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Een leefstijl benadering bij langdurige pijn:

klinisch redeneren voor een gepersonaliseerde behandeling
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Leefstijl benadering bij langdurige pijn

1. Leefstijl & langdurige pijn: in the mind or in the genes?

2. Waarom L.E. Dos niet goed reageerde op pijneducatie
+ oefentherapie

3. Een geintegreerde systemische leefstijlbenadering
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Genetic changes in patients with chronic pain

Relevant genes: \/
1) nervous system (

2) immune system 2
3) mitochondrial & energy metabolism Q
4) opioid receptor modulation (-

5) hypothalamic-pituitary-adrenal axis function

Ablin N, Buskila D. Best practice & research Clinical rheumatology 2015; 29(1): 20-8. Denk F, McMahon SB. Pain 2017; 158 Suppl 1: S108-s14. van Tilburg et al. Pain 2020; 161(12): 2860-71.
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L.E. Dos

43j, 1 dochter, getrouwd,
rugpijn >dmnd, hulpvraag
pijnvermindering &
advies over noodzaak
operatie
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Nociceptieve,
neuropathische of

nociplastische rugpijn?

1. Low back pain (LBP) every day for 3 months or half of the NO (Sub)acute LBP

days for 6 months?

l YES
n n z " - NO_ Exclude nociplastic LBP, consider
? —_— 5 % i

2. Regional/ multifocal/ widespread pain distribution? nociceptive & neuropathic LBP

L ves
3. Nociceptive pain mainly responsible for the LBP?

; Al i : YES ] .
Assess the severity of injury, pathology, and objective dysfunctions capable of » Nociceptive LBP
generating nociceptive input, and decide whether they are predominantly responsible
for the LBP.
NO

4. Neuropathic pain mainly responsible for the LBP? YES
For neuropathic LBPR there should be a history of relevant neurological lesion or Neu ropathic LBP

disease + the pain distribution should be neuroanatomically plausible + sensory
signs should be in the same neuroanatomically plausible distribution.

Nociceptive LBP

I no
7 e T N thic LBP

5. Evoked pain hypersensitivity phenomena can be elicited eUrop=tne
clinically in the region of the LBP Nociplastic LBP
Any one of:

= static I?WECHanICa! allodynia

$ i il oy e — NO_ Exclude nociplastic LBP

= painful after-sensations following any of the above assessments

YES

6. History of hypersensitivity in the lower back region YES Probable nociplastic LBP*

Questioning for hypersensitivity to touch, movement, pressure, heat/cold.

and 7. At least 1 comorbid symptom Increased sensitivity to light,

= = = =
sounds, or odours; sleep disturbance; fatigue; cognitive problems. NO > Possible nociplastic LBP

Nijs et al. The Lancet Rheumatology 2024; 6(3):e178-e188.
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The central sensitization continuum

Nijs et al. The Lancet Rheumatology 2021;3:€383-92.
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Methyl group
Methylation lli’mmoter. ‘ Target gene !
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catecholamines T /) .‘; . .\".
epigenetic modifications: / \
TRPA1 / ‘
BDNF p-opioid receptor L
glutamate
OPRM1
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Revision for
total knee
arthroplasty

Subacromial
de-
compression

Spinal fusion
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Central

<

Central

Sensitisation -

\\ Treatment targets
peripheral mechanisms

18

Sensitisation +

Conservative
management
for knee
osteoarthritis

Central
sensitization
predicts poor

treatment
outcome
following:
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Procedural
treatment for
chronic lateral
epicondilalgia

Total knee &
hip
arthroplasty

Breast cancer
surgery

Treatment targets
central mechanisms

NI/
V4 Y



Hoe kunnen we
L.E. Dos helpen?

Mijn rugpijn heeft te
maken met
spierzwakte +
zittend beroep +

zit in de familie +
‘complex geval’ +
voeding?

22/03/2024

10



22/03/2024

FPAIN IN ME&TION

2 Geef pijneducatie

21
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A: Pain Disability Index (/70) B: SF36 Mental Health (/400) C: SF36 Physical Health (/400)
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Sorry Jo maar dit
oefenprogramma werkt
niet voor mij. Het kan
best werken bij
anderen met rugpijn,
maar niet voor mijn
rugprobleem.

4 g
There’s qjv/ays hope mr. Frodo *
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Leefstijl benadering bij langdurige pijn

1. Leefstijl & langdurige pijn: in the mind or in the genes?

2. Waarom L.E. Dos niet goed reageerde op pijneducatie
+ oefentherapie

3. Een geintegreerde systemische leefstijlbenadering

lk slaap slecht. In slaap
geraken is een hele
klus, en dan word ik ‘s
nachts ook nog eens
frequent wakker. In

totaal kom ik met
moeite aan 4 tot Su
slaap per nacht.
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Hoe frequent zijn
slaapproblemen
bij patienten met
rugpijn, nekpijn of
artrose?
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Herstellende functie van slaap

£ »
\-

;? imatoire mediatoren |
SN Anti-inflammatoire mediatoren
el l

A
7

f‘
- 15¢ nachthelft: inflammatoire dominantie
% e nachthelft: anti-inflammatoire dominantie

G. Neuroscience & Behavioral Physiology 2021;51(5): 609-615.

FAIN IN MeTIOMN

Wat gebeurt er als we slecht slapen?

