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Primaire Preventie van Chronische Pijn

Introductie

Primaire preventie van pijn is gedefinieerd als preventie van acute pijn, secundaire
preventie richt zich op de transitie van acute naar chronische pijn en tertaire preventie
heeft als doel de impact van chronische pijn te verminderen [5]. Onderstaand is het
wetenschappelijk bewijs voor interventies voor primaire preventie op gebied van post-
operatieve pijn en letstels op de werkplek samengevat.

Onderzoek naar Primaire preventie van pijn

Chronische post-operatieve pijn Chirurgische ingrepen vinden vaak plaats,
veroorzaken vaak acute pijn, hebben betrekking op een groot deel van de bevolking en is
waarschijnlijk het meest onderzocht pijnprobleem op gebied van primaire preventie [1].
Preventieve metingen omvatten prehabilatie, pre- en perioperatieve medicatie en
pijnbestrijdingalsook interventies na ontslag. Prehabilitatie, met name bestaand uit
aerobe of spierversterkende oefentherapie verbeterd mogelijk fysieke functies,
opnameduur en pijn na een operatie vergeleken met standaard zorg (lage kwaliteit van
bewijskracht) [8]. Patient voorlichting / educatie moet leiden to minder vrees en angst
voor pijn door operaties. Echter, huidig bewijs van lage kwaliteit suggereert that pre-
operatieve voorlichting / educatie alleen postoperatieve pijn, functioneren en
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven of pstoperatieve angsten mogelijk niet
meer verminderd dan gebruikelijke zorg [6]. Echter, preoperatieve psychologische
interventies met onder andere informatie, cognitieve interventies of
ontspanningstraining heeft mogelijk wel een klein maar significant postief effect op
postoperatieve pijn, opnameduur of negatieve emoties( laag tot zeer lahe kwaliteit van
bewijskracht) [7].

The effectiviteit van medicatie en pijnbestrijding ter preventie van chronsiche pijn na
een operatie is onderzocht en bediscusieerd in een andere factsheet uit deze serie ) zie
Factsheet Preventie van chronsiche postoperatieve pijn).



Onderzoek naar interventies na ontslag, voornamelijk bestaand uit fysiotherapie, om de
ernst van chronische pijn na een totale knieplastiek te onderzoeken suggereren dat deze
interventies effectief zijn [15].

Een recent toonaangevend project laat zien ( maar niet op basis van een
gerandomiseerde studie) dat een interdisciplinaire aanpak, inclusief per-operatieve,
klinische en poliklinische interventies, uitgevoerd door een multiprofessioneel ,
translationeel pijnteam, veelbelovend is om chronische postoperatieve pijn te
voorkomen bj risicopatienten [4,13]. Predictieve hulpmiddelen om risicopatienten op
chronische postoperatieve pijn te identificeren zijn een noodzakelijke voorwaarde. Veel
onderzoeksgroepen werken hier nu aan [9].

Werkgerelateerde interventies hebben als doel werkgerelateerde incidenten en
letsels die acute pijn veroorzaken te verminderen. Interventies moeten zich richten op
veranderbare fysieke en psychosociale risicofactoren die de kans op het onstaan van een
nieuwe episode van lage rugpijn vergroten. Dit houdt in blootstelling aan manuele taken
in onhandige/ongunstige uitgangshoudingen (OR 8.0, 95% BI 5.5-11.8) of afgeledit
worden tijdens taken of activiteiten (OR 25.0, 95%BI 3.4-184.5) of vermoeidheid (OR 3.f,
95% BI 2.2-6.3) [11]. Echter er is bewijskracht van matige kwaliteit dat adviezen voor

of training van manuele taken, met of zonder hulpmiddelen niet leiden tot preventie van
rugpijn of rugpijn gerelateerde beperkingen vergeleken met geen interventie of
alternatieve interventies [14].

Normale werkgerelateerde interventies omvatten alleen oefentherape (RR 0.65 95% KI
0.50-0.86) of een combinatie met educatie (RR 0.55, 95% KI 0.41-0.74) reduceren
beiden het risico op het ontwikkelen van rugpijn ( lage tot matige kwaliteit van
bewijskracht) [12], een bevinding die door een recent overzicht van reviews wordt
ondersteund [10]. Andere werkgerelateerde interventies zoals educate alleen (
voorlichtingsboekjes, rugscholen, videos), voet othesen, inlegzolen of ondersteuning
lage rug ( ruggordels, braces, rugondersteuning in stoelen) hadden geen effect op de
incidentie van lage rugpijn [10].

Fysiek ergonomische interventies inclusief verbeteren van kantoor/werkplek uitrusting
en /of werkomgeving om fysieke belasting op houding- en bewegingsapparaat te
reduceren zijn onderzocht [3]. Een meta-analyse vond niet eenduidig bewijs van lage
tot matige kwaliteit dat ondersteuning van de arm met een alternatieve computermuis
de incidentie van nek en schouder of rechter bovenarmklachten verminderde, en zeer
lage kwaliteit bewijs dat aanvullende pauzes ongemak van de nek (MD -0.25; 95%BI -
0.40 tot-0.11), rechter schouder of bovenarm (MD -0.33; 95% BI -0.46 tot -0.19), en
rechter onderarm of pols of hand (MD -0.18; 95%BI -0.29 tot -0.08) verminderden bij
mensen met een kantoorbaan [3]. Geen effect op pijn of ongemak in bovenarm werd
gevonden bij werkplek aanpassingen en zit-staan bureau’s [3].

Conclusie

Weinig studies hebebn expliciet de efficacy en effectiviteit van primaire preventie
interventies voor chronische pijn onderzocht, hetgeen dudielijk makat dat er behoefte is
aan hoog kwalitatief onderzoek op dit gebied. Een van de toekomstige benaderingen
voor primaire preventie van chronische pijn zijn mogelijk publieke
gezondheidscampagnes gericht op algehele bevolking en op hoog risicogroepen [5].



Publieke voorlichting vergroot mogelijk de aandacht voor pijn en de gevolgen ervan
voor de gezondheid, verbeterd de kennis in het algemeen over aanpak die individuen
kunnen gebruiken om om te gaan met hun eigen pijn, en maakt duidelijk de
verschillendie er zijn in de ervaringen van pijn [2].
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