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Revalidatiearts medisch directeur
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Inhoud

* Wat doet een revalidatiearts 2

* Het probleem pijn

* Het verschil tussen acute en chronische pijn
* Het biopsychosociaal model

* Interdisciplinaire revalidatiegeneeskunde

« Conclusie

Revalidatiegeneeskunde

* Revalidatiegeneeskunde is het
medisch specialisme dat zich

Q ‘ chronisch pijnprobleem J

bezighoudt met het verbeteren . ! !

h F . functies activiteiten participatie
— type pijn — dagelijkse activiteiten — werk
vq n et U n Ctl o n e re n vq n — emst van de pijn — activiteitenpatroon — vrijwilligerswerk
— conditieverlies —ervaren = ij

mensen met een tijdelijke of e e
chronische aandoening van f I f
het bewegingsapparaat al dan |

niet in combinatie met swo pronie

factoren
. ~ rol van de partner
hersenletsel. Het doel is om smgn T —
— wettelijke procedures

mensen weer een plaats in de i i
.o . =(esruey:behandelingen — psychische comorbiditeit
maatschappij te laten innemen. "
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2 miljoen pijnpatienten

« Aspecifieke lage rugklachten 92000 by Randy Gasbergen. v glasbergen com
. iaal i THE PAIN STARTS IN MY HUSBAND'S LOWER BACK,
Myofasciaal pijnsyndroom THEN IT TRAVELS UP HIS SPINE TO HIS NECK,
- Fibromyalgie THEN IT COMES OUT HIS MOUTH AND INTO MY EARS.
AND THAT'S WHY | GET THESE HEADACHES.

 Whiplash Associated

Disorder CHIROPRALTOR

¢ Lumbago

« Cervicobrachialgie
+ Dystrofie

- CRPS

+ CCCS
« CANS ( RSI)

« Chronisch Pijnsyndroom

_

Client A

27 jarige vrouw verwezen ivm veelvoud aan
lichamelijke klachten gediagnosticeerd als
fibromyalgie
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y 018, toskigm

Hoe het is om te leven met
constante pijn en dokters hiervan
te moeten overtuigen

Klachten

- Extreme vermoeidheid, hoofdpijn, pijn vitingen in gehele
lichaam (elke dag anders), krampaanvallen in buik
(Prikkelbare darm klachten)

* Voorgeschiedenis

* lucas andreas ZH, IUMC, Spaarne ZH, Rug centrum
rotterdam, chirurg, gynaecoloog, maag darmlever arts, etc
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Behandelingen

* Invasieve pijnbestrijding L4-L5 en SI, homeopathie,

?smtheraple chiropraxie, acupunctuur, antibiotica, eliminatie

eet

Woat heb ik?
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- Ze ziet zelf een relatie met toename van klachten en
verbreken van een relatie 7 jaar geleden.....

Definitie Pijn 2020, IASP

An unpleasant sensory and emotional experience
associated with, or resembling that associated with,
actual or potential tissue damage.
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Definitie Pijn 2020, IASP

An unpleasant sensory and emotional experience
associated with, or resembling that associated with,
actual or potential tissue damage.

NARRATIVE REVIEW

The IASP classification of chronic pain for
ICD-11: chronic primary pain

Nicholas, Michael?; Vlaeyen, Johan W.S.b%9; Rief, Winfried®; Barke, Antonia®; Aziz, Qasimf; Benoliel,
Rafael®; Cohen, Milton™; Evers, Stefan’; Giamberardino, Maria Adelel; Goebel, Andreas®; Korwisi,
Beatrice®; Perrot, Sergel; Svensson, Peter™"; Wang, Shuu-Jiun®®; Treede, Rolf-Detlef%”; ; The IASP
Taskforce for the Classification of Chronic Pain Author Information ©

PAIN: January 2019 - Volume 160 - Issue 1 - p 28-37
doi: 10.1097/j.pain.0000000000001390
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Verschil tussen acute en chronische pijn !

