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Dag van de Fysiotherapie Geschiedenis 2026

Tijdens deze interactieve presentatie van

anderhalf uur onderzoeken we samen hoe pijn,
bewegen en keuzes in de behandeling elkaar

beinvioeden in de dagelijkse praktijk.

We delen inzichten uit onderzoek en ' '
herkenbare voorbeelden. ledereen is welkom
om mee te denken over wat dit betekent voor

de eigen manier van werken.

Bewegen



€ Wat weten we?
De belangrijkste evidentie en theoretische inzichten

Yn Wat betekent dit voor de praktijk?
De hulpvraag en de patiént als vertrekpunt

Hoe gaan we om met complexiteit?
Van modellen en theorie naar situationeel en klinisch redeneren

De Patiént centraal
Onze perspectieven én jullie ervaringen vit de praktijk

®| \/ooruitkijken
Enactieve benadering, Predictive processing



£ Wat weten we?

De belangrijkste evidentie en theoretische inzichten

Pijn en bewegen
in een voortdurende dans

Pijn en bewegen beinvioeden elkaar wederzipds,
pipn leidt verandenngen in het normale bewegen
en bewegen heeft effect op de ervaren pin,

Pijn =

veranderingen in bewegen

Ardere
bewegingspatranen

(Bl anezion, compenseran)

Mindur scopalheid

en mindar bawegings-
baratk

Spéarverspanning
en styfheid

Verandering in
houding en belasting
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Pijn en bewegen:
9¢en losse factoren, maar €2
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Bewegen -

verandering in pijn

Verhoogde doorbloeding
&n harsiel

(minder stifhet, minder
WneapIInng)

Aflaickng on
pasitiove sternming
(rmnoar punervanng)

Versterking van
apiaren en gewrichten
(meer stabilibet)

Maer vertrouwen
in het lichaam
(rmincar angat, meer reg'e)



European Pain Federation EFIC®
‘On the Move’

‘All healthcare professionals should advise patients on the
importance of physical activity and the role that physical
activity plays in the prevention of chronic pain. This requires
knowledge, motivation, empowerment (using language that
patients understand), a physical environment that facilitates
change and a plan that helps them to persevere.’



Pijn is een complexe ervaring

Lichamelijke schade, biologische mechanismen, leefstijlfactoren, sociale factoren

en culturele factoren spelen allemaal een rol.
Lichamelijke schade Biologische mechanismen

.
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* Letsel, ontsteking, ziekte \ + Pijnsignalen in het zenuwstelsel
» Weefselbeschadiging * Ontstekingsreacties
+ Zenuwschade

* Hormonen en neurctransmitters

4/ .« Pijngeheugen
N\

Leefstijlfactoren ~\/

« Stress Wi, czz * Verbinding

* Slaap ' k » Steun

* Bewegen ® \, * Inkomen

« Zingeving X’ g‘ . P  Opleidingsniveau
' * Leefomgeving

Culturele factoren

» Achtergrond
* Groep
* Taal

3



Positieve effecten van bewegen op pijn (en beperkingen)

g} Acuut en chronisch

LB N N J
Musculoskeletaal, Neurologisch, Oncologisch, Inflammatoir

%& Aerobe, kracht, Tai Chi, Yoga, Pilates

e Lage/matige intensiteit

@ <12 weken

Bing et al.,

2026



exercise-induced hypoalgesia’

Bewegen als pijnstiller:




VAS: 5/10

VAS: 3/10



Bewegen activeert endogene pijndempende systemen

met name de hersenstam, wat leidt tot verlaging van pijndrempelmetingen.

Bewegen Stimleren ¢ | Resultaat

Activeert het Sl s

Bohasnon de fystemen _ESSEEERA F - dohersarstam Lagere pijndrempel
- & 4 - kamen signalen vrij

-
-
.

hersenen =3 y '
( : zoals endorfines,
: = ~—— serotonine en
g |5 Y s
A 1 Belangrifkste pijngevoelig
[ —y " regio voor endopens
AN\ Pindemping
Ruggenmerg g '

Remt pijnsignalen

—
0

" Pijnprikkel via dalende banen
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Pijnsignaal
dempen

Bewegen Dalende banen Lagere pijndrempel

: : Activeert endogene Remmen piinsienalen : : YA
Activeert het lichaam * pijndempende systemen .’ It pijnsigna # Minder pijngevoeligheid,
en de hersenen. (endorfines, serotoning, ' shlne o £ meer comfort.

noradrenaline)

Babatunde et al, 2017; Geneen et al, 2017; de Zoete at 21,2019



De uitdaging om te veranderen

‘You've got to move it, move it’'

Will.l.am. 2005




Angst Onzekerheid

?