32
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Ramos-Lopez et al. Inflammation Research 2021;70:29-49.
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Inflammation
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Nijs, Loggia, et al. Expert Opinion Ther Targets 2017; 21:8, 817-826.

Haack et al. Sleep 2007; Kalinchuk et al. J Neurosci 2010; Wisor et al. Sleep 2011; Campbell et al. Arthritis Care & Research 2015;
de Tomasso et al. J Headache Pain 2014; Schuh-Hoher et al. Pain 2013; Mundal et al. Pain 2014
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epigenetic modifications:
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Nijs et al. Phys Ther 2018; 98(5):325-335.
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Het brein
moet de
slaapkamer
terug linken
aan slapen

22/03/2024

- ——

na 1j foIIo-up: 40% 'pijni :

37% fysiek functioneren?
pijneducatie +
slaaptraining +
cognitiegerichte

oefentherapie
3 maanden — 18 sessies

na 1] follow-up: 23%lpijn¢
18% fysiek functioneren?
pijneducatie +
cognitiegerichte
oefentherapie

3 maa — 18 sessies
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Insomnia severity index (vcip=6)

280 Random
260 = PNE + cognition-targeted exercise therapy
’ ~ PNE + sleep management + cognition-
240 targeted exercise therapy
220
p=.019 p<.001 p=.015 p=.01 p=.171
200
a 160 F=9.784
S 140 p<.001
s
120
100 F=47.456
8.0 p<.001
6.0
4.0
2.0
0

Time

FAIN IN MéTIOMN

£ Geef pijneducatie
| |
nee l ja
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Wat een opluchting!
Niet alleen slaap ik veel
beter, ik maak ook grote
stappen in mijn
oefenprogramma.

Nu ik niet kan gaan
werken heb ik veel
minder stress, maar
mijn vrouw en mijn
schoonmoeder
werken toch nog op
mijn zenuwen.

22/03/2024
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Infected cell

47

Environmental Research_2020;'187‘:_1' 0964
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Patienten met aanhoudende pijn

hebben vaak een gebrek aan

SOCIALE STEUN

Hesselman et al. J Pain Res. 2016.9:303-10.

49

Pa_rtner = coach die gezonde leefstijl ondersteunt

: " : ~'-’ : -‘ L s
il - \l" Fs A ol <
.' 'I‘Burn's et al. Pain 2018;159(1):25-32. . P A
Cano & Tankha. Pain 2018;159(1):1-2.
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Obesity hurts!

Malfliet et al. Phys Ther2021; 101(11):pzah198.
53

Proinflammatory Dietary Intake Relates to Pain Sensitivity in Chronic Low Back Pain

Elma et al. J Pain 2023;doi10/1016/j.jpain.2023.08.015

54
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Methylation

F-
w

epigenetic modifications: =l //-""?

COMT ~ | . = < ".
IL-17 :I
TNF-receptor

L '} L J
Promoter Target gene 4
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Pro--of antizihflammatoir?
Voeding & Pijn Quiz

28
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ja
. Geef pijneducatie
| |
nee l ja

nee
_L Voeg stress management toe

nee
_L Voeg voedingsinterventie toe

FAIN IN MéTIOMN

£ Geef pijneducatie
| |
nee l ja

nee
_L, Voeg stress management toe

nee
_L, Voeg voedingsinterventie toe

nee
ja
_J—v Voeg fysiek activiteitenprogramma toe

29
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lk geef er de
voorkeur aan om
eerst de stress aan
te pakken, en dan

bekijken we later
wel of we nog iets
met voeding
kunnen.

Leefstijl benadering bij langdurige pijn

1. Leefstijl & langdurige pijn: in the mind or in the genes?

2. Waarom L.E. Dos niet goed reageerde op pijneducatie

+ oefentherapie & X
’ o, A
L K-
3. Een geintegreerde systemische leefstijlbenadering . Y

A Y
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DNA methylation
in circadian genes

Methylation

Pt

Janhsen et al. Epigenetics 2021;16(8):894-907.
Chaput et al. Nat Rev Endocrinol 2023;19(2):82-97.
Bolsius et al. Biochem Pharmacol 2021;191:114493.
Cox & Takahashi. J Mol Endocrin 2019;63(4):R93-102.
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2. Tackle barriers for a behavioral lifestyle change

Motivational interviewing
Pain neuroscience education

Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(3):644. https://doi.org/10.3390/jcm13030644
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2. Tackle barriers for a behavioral lifestyle change

Motivational interviewing
Pain neuroscience education

4

3. Provide personalized multimodal lifestyle approach

Physical activity intervention/exercise therapy
Sleep training
Stress management
Nutritional intervention/weight management

Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(3):644. https://doi.org/10.3390/jcm13030644
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The central sensitization continuum

Nijs et al. The Lancet Rheumatology 2021;3:€383-92.
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Samenvattend

1. Leefstijl & langdurige pijn: in the mind or in the genes?
RE: In the epigenome!

2. Waarom L.E. Dos niet goed reageerde op pijneducatie
+ oefentherapie?

RE: initieel hadden we voorname comorbiditeiten als insomnia, stress intolerantie
& ongezonde voeding over het hoofd gezien

3. Een geintegreerde systemische leefstijlbenadering: synchroniseren van de
circadiaanse klokken om het epigenoom te herprogrammeren
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paininmotion.be/education/refresher-courses
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