CHRONIC PAIN: '\ (Y
CAN YOU TELL ‘ vs@&;;‘

THE DIFFERENCE? q
£l

WRITTEN BY: DUSTIN PASSIGLI PT, DPT, MA

ACUTE PIJN

- Signaalfunctie

* Waarschuwing voor
beschadiging
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Zenuwuiteinden worden geactiveerd

* Beschadigende prikkel bv.
ontsteking, kneuzing
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Informatie wordt vervoerd naar de
hersenen, alwaar gewaarwording
plaats vindt

Maar de informatie
wordt onderweg ook
beinvloed!
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Tor Wager et al, 2013

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE II

An fMRI-Based Neurologic Signature
of Physical Pain

Tor D. Wager, Ph.D., Lauren Y. Atlas, Ph.D., Martin A. Lindquist, Ph.D.,

Mathieu Roy, Ph.D., Choong-Wan Woo, M.A., and Ethan Kross, Ph.D.

How the Mind Processes Pain

ANTERIOR CINGULATE CORTEX

physically or emotional
0 pain have greate

PREFRONTAL CORTEX
Processes pain signals rationally and plans action.
Active when trying to consclously reduce pain.

MEDIA
SOMATOSENSORY CORTEX Wrsmoumni::us
Registers which body partis in pain ocuses onnegative
and the intensity of that pain. p;‘r;n: m:lum
¢ activity seenin
pain, anxious people.
RIGHT LATERAL
INSULAR CORTEX SRGHILATIAL
Itagates ey CORTEX
‘emotional ar
oty PRt iopd
em
2 response, particularly
S sientae if fear is involved,
Mindtulness meditation
THALAMUS '_ calms down this
Receives pain response.
signals from spinal
cord and relays them NUCLEUS
to higher brain ACCUMBENS
regions. A
and serotonin during
pleasure or pin.
PERIAQUEDUCTAL GRAY
Anarea rich in natural Therapeutic Approaches
opiaids that actasa
s 44% 40% 30%
Decrease inpain Decreasein pain Percentage of
reported by 15 intensity reported by peoplein astudy of
" L 422 bromyslgia
mknl:n:‘;s‘pin-d ‘when they focused who leamed patients who
Sy nloved oaw's mindfulness reparted ess pain
S parow photowhile meditationandused  sfter receiving
e exposedon ewhile exposed cognitive behavioral
beated probe. toaheatedprobe,  therapy.

Seumces: Seim Maches, Stasfoed: PLES Qo Sl of Heurascuees Arcines o nteeadl Mdiise
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Hoe is iemand zijn pijnsysteem
getuned 2

Luis Villanueva
Anthony H. Dickenson
Héléne Ollar
Editoes

i Fasktetes
T atane
-

: AN eptet
e Ll LV o)

Progress in Pain Research and Management
VOLUME M

Continue volume knop op pijnsystemen

N

4 Volume

» Substance P
¢ Glutamate and EAA
* Serotonin (5HTy, 3.) 4

¥ Volume

* Descenderende
analgetische systemen
— Norepinephrine — serotonin

* Neurotensin (()5|-.|T.lia,b)
« Nerve growth factor - Jploiden
drow « GABA

e Cannabinoiden
« Adenosine

11
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Centrale sensitisatie

© Exsevier 2006. McMahon & Koltaenbura: Wall and Melzack's Textbook of Pain Se - mww.textbookofoan.com @

Fibromyalgie en fMRI

© Elsevier 2006. McMahon & KoRzenburg: Wall and Melzack's Textbook of Pain Se - www.textbookofpain.com

12
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3 groepen

Perifeer
nociceptieve pijn

Perifeer
Neurogene pijn

Centraal
Gesensitiseerde pijn

A e
Mengbeelden
Perifeer Perifeer Centraal
nociceptieve .
pijn Neurogene pijn Gesensitiseerde pijn

¥

13
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BIOMEDISCH MODEL
VOLDOET NIET

OORZAAK GEVOLG

Enkelbreuk

Pijn

Wie is de rugpatient ?

14
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Wie is de rugpatient ?

CHRONISCHE PIJN

* Langer dan 3 mnd

* Relatie met
schadelijke prikkel
onduidelijk

* Veranderingen in het

centraal
zenuwstelsel

15
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- Kwetsbaarheidsfactoren: waarom ik?
- Uitlokkende factoren: waarom nu?

- Instandhoudende factoren: waarom gaat
het bij mij niet over?

Biopsychosociaal model /ﬁ\

Veel genen zijn betrokken bij (pijn)
prikkelverwerl(ing !

-/
Sl i

\ |
W o LS B
’ W PUOres
(cytoplasm inside of cell)

16
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Psychofysiologische inzichten
nemen snel toe

Pain is Integrating of Sensory and
Emotional experiences

\\ D CONNECTIONS BETWEEN
— Ly, S b TRAUMA, PTSD AND
U TN CHRONIC PAIN 2

!

r v »‘? With Dr. Peter Levine, PhD . ’

Vervolg Client A.