. Mag f it wel?
It het veilig?

Wat 15 het juiste
om te doen?

Wat als ket
meer pijn doet?
Wat als i

jets verkerds doe? Gewoontes

* ap de bank
zitten

* weinig bewegen

« dingen “titellen

» weinig beweging

Praktische randvoorwaarden

=2

afl=
I
: mm:udng
Het veranderen van het bewegingsgedrag Ibijv santelzorg)
van mensen met chronische pijn blijkt
lastig en uitdagend.

Vader et al, 2021



n Wat betekent dit voor de praktijk?
De hulpvraag en de patiént als vertrekpunt



KERNBOODSCHAPPEN

Vraag toestemming en start
gesprek met respect

JAMA Insights | COMMUNICATING MEDICINE Erken dat het moeilijk kan zijn
Communicating With Patients About Physical Activity

Verbreed de definitie van
Julie Midtgaard, PhD; Seren T. Skou, PhD; Alessio Bricca, PhD bewegen

S — — Elke stap en elke minuut telt

Kleine, haalbare stappen geven
grootste kans op succes

Samen reflecteren en aanpassen
leidt tot blijvend resultaat




.| Hoe gaan we om met complexiteit?
Van modellen en theorie naar situationeel
en klinisch redeneren
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VOOr patiwnmien

Welkom bij Pijn Netwerk Brabant

Welkom op de website van Pijn Netwerk Brabant.
Evert-Jan Das, Marcel Schenkels

Dosswer: Hulsartsgeneeskunde

oc ';1'|:1 10 minuten
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Cognitive, Affective, & Behavioral Neuroscience (2024) 24:781-792
https://doi.org/10.3758/513415-024-01199-4

THEORETICAL REVIEW Q)

Check for
wpdales

The fear-avoidance model as an embodied prediction of threat

Clovis Varangot-Reille' ” . Giovanni Pezzulo? - Mick Thacker®

Accepted: 24 May 2024 / Published online: 18 June 2024
© The Psychonomic Society, Inc. 2024




Hoe je brein veiligheid of dreiging voorspelt
Je brein weegt de prior vanuit drie bronnen om te bepalen:

Is dit veilig of is dit bedreigend?




Het brein integreert alle signalen

* Het weegt de signalen

* Het kiest het verhaal dat het meest
logisch en waarschijnlijk is

* Het voorspelt: veiligheid of dreiging?




Wat helpt Nieuwe betekenis  Nieuwe weging

@ Nieuwe ervaringen Nieuwe betekenis Nieuwe weging
@ Veilige bewegingen , Interne signalen leren =i ll Meer weging aan
in een veilige context herkennen als normaal veiligheidsignalen

Door ervaring leert het brein: bewegen kan veilig zijn.




De Patiént centraal
Het binnenstaanders perspectief



Patient centraal

pATIENT EduCATION
and counseling

Patient Education and Ceunseling 39 (2000) 17-25

www elsevier.com/Jocate / pateducou

Bridging the gap.
The separate worlds of evidence-based medicine and
patient-centered medicine

Jozien Bensing Ph.D.*

NIVEL! University Usrecht, Faculty of Social Sciences, P.O. Rox 1568, 3500 BN Utrecht, The Netherlands

— *
Bensing, J. (2000). Bridging the gap. Patient Education and Counseling, 39(1), 17-25.



Wie heeft de leiding in het gesprek?
Inhoud

Zorgverlener a

Bio- Bio-
Medisch Psycho-
Mechanisch Sociaal

Patiént
P




Wie heeft de leiding in het gesprek? o e
Inhoud A M

Zorgverlener a

Bio- Bio-
Medisch Psycho-
Mechanisch Sociaal

Patiént @




®| \/ooruitkijken

Kritiek op het biopsychosociale model en een alternatieve ‘enactive’ benadering




Modernizing the Biopsychosocial Model: The Enactive-BPS Approach

The Problem: How the BPSM is Misapplied The Solution: The Enactive-BPS Approach
The “Biomedicalization” The “Cake Analogy”
of BPS Care for Pain
Modem practice treats Like a cake's softness,

pain is an "emergent”

psychological factors as
groperty that cannot

mere “objective® data points

or biomarkers, ignoring e reduced to a single
“humanness”. ingredient/nerve.
Fragmentation Organizational
and Dualism et Causality
Clinicians separate S Replaces vertical
biological and social S hierarchies with
factors, leading to S “circular” loops where
“it's all in your head® =} biology, psychology,
stigmatization, @ and environment
co-determine pain
experience.
Neuromania Relationship-
(Neurocentrism) Misapplied BPSM ZXTTOW Enactive-BPS Approach Centered Care
Over-reliance on brain- Positions the

focused explanations A "broken gear” View of Pain ‘AN emergent property therapeutic alliance

tr;vializel the eritical éole ina machine of the whole person as the core, whe;g
of social context an Vertical g Organizational istening is viewed as
culture in pain. (Bio over Social) Hierarchy (Integ{am Overlapping) active therapy.

