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Deel 1
Empirie: Netwerkmodellen voor groepen en personen
(voorbeeld van lopend onderzoek)

Deel 2
Theorie: Disbalans van dreiging en kalmering
(neuropsychologisch model)

Inhoud van de presentatie



Elke vorm van pijn omvat meerdere en onderling op elkaar 
inwerkende biologische, psychologische en sociale factoren 
(schade aan gewrichten, ziekteactiviteit, nociceptie, neurologische 
processen, lichamelijke beperkingen, psychische veerkracht, 
sociale steun of afwijzing, slaapproblemen, obesitas)

Geenen et al. Ann Rheum Dis 2018;77(6):797-807

Biological
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Dit is geen voorspelling, invloed of impact 
(zoals wel wordt beschreven in publicaties)

Het is samenhang van meerdere 
variabelen met pijn

(Partiële) correlaties in dit model veranderen 
als andere variabelen worden toegevoegd

Cross-sectionele “voorspelling”
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Doel
Netwerkmodellen achterhalen van negen biopsychosociale 
factoren bij zeven reumatische aandoeningen

Methoden
- Online vragenlijst (Engels, Nederlands, Portugees, Spaans)
- 2930 onderzoekdeelnemers
- Numerieke schalen (0-10) voor de negen variabelen
- Voorbeeld van één van de negen vragen

Netwerkmodellen
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Hoogste niveau 6.4

Laagste niveau 3.6

Reumatoïde artritis

(geen andere vorm van reuma)

Zelfrapportage Scores: 0-10

N=189
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Cross-sectionele netwerkmodellen zijn beschrijvend.

Ze geven samenhang in (sub)groepen weer, maar géén 

determinanten bij individuen

Cross-sectionele netwerkmodellen
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Vermoeidheid

Leg deze invloeden op volgorde 
van meeste naar minste 
invloed op pijn

1.Dag-nachtritme en slapen

2.Ziekteactiviteit 

3.Lichaamsbeweging

4.Ernstig overgewicht

5.Emoties & negatieve gedachten

6.Vermoeidheid

7.Een andere invloed

Dag-nachtritme
& slapen

Een andere invloed

Emoties &
negatieve gedachten

Ernstig overgewicht

Lichaamsbeweging

Ziekte-
activiteit

Zelfhulpboekjes



Experience sampling method (ESM): longitudinale intensieve 
gegevens, 3 keer per dag verzameld, voor aanvang (28 dagen), 
tijdens (56 dagen) en na (28 dagen) therapie

Houtveen et al. J Psychosom Res 2022;154:110724

Dynamische relaties (binnen een persoon)
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Significant β coefficients in residual dynamic structural equation modelling (RDSEM)

Voor therapie Na therapie

Dynamische relaties (binnen een persoon)

Houtveen et al. Tijdschr Psychiatr 2021;63(3):197-202



Kracht
Inzicht in de dynamiek (voorlopers en gevolgen) van snel
veranderende symptomen en stemmingen

Uitdagingen
Variabelen verschillen in de snelheid waarmee ze kunnen 
veranderen (zich gestrest voelen, pijn, een zittend leven leiden, 
gewrichtsschade)
Sommige aanhoudende toestanden overheersen de 
veranderlijkheid van andere variabelen

Mogelijke oplossing
Netwerken binnen personen combineren met netwerken tussen
personen (moderatoren)

Borsboom, D. Gedragstherapie 2019;52(1):18-42

Dynamische relaties (binnen een persoon)



Pijn is deel van een biopsychosociaal netwerk van 
meerdere factoren die met elkaar in verband staan

Cross-sectionele netwerkmodellen geven inzicht in 
variabelen die in een groep belangrijk zijn.

Maar hou er rekening mee dat netwerken van personen 
anders zullen zijn. 

Dynamische netwerken binnen personen kunnen in 
beeld worden gebracht met intensieve metingen (of met 
interviews/functieanalyse)

Take home messages deel 1



Aandacht voor chronische pijn verschuift
van nociceptief naar nociplastisch

WAAR VOELT U DE PIJN?