Biopsychosociale analyse

- Door een combinatie van lichamelijke klachten en een forse
mentale belasting is patiénte in een vicieuze cirkel geraakt
(futloos en lusteloos, slaapproblemen, piekeren, somber over
de situatie). Ze is niet in staat het leven te leven zoals ze zich
van binnen voelt (energiek en vrolijk), waarmee
zelfveroordeling, frustratie en boosheid gepaard gaan.

17
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Biopsychosociale analyse

- Patiénte is een vrouw die veel van zichzelf
vraagt. Controle, verantwoordelijkheid en
erfect willen zijn vormen een rode draad in
Eaar leven. Ze heeft een bepaald beeld van
hoe ze hoort te zijn. Hier zijn sterke
overtuigingen aan gekoppeld, die voor haar
een stress ?qctor vormen.

Conclusie

- 27 jarige patiente, verwezen ivm langbestaande klachten,
extreme vermoeidheid, hoofdpijn, fibromyalgie, prikkelbare
darm syndroom. Uitgebreid onderzoek bij meerdere
specialisten heeft geen achterliggende oorzaak aangetoond.
Klachten zijn te verklaren door een gesensitiseerd pijnsysteem
met een verhoogde sickness respons bij een patiente met
ineffectieve coping mechanismen, onverwerkte life -events,
hoog verantwoordelijkheidsgevoel en perfectionisme. Zij is
beperkt geraakt op het sociale domein, arbeid en cognitief
functioneren.

18
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Pijnrevalidatie is meer dan leren
leven met de pijn |

\\ { Behaviour Emotions
\\‘~ =
Thoughts, beliefs Context

<

Client In Regie

”I i ’ ﬁ b« ”
only .get one life 5 =
and | will not let U “

fibromyalgia take the® * G,
joy from living it.” ~

Morgan Freeman

19
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Veilige sfeer
en verbinding

Article | Open Access | Published: 10 June 2019

Brain activity sustaining the modulation of pain by
empathetic comments

C. Fauchon &, 1. Faillenot, C. Quesada, D. Meunier, F. Chouchou, L. Garcia-Larrea & R. Peyron

Scientific Reports 9, Article number: 8398 (2019) | Cite this article
5845 Accesses | 3 Citations | 86 Altmetric | Metrics

B3
3
by

Behandeldoelen pijnrevalidatie

- Optimaal niveau van functioneren

* Met pijn kunnen omgaan/vermindering als bijproduct
* Verminderen pijngedrag

- Saneren van medicatie

* Verminderen (para) medische consumptie

* Verbeteren kwaliteit van leven

20
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Acceptance and
Commitment

hier en nu

Therapy

Acceptatie /

Waarden
Defusic Toegewijde
actie

Zelf als
context

Verminderen van focus op de pijn

Attention to pain Attention to tones

© Elsevier 2006. McMahon & Koltzenburg: Wall and Melzack's Textbook of Pain Se - www.textbookofpain.com

21
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Brein als lerend systeem

“Neurons that ,wire together."

- Donald Hebb

_

Herwinnen van het vertrouwen

Harvard
lutlmu
Review
Latest Magazine Popular Topics Podcasts Video Store Visual Library

MOTIVATING PEOPLE

Anticipating Pain Is Worse
Than Feeling It

by Giles Story

22
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Aandacht voor afwijzing en zelfbeeld

Why Rejection Hurts: The Neuroscience of Social Pain &

Naomi |. Eisenberger

The Oxford Handbook of Social Exclusion
Edited by C. Nathan DeWall

Print Publication Date: Feb 2013 Subject: Psychology, Social Psychology, Affective Science, Clinical Psychology
Online Publication Date: Apr2013 DOl 10.1093/oxfordhb/9780195398700.013.0015

Social Pain Network

Anterior Insula

Client B

* B: Heeft sinds lange tijd nu een onbeschofte reactie gehad van de tegenpartij
(letselschade procedure), waarin haar claims worden ontkent. Ze voelt zich weer
machteloos en teleurgesteld. Ze geeft aan dat ze de vorige keer overwoog de
procedure 'los te laten'. Maar ze geeft toe dat dat was omdat ze even
optimistisch was over een spoedige afwikkeling (door een tegenstrijdig maar
positief telefonisch contact tussen behandelaar en haar eigen advocaat). Nu valt
ze weer terug, ook in de strijd.

