinical Overview.(20)
	
	
	X
	
	X
	
	X
	
	
	

	Diagnosis of primary headaches disorders: Validity of the International Headache Society Criteria in Clinical Practice.(21)
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Inter-observer Reliability of Diagnostic Criteria for Cervicogenic Headache.(22)
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	
	

	Interobserver Reliability in Physical Examination of the Cervical Spine in Patients With Headache.(23)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Photophobia and Phonophobia in Tension-type Headache and Cervicogenic Headache.(24)
	
	X
	X
	
	X
	
	
	
	
	

	Cervicogenic headache: a comparison with migraine and tension-type headache.(25)
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Cervical headache: an investigation of natural head posture and upper cervical flexor muscle performance.(26)
	
	X
	X
	
	X
	
	X
	X
	X
	

	Boeken
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diagnostic Criteria. Classification and Diagnostic Criteria for Headache Disorders, Cranial Neuralgies and Facial Pain.(27)
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Neurologie.(29)
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Classification of chronic pain, Discriptions of chronic pain syndromes and definitions of pain terms.(30) 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	Klinische neurologie.(31)
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	


BIJLAGE 8
Vragenlijst met betrekking tot cervicale hoofdpijn

Appendix 1

Headache questionaire









Name:









ID:

  1.
Do you (please underline)

- have headache on two or more days/ month?


- have headache on one or more days/ week?


- have a daily headache but intermittent?


- have a constant headache?

  2.
Is your headache (please underline)

· mild?

· greater than mild but tolerable?

· moderately severe?

· severe?

· intolerable?

  3.
How would you describe your headache (e.g. sharp, dull ache, throbbing/pulsating,



 bursting, squeezing/tight, heaviness, shooting, stabbing, other…..)?


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

  4.
Are you aware of any factors that bring on your headache (e.g. neck bending, fatigue, 

Y/N

tension, lifting/housework, neck movement/pain, premenstrually, other…..)?


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

  5. 
Are you aware of any factors that aggravate your headache? If yes, please elaborate.

Y/N


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

  6.
Are your preceded by any sensation-awareness that indicates a headache is


Y/N 

imminent? If yes, please elaborate (e.g. visual disturbances (specify), nausea, vomiting, 



upper neck stiffness/discomfort, dizziness, ringing in the ears, light-headedness, 


watering of the eyes, blocked/running nostrils, involvement, of lips/ tongue, pins and 


needles, numbness, weakness, speech disturbances, other…..)


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

  7.
Are your headaches accompanied by any other sensations? If yes, please elaborate. 

Y/N


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________
  8.
How long does your headache usually last?





___ hours













___ days

  9.
Do you usually take medication for your headache?




Y/N 

10.
How long have you been experiencing your headache?




___ years

11.
Do you usually wake with your headache?





Y/N

12. On the diagrams provided please indicate

(i) where you feel your headache

(ii) the worst area if any, and, if the area changes with an increase in severity, where?

(iii) where it starts, and

(iv) where it spreads/ transfers to

13. If your headache is one-sided or predominantly one-sided, is it always on the same side?

Y/N

Thank you for your assistance.

Dean Watson


1 Groof de J., Kodde J., Matic S., Wisse M., Aërobe testen voor gebruikers van betablokkers.


1 Bij referenties van matige kwaliteit worden de punten aangevinkt onder het kopje goed en slecht.


� Goeij de W, Ruitenburg L, Levitt J, Varst van der A. Fysiotherapie bij cervicale hoofdpijn. (afstudeerscriptie)


Eindhoven: Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding Fysiotherapie; 2002
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