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Inhoud

• Wat doet een revalidatiearts ?
• Het probleem pijn
• Het verschil tussen acute en chronische pijn
• Het biopsychosociaal model
• Interdisciplinaire revalidatiegeneeskunde
• Conclusie

Revalidatiegeneeskunde

• Revalidatiegeneeskunde is het 
medisch specialisme dat zich 
bezighoudt met het verbeteren 
van het functioneren van 
mensen met een tijdelijke of 
chronische aandoening van 
het bewegingsapparaat al dan 
niet in combinatie met 
hersenletsel. Het doel is om 
mensen weer een plaats in de 
maatschappij te laten innemen.
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2 miljoen pijnpatienten

• Aspecifieke lage rugklachten
• Myofasciaal pijnsyndroom
• Fibromyalgie
• Whiplash Associated 

Disorder
• 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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Klachten

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

• Voorgeschiedenis
• lucas andreas ZH,  lUMC,  Spaarne ZH, Rug centrum 

rotterdam, chirurg,  gynaecoloog, maag darmlever arts, etc
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Behandelingen

• Invasieve pijnbestrijding L4-L5 en SI, homeopathie, 
fysiotherapie, chiropraxie, acupunctuur, antibiotica, eliminatie 
dieet.

Wat heb ik? 
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• Ze ziet zelf een relatie met toename van klachten en 
verbreken van een relatie 7 jaar geleden…..
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Verschil tussen acute en chronische pijn !

ACUTE PIJN
• Signaalfunctie
• Waarschuwing voor 

beschadiging
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Zenuwuiteinden worden geactiveerd

• Beschadigende prikkel bv. 
ontsteking, kneuzing

Informatie wordt vervoerd naar de 
hersenen, alwaar gewaarwording 
plaats vindt

Maar de informatie 
wordt onderweg ook 
beïnvloed!
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Tor Wager et al, 2013
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Hoe is iemand zijn pijnsysteem 
getuned ?

Volume

+

Volume

Continue volume knop op pijnsystemen

• Substance P
• Glutamate and EAA 
• Serotonin (5HT2a, 3a)

• Neurotensin
• Nerve growth factor 

• CCK

• Descenderende
analgetische systemen 
– Norepinephrine – serotonin

(5HT1a,b)
– Opioiden

• GABA
• Cannabinoiden

• Adenosine
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Centrale sensitisatie

Fibromyalgie en fMRI
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3 groepen

Perifeer
nociceptieve pijn

Centraal
Gesensitiseerde pijn

Perifeer
Neurogene pijn

Mengbeelden

Perifeer
nociceptieve
pijn

Centraal
Gesensitiseerde pijn

Perifeer
Neurogene pijn
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BIOMEDISCH MODEL 
VOLDOET NIET
OORZAAK                                      GEVOLG

PijnEnkelbreuk

Wie is de rugpatient ?



17-06-21

15

Wie is de rugpatient ?

CHRONISCHE PIJN

• Langer dan 3 mnd
• Relatie met 

schadelijke prikkel 
onduidelijk

• Veranderingen in het 
centraal 
zenuwstelsel
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Biopsychosociaal model

• Kwetsbaarheidsfactoren: waarom ik?

• Uitlokkende factoren: waarom nu?

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

Veel genen zijn betrokken bij (pijn) 
prikkelverwerking !
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Psychofysiologische inzichten 
nemen snel toe

• Door een combinatie van lichamelijke klachten en een forse 
mentale belasting is patiënte 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.

Vervolg Client A.
Biopsychosociale analyse
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Biopsychosociale analyse

• Patiënte is een vrouw die veel van zichzelf 
vraagt. Controle, verantwoordelijkheid en 
perfect willen zijn vormen een rode draad in 
haar leven. Ze heeft een bepaald beeld van 
hoe ze hoort te zijn. Hier zijn sterke 
overtuigingen aan gekoppeld, die voor haar 
een stress factor 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.
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Pijnrevalidatie is meer dan leren 
leven met de pijn !

Client In Regie
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Veilige sfeer 
en verbinding

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
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Acceptance and 
Commitment 
Therapy

Verminderen van focus op de pijn
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Brein als lerend systeem

Herwinnen van het  vertrouwen
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Aandacht voor afwijzing en zelfbeeld

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	cliënte	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.
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• Ze verdient een positieve uitkomst, 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 
welzijn.

• Ze mag altijd hopen op een betere uitkomst, 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 
gerelateerde strijd.

Perceived injustice
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Client C.

• Client doorloopt een goed traject. hij 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 
verbeterd is. Ik heb hier uitgebreide uitleg over gegeven.

Aandacht voor  trauma en  verdrongen 
emoties
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Aandacht voor (vermindering van) 
angst
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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. Cliënte 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.

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

• Ze heeft vrijwel geen pijnklachten meer en ervaart 
geen ontstekingen meer
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Klinimetrie

PSK Doelen score
SF12 Kwaliteit van leven
CIS 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 jarige vrouw met sinds 4 maanden klachten van hoofdpijn en 

misselijkheid na een trauma capitis in september 2018. Ervaart een 
continue hoofdpijn, concentratieproblemen en verminderd 
geheugen. Tevens verspreekt ze zich regelmatig. De klachten 
beginnen bij het opstaan en nemen toe als ze te veel doet. Als 
gevolg van de klachten is ze uitgevallen op haar werk, sport ze 
niet meer en zijn sociale contacten sterk afgenomen. Ze is geneigd 
om zaken uit de weg te gaan uit angst voor toename van de 
hoofdpijn. Als ze een activiteit onderneemt wil ze 100% geven en 
anders niet. Op de PDI scoort ze met 38 punten redelijk wat 
beperkingen.

• Er lijkt sprake te zijn van een piek/dalbelasting, verminderd 
vertrouwen in haar lijf en lichte angst voor toename van 
(hoofd)pijnklachten waardoor ze vermijdt/niet aan gaat. 
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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 uit 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.

• De PCS laat geen catastroferen meer zien(4), dit was bij start  
pijncatastroferen (33). De beperkingen score is fors gedaald; de 
PDIScore 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 Hoog (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  uitgedaan. Ze maakt 
weer plannen. Ze gaat met de huisarts in gesprek over de 
citalopram en de afbouw ervan.



17-06-21

30

Conclusie

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

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

Pijnrevalidatie is meer dan het leren omgaan met pijnklachten.
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Cave; de letselschade (afhandeling) 
wordt  een onderdeel van de 
pijnproblematiek