* We komen er op uit dat cliénte van haar moeder had geleerd sober te leven, haar
rekeningen te betalen, dat ze vanuit dergelijke waarde wist dat ze een leven kon
opbouwen; bv een gekozen leefstijl, een huis kopen, etc. Ze ervaart een diep
gevoel van falen nu de rekeningen zich opstapelen (advocaat, niet kunnen
werken, eigen risico's, etc.) dat ze vooral bereid is de strijd voort te zetten omdat
dat de enige manier is om haar schulden te corrigeren.

23
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welzijn.

gerelateerde strijd.

* Ze verdient een positieve vitkomst, maar zal echt moeten leren
de strijd voor te zijn, door actief te werken aan haar
acceptatie. Dat betekent ook loslaten van alle doelen die ze
nu niet kan realiseren en zich meer focussen op eigen

* Ze mag altijd hopen op een betere vitkomst, maar ook vooral
zelf gaan inzien dat het niet haar falen is, maar eerder een
kans om inzicht op te doen over haar waarden en daaraan

Perceived injustice

Atticle | Literature Review |

Perceived Injustice A Risk Factor for Problematic Pain
Outcomes

July 2012 . The Clinical journal of pain 28(6):484-8

DOI:10.1097/AJP.0b013e3182527d13
Source - PubMed

Authors:

<& Michael Sullivan A Whithey Scott
oW McGill University \ King's College London
v

| it Zina Trost

t University of Alabama at Birmingham

‘ V. Download citation ‘ ‘ & Copy link ‘

24
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Client C.

* Client doorloopt een goed traject. hi;1 krijgt veel inzichten, is
meer gaan bewegen. Hij is wat aan het voetballen. Hij laat
zich ook weer op het werk zien.

- Gisteren gesprek met de bedrijfsarts. Hij zet zich zelf minder
onderdruk, laat meer los. hij krijgt hoofdpijn van de
letselschadezaak. Ongeval wordt erkend, maar niet de
gevolgen. Hier blijkt nog perceived injustice, hetgeen wel iets
verbeferd is. lk heb hier vitgebreide uitleg over gegeven.

Aandacht voor trauma en verdrongen
emoties

i ©
MARK GRANT MA

25
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Aandacht voor (vermindering van)

angst

It Is Not Death Or
Pain That Is To Be
Dreaded, But The
Fear Of Pain Or
Death.

- Epictetus

It Is Not Death Or
Pain That Is To Be
Dreaded, But The
Fear Of Pain Or
Death.

- Epictetus

S\ “nml'r FOCUS ON THE PAINY -
rn[us mi THE PROGRESS."
.\~ DWAVAE auuusm

26
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Client A

Behandelvoorstel revalidatiebehandeling

- - accepteren en loslaten van klachten
* -(h)erkennen van grenzen en emoties
- -relativeren

- -versterken van haar ik/ autonomie

- -verwerking van ingrijpende life-events
* -ontspanning

» -belastbaarheidsverhoging

Client A Behandelresultaat

« Ze heeft zichzelf leren kennen en weer teruggevonden.
Ook het vertrouwen in zichzelf, in haar lichaam en
haar functioneren is terug. Cliénte weet nu dat mindere
momenten erbij horen en dat ze ervan kan herstellen.
Haar relatie heeft een verdiepingsslag gemaakt; er is
meer gelijkwaardigheid in het contact en ze zijn naar
elkaar toe gegroeid.

» Cliénte staat anders in het leven: geniet weer van de
schoonheid van dlle dag, ervaart rust nu als prettig en
kijkt met een positieve blik naar de toekomst.

geen ontstekingen meer

« Ze heeft vrijwel geen pijnklachten meer en ervaart @

27
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Klinimetrie
- -0
PSK Doelen score

SF12 Kwaliteit van leven
ClIs Individuele spankracht
PDI Beperkingen

PIPS Inflexibiliteits score
PSEQ Zelfvertrouwen

PCS Catastroferen

HADS Depressie en angst
Follow up Vervolg vragen lijst
SCL 90 Symptom check list

Client D

. 27 Cﬂ'l%ﬁ vrouw met sinds 4 maanden klachtin van hoofdpijn en
misselij eldP een trauma capitis in septem 2018 Ervaart een
conhnue hootdpijn, concentratieproblemen en verminder

e eugen Tevens verspreekt ze zich regelmatig. De klac ten
rinen bl e(t opstaan en nemen toe a s ze te veel doet.
gevo g van Ye klachten is ze untPeval en op haar werk, sport ze
nlet mier en Z||n sociale contacfen sterk afgenomen. Ze is ene|g

