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Physical Activity for Pain Prevention

Pijn, en in het bijzonder chronische pijn, blijft een belangrijk medisch en socio-economisch probleem
in de gehele populatie van jong tot oud en is verantwoordelijk voor een significante proportie van
medische consumptie, wereldwijd.?*>!¢° Chronische musculoskeletale pijn, zoals lage rug en
nekpijn, vormt daarvan de meest prevalente en meest kostbare aandoening, samenhangend met
productieverlies en werkverzuim, #°

De literatuur laat robuust bewijs zien dat, in de algemene populatie, fysieke activiteit en training
zowel fysieke als economische winst opleveren door hun impact op het musculoskeletale en
cardiovasculaire systeem, alsmede het centraal zenuwstelsel.”?> Onvoldoende fysieke activiteit is
nadelig voor de gezondheid en is geidentificeerd als een risicofactor voor niet-overdraagbare ziektes
zoals chronische pijn % en is de vierde belangrijkste risicofactor voor wereldwijde mortaliteit.®**
Alhoewel fysieke inactiviteit eerder beschouwd werd als een kenmerk van oudere populaties, blijkt
het op alle leeftijden gebruikelijk te zijn.°

Fysieke activiteit is door de WHO gedefinieerd als “ iedere lichaamsbeweging veroorzaakt door
skeletspieren die inspanning vereist.?® Training is gedefinieerd als “geplande, gestructureerde en
repetitieve lichaamsbewegingen die worden uitgevoerd om een of meerdere componenten van
fysieke fitness te verbeteren of te behouden”.?® Meerdere richtlijnen bevelen fysieke activiteit en
training aan als effectieve behandelinterventies teneinde pijn en vermoeidheid te reduceren en
functioneren te verbeteren bij een grote variéteit aan chronische pijnklachten, zoals chronische nek-
en rugklachten, artrose, hoofdpijn en fibromyalgie.!® Regelmatige fysieke activiteit en training kan
tevens werkzaam zijn in de preventie van pijn. In een recente systematische review werd bewijs van
matige kwaliteit voor de effectiviteit van een trainingsprogramma voor het reduceren van het risico
op een nieuwe episode van nekpijn gevonden.® Er is ook evidence dat training in combinatie met
educatie het risico op een episode met lage rugpijn vermindert.? Patiénten met acute of subacute
lage rugpijn vormen mogelijk een belangrijke doelgroep voor een interventie gericht op preventie
van de grote individuele en economische impact bij deze patiénten. Voor zorgverleners is bekend dat
het aanbevelen van fysieke activiteit effect leidt tot pijnvermindering en afname van beperkingen,
maar ook vele andere voordelen geeft, inclusief verbetering in kracht, flexibiliteit en
uithoudingsvermogen. Ook een afname van het risico op cardiovasculaire en metabole syndromen
en verbetering van cognitie en mentale gezondheid zijn het gevolg. '8 Fysieke activiteiten en training
kunnen ook beschouwd worden als een waardevolle strategie om het risico op mentale
gezondheidsproblemen, die regelmatig geassocieerd zijn met chronische pijn, te verminderen.?%2?
Samenvattend, wanneer zorgverleners fysieke activiteit en training adviseren, moeten ze:

naast biomedische ook psychologische en sociale aspecten betrekken

het individualiseren naar de doelen van de patiént



supervisie geven overeenkomend met de specifieke behoeftes van de patiént om zo de motivatie
van de patiént te bevorderen

gepersonaliseerde educatie geven over de impact van fysieke activiteit en training, de voordelen
ervan, inclusief de misvattingen over fysieke activiteit en training en pijn

barriéres voor fysieke activiteit en training herkennen en adresseren voor een optimale compliance
met fysieke activiteiten en training. Persoonlijke barriéres kunnen bijvoorbeeld zijn: pijnintensiteit,
bewegingsvrees, depressie en lage gezondheidsvaardigheden. Barriéres vanuit de omgeving kunnen
zijn: de afwezigheid van trainingsruimtes in de omgeving, te weinig tijd om te trainen en
onvoldoende support

de patiént wijzen op en begeleiden door alle stadia van gedragsverandering om zo fysieke activiteit
en training te borgen en leiden tot succes.

Box 1. Samenvattend advies ten aanzien van trainen/oefeningen en fysieke activiteit bij pijn.

Preventie van persisterende pijn %1125 Oefeningen zijn effectief (gecombineerd met
educatie) in secondaire preventie van lage rug-en
nekpijn

Voordelen van trainen 2 Verbeteren:

niveau van functioneren in dagelijkse activiteiten
en werk gerelateerde activiteiten

mentale gezondheid

fysieke fitheid

gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven
kracht

flexibiliteit

uithoudingsvermogen

Faciliterende en remmende factoren om te Faciliterend:

trainen 8 Capaciteit van de organisatie
Betrokkenheid van zorgverleners
Communicatie
Eerdere ervaringen met het fysiek actief zijn

Remmend:

Gebrek aan toegankelijkheid van een ruimte om
te trainen

Gebrek aan tijd om te trainen

Gebrek aan communicatie

Te weining ondersteuning om te trainen

Te weinig supervisie

Strategieén om de betrokkenheid bij fysieke Adopteer het biopsychosociaal model van
activiteiten of training te bevorderen®'"?? gezondheid
Individueel voorschrijven van training
Trainings sessies in groepen
Verbeteren van uitvoer door ondersteuning met
video-opnames
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