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Wie heeft de
hoogste BMI1?




Pijn intensiteit ‘
Functionaliteit ' BMI
Tallle-omtrek

Vetpercentage

Vetmassa




Barriere voor effectieve
pijnbehandeling

Invioed op
mogelijkheden voor
fysieke activiteit

Meer medisch
consumptie gedrag

Associatie met
pijnintensiteit

Overgewicht

en obesitas

Associatie met
verminderd
functioneren

Bidirectionele relatie
met chronische pijn

Risicofactor voor de
ontwikkeling van
chronische pijn




/IOvergewicht geinduceerde
biomechanische belasting

2Darm microbioom

3 Low-grade inflammatie



Centrale sensitizatie
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Waarvan
verwacht je een
positief effect?
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Review > J Am Coll Nutr. 2021 Sep-0Oct;40(7):665-678.
doi: 10.1080/07315724.2020.1813059. Epub 2020 Sep 9.

Fibromyalgia and Nutrition: An Updated Review

Laura Tomaino ' 2, Lluis Serra-Majem 2 3, Stefania Martini 4, Maria Rosaria Ingenito °,
Paola Rossi ©, Carlo La Vecchia 1, Fabrizia Bamonti 7, Luisella Vigna 4

1. Glutenvrij vs hypocalorisch dieet

2. Vitamine D supplementatie

3. Hoger BMI

4. Lagere consumptie van volkoren graanproducten en fruit.

5. Cross-sectioneel: minder klachten door dagelijkse consumptie van fruit, groenten en vis; toename in
klachten door bewerkt viees en gesuikerde dranken (+meer depressieve klachten)

6. Mediterraans dieet
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THE MEDITERRANEAN DIET

Wine @ Meats & Sweets

; = Limit
In moderation <2

2=

Poultry, Eggs & Dairy
Moderate portions

Water daily to weekly
At least 8 cups ‘ ‘
aday

”; Fish & Seafood

8 Often, at least twice a week

. X

¢
.. © 0 =

“ Vegetables, Fruits,
‘ = Whole Grains,
Olive Oil, Beans,
Nuts, Legumes,
Seeds, Herbs
& Spices
Base all meals

P AN R

Savor meals with loved ones and be active every day.



Meta-Analysis > Nutrients. 2021 Nov 24;13(12):4221. doi: 10.3390/nu13124221.

Effect of Anti-Inflammatory Diets on Pain in
Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Katja A Schonenberger ' 2, Anne-Catherine Schiipfer 1, Viktoria L Gloy 3, Paul Hasler 4,
Zeno Stanga !, Nina Kaegi-Braun °, Emilie Reber !

1. High risk of bias
2. Visolie supplementen (omega-3)

3. Anti-inflammatoire dieet resulteert in minder pijn dan ‘gewone’ diéten

a. Mediteraans dieet
b. Vegeratisch / veganistisch dieet

Anti-Inflammatory Diet Ordinary Diet Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean[mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Adametal. 2003 391 16 30 436 171 30 251% -4.50[-12.88, 3.88] —

Garcia-Morales et al. 2020 35 30 35 52 25 27 11.3% -17.00[-30.70,-3.30]

Hafstrom et al. 2001 333 27.6 30 439 26.3 25 105% -10.60[-24.88, 3.68] _—tT

Kjeldsen-Kragh et al. 1991 36 27 17 55 24 17 76% -19.00[-36.17,-1.83) —_—

MNenonen et al. 1998 234 17.8 19 248 13 20 198% -1.40[11.22,8.42) ——

Skdldstam et al. 1979 -12 32 15 -3 21 10 53% -9.00[29.78,11.78]

Skialdstam et al. 2003 20 13 26 34 21 25 204% -14.00[23.63,-4.37] ——

Total (95% Cl) 172 154 100.0% -9.22[-14.15, -4.29] <

Heterogeneity: Tau®= 6.88; Chi*=7.10, df= 6 (P = 0.31); F= 16% 5_50 _255 5 215 P
PAIN IN MOTION Test for overall effect: Z= 3.67 (P = 0.0002) Favors dist Favors control
RESEARCH GROUP
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- « Lower diet quality

« Higher inflammatory scores

 Lower intake of total protein, total fat,
dietary fibre, omega-3 fatty acids

 Lower intake of VitB6, vitA, beta-
carotene, VvitE, Mg

* Neg assocation between pain scores
and intrake of anti-inflammatory
elements (Vit E/D/A/B6/B12/Zinc)



Chronische
niet-kanker pijn

Fibromyalgie

Chronische lage
rugpijn

Gewichtsreductie
Interventies

Gewicht |
Pijn |
Functioneren 1

Pijn |
Depressie/angst |
Lichaamstevredenheid |
Levenskwaliteit 1

Pijn — 48%%0
Functioneren 1
%0 lichaamsvet |
Visceraal vet |
Taille-heup-verhouding |
Spierweefsel 1




Focus op
pijN

Focus op
pijn + gewicht
Focus op
gewicht



Overgewicht / obesitas

Hoge glycemische load

Rood vlees, suiker, bewerkte
granen, gefrituurde voedingswaren,
witte rijstproducten, etc.