ﬁ? en UI|' e weg te gaan uit angst voor toename van

s ze een ac iviteit onderneemt wil ze c?(f even en
nlet p de PDI scoort ze met 38 punten re ||ﬁ wat
eperlngen

« Er lijkt sprake te zijn van eemlplek/dalbelashng, verminderd
(ertr? wen |n aar lijf en lichfe angst voor toename van

)pijnklachten waardoor ze vermijdt/niet aan gaat. @

28
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Resultaat revalidatiebehandeling:

Cliente heeft geleerd haar situatie te accepteren en haar belastbaarheid op kunnen bouwen en heeft
daarnaast ook meer geduld met zichzelf en haar klachten en van daar uvit meer compassie met
zichzelf.

Cliente heeft een goed traject doorlopen en met nieuwe inzichten nieuwe vaardigheden heeft kunnen
opbouwen. Haar zelfvertrouwen is gegroeid en haar zelfbeeld is ontwikkeld waarbij zij dichter komt
bij wat zij wil en waar zij zelf behoefte en meer gericht op haar waarden. Zij kan hiermee ook beter
aangeven wat haar grenzen zijn en is minder geneigd die te overschrijden. Haar zelfzorg en regie
zijn gegroeid.

— ﬂ

* De PCS laat geen catastroferen meer zien(4), dit was bili start
Bi'ncatastroferen 533). De beperkingen score is fors gedaald; de
IScore laat Helemaal geen beperkingen meer zien (5), dit was
soms beperkingen (29).

« Ze is minder vermijdend; de PIPS: Avoidance (score van 8 t/m 56)
is gedaald van 34 naar 13. De PIPS: Cognitive Fusion (score van 4
t/m 28) is gedaald van 24 naar 13, ten teken dat de pijn geen
grote invloed meer speelt in haar leven.

* Op de SCL90 is Somatische klachten gedaald van Hoogb(31,00)
naar laag (15,00). Al met al een succesvol traject, waarbij ze
vertrouwen heeft in de toekomst. Er is weer zingeving, ze heeft nu
een sollicitatie voor leerling bakker de deur vitgedaan. Ze maakt
weer plannen. Ze gaat met de huisarts in gesprek over de
citalopram en de atbouw ervan.

29
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2019 22,00 12,00 50,00

020 27,00 11,00 48,00

Depressie van denken

en handelen

23.00 27,00 26,00 9,00

31.00 30,00 34,00 8,00

15,00 3,00 25,00 7,00

C et R e
- V| sCL90: Somatische klachten
% 30 SCL90: Insufficiéntie van denken en handelen
§ CL90 : Wantrouwen eninterpers. sensiviteit
B 20 CLO0 : Hostiliteit
= [/] SCLS0: Slaapproblemen
BT} SCL90 : Overige
l [[] scL90:xPsychoneuroticisme
0
-]
o AR Datum: 28-11-2019 o u 5
%, W, %, %, % EBSCLOO :Angst : 22 bo, %y o % %y
%, % "% %, | BSCL90 : Agorafobie : 12 B T, R, X %
% % 7 7| mSCL90 : Depressie : 50 ¥ X
I SCL90 : Somatische klachten : 23
M SCL90 : Insufficiéntie van denken en handelen : 27
smenten I SCL90 : Wantrouwen en interpers. sensiviteit : 26
I SCL90 : Hostiliteit : 9
I SCL90 : Slaapproblemen : 8
I SCL90 : Overige : 16
SCL9O:
SCL90: Insufficiéntie SCL90: x
ijst  Datum

Psychoneuroticisme

8,00 16,00 193,00

10,00 24,00 223,00

3,00 12,00 111,00

Conclusie

Pijn dient altijd geanalyseerd en behandeld te worden in een
biopsychosociaal perspectief.

De revalidatiearts is de specialist bij vitstek om deze analyse te
verrichten.

Pijnrevalidatie is meer dan het leren omgaan met pijnklachten.

30
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Cave; de lefselschade (arhandeling)
wordt een onderdeel van de
pijnproblematiek

31



