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● Kennismaking & introductie

● Soort cliënten en hun klachten

● Pijn, angst en vermijding

● De aanpak

● Inzicht in beperkingen

● Behandelwijze



Wie zijn wij?

• Sinds 2018

 

• Specialist in letselrevalidatie

 Doelgroep: Aanhoudende (pijn)klachten en/of 

cognitieve problematiek na ongeval.

• Kleine interdisciplinair teams

 Locaties:

 De Lier (Westland)

 Nieuwegein (regio Utrecht)



Together In Motion

• Wie is er belangenbehartiger/advocaat?

Samen

In beweging!

• Wie is er arts?



Onze cliënt





Chronificeren na een kop-staart botsing

● The proportion of patients developing a chronic condition after whiplash injury 

is around 38%, which is remarkably high (Al-Khazali et al., 2020).

● Even without a detectable pathological lesion at physical examinations or 

imaging techniques, symptoms can maintain (Ronnen et al., 1996).

● Current research showed that changes in central processing of sensory 

input play an important role in the discrepancy between objective signs of 

tissue damage and complaints (Harte et al., 2018).

● After acute injury, hypersensitivity of the peripheral nociceptors occurs, known 

as peripheral sensitization. When pain persists that are no longer in proportion 

with the noxious peripheral stimuli (Latremoliere & Woolf, 2009).



Casus – video op volgende slide

● Man is betrokken bij een aanrijding op een rotonde. Snelheid van +/- 30 km/u.

● Wat valt je op?

● Wat gaat hier goed?

● Wat kan hier beter?





● Wat is je opgevallen?

● Wat ging er goed?

● Wat kon er beter?

Casus – acuut ongeval



“Niks aan de hand…”

● Niet (medisch) objectiveerbare klachten.

● Diagnoses, behulpzaam of niet?

Maar wat dan wel?

"Aanstellers? Of tussen de oren?”



Vreesvermijdingsmodel
Vlaeyen et al. 2016







Welk misconcepties bestaan er bij de ontvanger?

- “Het missende puzzelstukje”

- “Los zand”

- “Zandkasteel”

- “Zandsteen”



Welke factoren vergroten de pijnbeleving?

● Catastroferen (Vangronsveld et al., 2008 & Vlaeyen & Linton, 2000).

● (Vrees)vermijding (Vlaeyen et al., 2000 & Boersma et al., 2006).

● PTSS/PTSD (Kuch et al., 1994).

● “Angst sensitiviteit” (anxiety sensitivity) (Kuch et al., 1994).

● Vragenlijsten:

○ CSI – Centrale sensitisatie

○ TAMPA - Bewegingsangst

○ PCS - Pain Catastrophizing Scale



Inzicht in beperkingen

Beïnvloedende factoren bij aanhoudende klachten



Inzicht in beperkingen

De persoon achter de klacht



Meetinstrumenten

Vragenlijsten:

• Qolibri

• Cognifit

• PCCL

• HADS

• 4DKL

• Opbouw in de zaal

Overig (subjectief)

• Hersteltijd



Hoe behandelen we?



De functie van erkenning; Predisponerende factoren



Take home message

● Kwaliteit van leven is mogelijk met klachten

 … en is meetbaar.

● Behandeling moet diagnose overstijgend zijn.

● Doorbreken van de vicieuze cirkel kan met teamwerk, 

vertrouwen en tijd.

● Revalideren is topsport, dat heeft ruimte (en tijd) nodig.

Mijmervragen

• Wat als de kwaliteit van leven 

het hoofddoel mag zijn binnen een 

letselzaak?
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