Objective Researcher  Clinician Role Collaborative Partner

N Gambes Notetsook



The 3 Dimensions of the “Field of Affordances”

Acute Pain: Chronic Pain:
The "Altering Stance” The “Permeating Stance”
A temporary, protective shift A deep-rooted state that disrupts

focused on the "here and now"

identity, social roles, and the
to maintain bodily integrity.

ability to interact meaningfully,

Acute Pain The “Optimal Grip" Di ' Chronic Pain
Duration: Biological Role: Self-Image: e "Optimal Grip” Disruption Duration: Biological Role: Self-image:
Short-term/ Protective/ Remains Chronic pain makes the bc:ig an obstacle Persistent Disease in its Often falt as
Healing phase Waming signal largely intact rather than a transparent medium for action, {3-6+ months) own right ‘broken” or “alien”

The 3 Dimensions of the “Field of Affordances”

Salience and Valence Mineness (Familiarity) Temporal Horizon

How relevant and attractive (or aversive) possibilities The degree to which actions feel like personal goals The ability—or inability—to perceive attractive
: for action appear to the subject. versus externally imposed demands. possibilities for action in the future.

Threats/Negative

Outcomes

« Chronic Pain Impact: Positive options "shrink” while = Chronic Pain Impact: Increased alienation; the body is * Chronic Pain Impact: Narrowed to current suffering,
threats/negative outcomes become highly prominent. felt as a foreign object or obstacle. leading to feelings of hopelessness and meaninglessness.

M Gammden Notetrook



Reimagining Chronic Pain: From “Broken Machine” to a Field of Possibilities
THE OLD PARADIGM: THE "BODY-AS-MACHINE" FALLACY THE ECOSYSTEM VIEW: ECOLOGICAL-ENACTIVE APPROACH

SINGLE BIOLOGICAL
ROOT CAUSE
(e.9., Tissue Damige)
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FROM "FIXING™ |
(Yop-Down Diagnostic) |

CHRONIC PAIN AS A
“CLOSED-OFF FIELD"

J / \ / ’,~ g ‘. 3
Persistent pain shrinks a person's <3 VIEWS PAR AS A e o
"affordances™—the perceived & MULTIOAUSAL %o'lmlm ::gr"gg
oppartunities 1o intesact safely CONTEXT-SENSITIVE CONST
with their environment. PROCESS PATH TO RECOVERY
" ~
e THE 3 Es” TO REOPEN POSSIBILITIES

SHIFTING TO
COLLABORATIVE
CARE & INTERACTIVE

REASONING

h i

EMBODIMENT 8 ENACTION: EMBEDDEDNESS: "NATURALIZING® MOVEMENT

FOCUSES ON PRESCRIBES "CORRECT™  CLMACIAN AS THE LEARNING Y DDING CONTEXT ALWAYS MATTERS OVER “CORRECTING"
‘ROOT CAUSES” POSTURE OR AUTRORITATIVE Use cxpenontiol leamisg 1o he'p A patient’s sooal and physical Foster rolosed, vurked movement

(.0, Disc Degensration) MOVEMENTS "FIXER" patiens regain trust ia their hody's roment con oiber constem pattorns rather than rigid,
strength and vexsatilay. o1 enable thels 1pcosery blomochzaically “ier!” postures.

M Gemies Notetiook



Py In ontwikkeling De toekomst

mm Nieuwe inzichten, betere samenhang, Batere plinzorg voOr menser
b i o SR muer foous op wat wol kan met chronische pin

\ @ Meoer owalnzit van teven

@ Moer cogie en 2elfvertouwen

& Dosiime et derng
&) Mnder g en bMacksen

£ tomvere pursa e n ox samerloseg
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Nicuwe thoorieén en modellen
met veel belofte

Predictive Processing Enactive Approaches
et bewin voospet en N Pin on herstel ontstaan in interacoe
evabwert combu. j
Samen naar clocs
- Pt (i Mo e pcive betere zo0g
smumq‘wm'—w * Heradnds set Sekrg ven wiie on bewegrg
v Helpt L bt beg fomer van 2 ainte S o Iy betubar s b ravians
- Mmmmm v Orforsimunt slwnve [t s
s mirelet o nect e gen, Cordeet] enmelivge

Mesr bimsging + Meer inzicht + Masr virbinding »  Beters pinzorg



Dank voor uw aandacht en dank voor de uitnodiging!
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