Vitamine D supplementatie
Groenten, fruit, vezels
Gezonde olién zoals olijfolie

Plantaardige eiwitten

Overmatige (lege) calorién

Toegevoegde suikers en verzadigde
vetzuren

Caffeine

Lage consumptie van mineralen
en vitaminen

Gewichtsverlies
Low-fat plant-based diets

Gember?
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Educatie over (on)gezonde levensstijl

Link tussen voeding en pijn

Gezonde levensstijl en dieet



VOEDINGSPRIEHOEK
GEZ0ND LIVIN @

vitamin D
fibre
SUPPLEMENTS: n3
,— vitamin B12
% Oeeasiom!ly

SWEETS
(100 9)

RED MEAT
(100 9

PROOESSEO MEAT Evgfy week

| ]

£ FRESH | WHITE
== 2 portions fgff CHEESE | MEAT - ;
W ey 9| Toog |09 \ dnape

.. LEGUMES FISH 4 poﬂkms
P (FRESH 100 (150 9) Ewty day
: OR DRIED 30 g)

=\ = SPECIES:
w s RED YOGURT | CURCUMIN | SEEDS
' WINE (125 m) GINGER OR NUTS
l (125 mi) ECHINACEA | (309) y 5

2 |
EXTRA-VIRGIN OLIVE Oil (10 mi) 2 or 3 portions
l\ Every day

Every da F
2had CARBOHYDRATES WITH LOW GLYCAEMIC INDEX: 3 portions
WHOLE BREAD (50 g) OR RICE/PASTA (80 g)
I Every day

@/ wu | ==\~ Ju FOOD PYRAMID FOR SUBJECTS
-/ \ % WITH CHRONIC PAIN sns




£ 2020 GLOBAL YEAR FOR THE
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\ 0.2 ¢ PREVENTION OF PAIN

6 TIPS FOR
NUTRITION
AND PAIN

MANAGEMENT ¢




REDUCE INFLAMMATION
TO HELP PROTECT YOUR
BODY FROM OXIDANT
DAMAGE:

Polyphenols are compounds found
in fruit and vegetables and have antioxidant
and anti-inflammatory properties.

GOOD QUALITY FATS

Omega-3 fats and olive oil both
help to reduce inflammation and enhance
the immune system.




PREVENT VITAMIN AND
MINERAL DEFICIENCIES

Common micronutrient deficiencies
in people experiencing pain include
Vitamin D, Vitamin B12 and magnesium.

WATER INTAKE

Dehydration can increase sensitivity

to pain. It can also have other effects on

health outcomes, especially in older populations,
such as poor wound healing and constipation.




INCREASE FIBRE

Fibre is important for proper digestion
and maintenance of a healthy microbiome
and weight management.

R
P
SUGAR INTAKE

These foods and drinks contain high

amounts of energy and very low (or no) amounts of
beneficial nutrients [12]. These foods can

increase inflammation and oxidation which can
worsen pain experiences.
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Educatie over (on)gezonde levensstijl

Link tussen voeding en pijn

Gezonde levensstijl en dieet

Identificeren van (on)gezond gedrag

Voedingsdagboek

Prioriteiten stellen

Plannen van maaltijden

Supervisie therapeut gradueel laten afnemen
Gewoonte creéren om planning te maken

Opletten voor moeilijke situaties



Combinatie met beweegprogramma

Afname sedentair gedrag

Toename fysieke activiteit

Integratie in pijnmanagement



LIFESTYLE
COMBINATIE MET STRESS EN SLAAP

Voedingskeuzes

Fysieke
activiteit

Chronische
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Lichamelijke

problemen

BIOPSYCHOSOCIAAL
Psyche

Whole-person approach
to pain management

LEEFSTIL Voeding

Fysieke activiteit Niet roken
Slaap Caffeine

Medicatie

Sociaal



Gedragsverandering
versterken,
Reminders communiceren

Faciliteren

Educatie

Overtuigen en

motiveren
Bewustzijn creéren:
Waarden en
overtuigingen veranderen
Contemplatie

Precontemplatie Bewust van het

Zich niet bewust van probleem en wil om het
het probleem gedrag te veranderen



www.PainlnMotion.be

Twitter.com/paininmotion

Instagram: paininmotion

Facebook: @paininmotion
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