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Overgewicht 

BMI 
≥ 25kg/m2

Obesitas 

BMI 
≥ 30kg/m2

Morbide obesitas 

BMI 
≥ 30kg/m2



PollEV.com/anneleenmalf401

Wie heeft de 
hoogste BMI?



Pijn intensiteit

Functionaliteit BMI

Taille-omtrek

Vetpercentage

Vetmassa



Overgewicht
en obesitas

Associatie met 
pijnintensiteit Associatie met 

verminderd
functioneren

Bidirectionele relatie
met chronische pijn

Risicofactor voor de 
ontwikkeling van 
chronische pijn

Meer medisch
consumptie gedrag

Invloed op 
mogelijkheden voor

fysieke activiteit

Barrière voor effectieve
pijnbehandeling



Overgewicht geïnduceerde  
biomechanische belasting

Darm microbioom

Low-grade inflammatie

1
2
3



Centrale sensitizatie

Geactiveerde glia-cellen in het centrale ZS

Voeding / dieet

Oxidatieve stress / 
weefselschade / necrose

Low grade 
inflammatie

Veranderingen in 
darm microbioom
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Waarvan 
verwacht je een 
positief effect?



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 vlees en gesuikerde dranken (+meer depressieve klachten)

6. Mediterraans dieet





1. High risk of bias

2. Visolie supplementen (omega-3)

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

a. Mediteraans dieet 
b. Vegeratisch / veganistisch dieet
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Chronische lage 
rugpijn

HOT OF THE PRESS!!

• 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, vitE, Mg

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



Gewichtsreductie 
interventies

en/of

Chronische 
niet-kanker pijn

Gewicht ↓
Pijn ↓

Functioneren ↑

Fibromyalgie
Pijn ↓

Depressie/angst ↓
Lichaamstevredenheid ↓

Levenskwaliteit ↑

Chronische lage 
rugpijn

Pijn – 48%
Functioneren ↑

% lichaamsvet ↓
Visceraal vet ↓

Taille-heup-verhouding ↓
Spierweefsel ↑



Focus op 
pijn + gewicht

Focus op 
pijn

Focus op 
gewicht



Titel van de presentatie 22-05-2023 | 18

Overgewicht / obesitas

Hoge glycemische load

Rood vlees, suiker, bewerkte 
granen, gefrituurde voedingswaren, 

witte rijstproducten, etc.

Overmatige (lege) caloriën

Toegevoegde suikers en verzadigde 
vetzuren

Caffeïne

Lage consumptie van mineralen 
en vitaminen

Vitamine D supplementatie

Groenten, fruit, vezels

Gezonde oliën zoals olijfolie

Plantaardige eiwitten

Gewichtsverlies

Low-fat plant-based diets

Gember?
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Energie 
opname

Energie 
verbruik

Fysieke
activiteit

Voeding



1
Educatie over (on)gezonde levensstijl 

Link tussen voeding en pijn

Gezonde levensstijl en dieet



Voedingsdriehoek
Gezond leven

Food pyramid for subjects 
with chronic pain (Rondanelli et al)
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1
Educatie over (on)gezonde levensstijl 

Link tussen voeding en pijn

Gezonde levensstijl en dieet

2
Identificeren van (on)gezond gedrag

Voedingsdagboek

Prioriteiten stellen

3
Plannen van maaltijden

Supervisie therapeut gradueel laten afnemen

Gewoonte creëren 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

SlaapproblemenChronische 
stress

Fysieke 
activiteit



Whole-person approach 
to pain management

Lichamelijke 
problemen

BIOPSYCHOSOCIAAL
SociaalPsyche

Fysieke activiteit
Slaap

Voeding
Niet roken

Caffeine
Medicatie

LEEFSTIJL



Precontemplatie

Contemplatie

Preparatie

Actie

Behoud

Zich niet bewust van 
het probleem

Bewust van het 
probleem en wil om het 

gedrag te veranderen Wil actie ondernemen
Oefent het gewenste 

gedrag
Werkt aan het behoud 
van het nieuwe gedrag

Bewustzijn creëren:
Waarden en 

overtuigingen veranderen

Educatie

Overtuigen en
motiveren

Faciliteren

Gedragsverandering 
versterken, 

Reminders communiceren



www.PainInMotion.be

Twitter.com/paininmotion

Instagram: paininmotion

Facebook: @paininmotion
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