IN MIJN BREIN…

Komt een mens bij de dokter…

Nociceptief (weefselschade, ontsteking)
Neuropatisch (zenuwschade)
Nociplastisch (overgevoelig zenuwstelsel)
De pijn is wijdverspreid en er zijn ook
andere symtomen

Fitzcharles et al. Lancet 2021;397 (10289): 2098-2110



Ana M. Pinto

José A.P. da Silva

Een integratief model van fibromyalgie

Integratie van psychosociale en neurofysiologische observaties

*

*



Literatuurverantwoording: Pinto et al. Neurosci Biobehav Rev 2023;151:105235)

Salliantienetwerk

Pinto et al. (2023) presenteren een voorbeeld van een 
netwerkmodel gebaseerd op psychosociale en neurofysiologische 
observaties.

In het model wordt een rol toegekend aan een onevenwichtige 
emotieregulatie bestaande uit een grote nadruk op dreiging met 
nauwelijks kalmering. 

Hierdoor staat het brein (midcingulo-insulaire salliantienetwerk) 
continu in een alarmmodus met als gevolg dat steeds het 
alarmsignaal pijn wordt afgegeven. 



Pinto et al. Nat Rev Rheumatol 2023;19(1):44-60

Salliantienetwerk

Insula anterior & posterior 
signaleren zintuiglijke prikkels

Amygdala
negatieve beleving

Periaqueductale grijs 
remming pijn

Prefrontale cortex         
controle

…en nog andere hubs

Cortex cingularis anterior 
signaleren conflicten



Affectregulatiesysteem

Output

Input
Zintuiglijk, gedachten, 

gedrag etc.

Kalmering

Dreiging

Pinto et al. Nat Rev Rheumatol 2023;19(1):44-60

Gilbert’s affect regulatie theorie



Hypothetisch model: mensen verschillen

Pinto et al. Nat Rev Rheumatol 2023;19(1):44-60



Dreiging en kalmering in RMD en CSS

RMD=reumatische aandoeningen (rheumatic and musculoskeletal diseases)
CSS= centrale sensitiviteitssyndromen (fibromyalgie, chronisch vermoeidheidssyndroom, prikkelbare darm syndroom)

*

*



Online open 
vragen

uitspraken
sorteren

cluster-
analyse

Uitspraken
selecteren

6. Omringd worden door 
lieve mensen 

(bijvoorbeeld vrienden of 
familie)

… is een kalmerende factor die 
een gevoel van kalmte, welzijn, 

veiligheid of sociale 
verbondenheid teweeg kan brengen

24. Een positieve 
instelling hebben 

(bijvoorbeeld: positief 
denken, acceptatie, 

dankbaar zijn)

… is een kalmerende factor die 
een gevoel van kalmte, welzijn, 

veiligheid of sociale 
verbondenheid teweeg kan brengen

32. Een fysieke activiteit 
(bijvoorbeeld: wandelen, 
fietsen, tuinieren, Tai Chi 

of Qigong)

… is een kalmerende factor die 
een gevoel van kalmte, welzijn, 

veiligheid of sociale 
verbondenheid teweeg kan brengen

33. In een veilige en 
vertrouwde omgeving zijn 

… is een kalmerende factor die 
een gevoel van kalmte, welzijn, 

veiligheid of sociale 
verbondenheid teweeg kan brengen

Methode: concept mapping



kalmeringdreiging

Dreiging en kalmering in RMD en CSS

*RMD=reumatische aandoeningen (rheumatic and musculoskeletal diseases)
CSS= centrale sensitiviteitssyndromen (fibromyalgie, chronisch vermoeidheidssyndroom, prikkelbare darm syndroom)

*



Hijne et al. Int J Clin Health Psychol 2024;24(1):Article 100420
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Theoretisch is het zinvol om 
kalmerende factoren te integreren 
in onderzoek, assessment 
(screening) en behandeling.

Het gepresenteerde model kan 
mogelijk helpen in de 
management van pijn bij een 
gedeelte van de mensen.

Management mogelijkheden: 
compassietraining, mindfulness, 
“positive activity intervention”

Take home messages deel 2
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