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DAT IS TOCH NIET NORMAAL?

Gluren bij de buren

Dat is toch niet normaal!

Goede buren en minder goede (slechte) buren



ZUIDERBUREN



Wat kunnen 
we leren van 
pijneducatie!



Melzack & Wall, Science, 1965. Illustration from: Chronische pijn verklaard.

Lannoo Campus®

Gate control theory

dreigingPijn bij nociceptie



Pijn zonder nociceptie
dreiging

Centrale sensitisatie



beginning of pain**

Nociceptive pain

Nociplastic pain

+neuropathic pain not included **excluded pain < 3 days ***multi –or transdisciplinary teams

6 weeks – 3 months

biomedical care

biopsychosocial 

care***

overtreatment

undertreatment

Note: expert opinion based trend figure

Pijneducatie

Pijneducatie



Uitleg over 
pijn bij een 
patiënt met 
schouderpijn 
in de acute 
fase?

Soms duidelijk (fractuur, FS (?), 

laesie)

Soms oorzaak van de pijn 

onduidelijk



Woorden en uitleg bij pijn

Peesontsteking

Ontsteking

Slecht houding

Overbelasting

Verkeerd belasten

Slijmbeurs ontsteking 

Bursitis 

Instabiliteit

Spierknopen

Schouder is een heel 

gevoelig gewicht

Wat als de pijn blijft bestaan (3 maanden)

Pijn neemt toe

Pijn neemt toe na behandeling

Behandeling is erg pijnlijk

Pijn verspreid zich

Andere klachten ontstaan

Wees 

bewust van 

de uitleg en 

woorden die 

je gebruikt!



Woorden, beelden 
en kennis zijn 
belangrijk voor het 
lerende en 
associërende 
brein



Kennis over het lichaam

Wees je bewust van je uitleg over pijn, is deze bedreigend 
(somatisch) of juist heel geruststellend?

Voorspellende brein, zal wel weer die bursitis zijn!

Blijvend verkeerd. Patienten blijven vaak volharden in 
somatische beschrijvingen van hun klachten! 
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Wat is eigenlijk 
pijneducatie in de 
chronische fase??

• 1. Uitleg geven wat is pijn; hoe werkt het 

• Vooral bij centrale sensitisatie is dat 
belangrijk

• Geen schade meer, het lichaam is niet 
aangedaan het pijnsysteem staat op 
scherp

• Bespreekbaar maken van bestaande 
percepties

• Overeenstemming (patiënt relationship) 

• 2. WAAROM staat het pijnsysteem op scherp, 
hoe is de behandeling? Is het behandelbaar?



De vraag is weten we 
wat de oorzaak van 
pijn is bij 
schouderpijn

• Is er sprake van centrale 
sensitisatie?

• Wat is de oorzaak van 
tendinopathie?



Diagnostiek • CS?



CS?









Central sensitization

Wat als de pijn blijft bestaan (3 maanden)

Pijn neemt toe

Pijn neemt toe na behandeling

Behandeling is erg pijnlijk

Pijn verspreid zich

Andere klachten ontstaan

Uitgestelde pijn

Geen andere nociceptieve/neuro-

pathische verklaring



Stappen van behandeling 
inclusief pijneducatie



Stap 1:

1.

BIO-PSYCHO-SOCIALE

ANAMNESE 

MATCHED CARE



Matched care model
Intake model: SCEGS

Somatiek

Cognitie / 
Perceptie

SociaalEmotioneel

Gedrag

Nociceptive

Neuropathic

Nociplastic

Diagnostiek 

Conform to 

team

Arts / 

fysiotherapeut 

+

Psycholoog/ 

VS-GGZ

Wijma AJ, van Wilgen CP, Meeus M, Nijs J. Clinical biopsychosocial 

physiotherapy assessment of patients with chronic pain: The first step in 

pain neuroscience education Physiotherapy Theory and Practice, 2015; 

169, 42-65.



Depressie

Angst

Psychiatrische 
comorbiditeit 

ASS, 
ontwikkelings-
problematiek

PTSS
Sociaal-

culturele 

Perceptie

Omgeving 
(gezin, 
werk)

Centrale 

sensitisatie
Coping

Medicatie
Gedrag

Behandeling

Leefstijl 

Uitlokkende, herstel belemmerende, en 

onderhoudende factoren

Slaap

opiaten



Stap 2:

• PIJNEDUCATIE

• UITLEG EN OVEREENSTEMMING

• INTEGRALE DIAGNOSE 



Beschrijvende 
diagnose

• Patient van 45 jaar, met nu 9 maanden 
bestaande schouderklachten, waarvoor geen 
lichamelijk  verklaring (veel diagnostiek) 
verklaarbaar door centrale sensitisatie 
(neemt toe, wijdverspreid, bilateraal, hoge 
CSI). Er is sprake van sterke somatische 
percepties over pijn, met veel 
bewegingsangst (pees scheurt) daarbij 
chronische stress (werk en gezin) met 
slaapproblemen en opiaat gebruik. Steunend 
systeem en coöperatieve patiënt. 











Stap 3: 

• SHARED DECISION MAKING

• BEHANDELING WEL / NIET 



STAP 4:

• MULTIDISCIPLINAIRE 
BEHANDELING (CGT)

• PIJNEDUCATIE

• VERDER BESPREKEN PERCEPTIES

• OPIATEN AFBOUWEN

• STRESS MANAGEMENT

• EXPOSURE (GRADED ACTIVITY)

• SLAAP HYGIENE



Take home 
from the
neighbour

Kijk goed naar nociceptie of 
nociplastische pijn

Wees bewust van de 
woorden/uitleg die je gebruikt

Bij nociplastische pijn (CS) hanteer 
biopsychosociaal model en leg uit 
dat het pijn is zonder schade.



www.paininmotion.be

Dank voor uw aandacht 

p.vanwilgen@transcare.nl
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