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Inleiding

Pijn is een onprettige subjectieve ervaring, een interpretatie van onze
hersenen. Wanneer de hersenen vinden dat een situatie gevaarlijk is,
kunnen ze pijn als signaal geven.

Als pijn een “mening” van onze hersenen is, dan zijn er mogelijk ook
manieren om de hersenen van mening te doen veranderen. Hierover
gaat dit boek.

Met onze hersenen ervaren we ons lichaam. Elke seconde worden
de miljoenen complexe processen die daar plaatsvinden,
geregistreerd en beoordeeld of ons lichaam veilig of onveilig is.
Onze hersenen werken op alle niveaus hard om te proberen een
gezond evenwicht, homeostase, te bewaren in het lichaam. Bij
veranderingen zoeken de hersenen steeds naar een nieuwe balans.
Soms lukt het de hersenen niet zo goed een nieuw evenwicht te
vinden en besluiten ze de situatie als gevaarlijk te beoordelen. De
hersenen slaan dan alarm, bijvoorbeeld door een pijnsignaal af te
geven. Bij acute verwonding is dit een terecht en nuttig alarm. Maar
wanneer het alarmsysteem in de hersenen te scherp afgesteld staat,
kan het ook een loos alarm zijn en chronische pijn veroorzaken.

Dit boek, samen met bijbehorende website www.bbpt.info, richt
zich met name op pijnsoorten waarbij in het zenuwstelsel
veranderingen zijn opgetreden, maar het de hersenen niet gelukt is
een nieuw evenwicht te vormen. De hier beschreven verzameling
oefeningen, gericht op het werken met de hersenen, heeft de naam
Brain Based Pain Treatment (afgekort BBPT) gekregen. Het is
geschreven voor pijnbehandelaars en pijnpatiénten. De oefeningen
zijn goed in te zetten als aanvulling op therapievormen zoals
Cognitieve Gedragstherapie, EMDR, Sensorimotor psychotherapie,
pijnrevalidatie en fysiotherapie. Ook zijn ze goed te combineren
met andere interventies om het centraal zenuwstelsel te kalmeren,
zoals adem- en ontspanningsoefeningen.

Ons zenuwstelsel is een open en leerbaar systeem.
Neurowetenschappelijk onderzoek van de afgelopen decennia geeft
waardevolle en verrassende aanwijzingen voor een meer efficiénte
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pijnbehandeling, daar waar medicatie of invasieve interventies
geen of onvoldoende effect hebben. Wie de dynamiek van het
zenuwstelsel goed leert begrijpen, zal de praktische interventies
die daaruit volgen, leren toepassen.

Brain Based Pain Treatment (BBPT) vraagt van de pijnbehandelaar
een onderzoekende en creatieve instelling. Elke patiént met
chronische pijn vormt met zijn of haar eigenschappen,
pijngeschiedenis, lichamelijke en persoonlijke situatie een unieke
en vaak complexe puzzel. De therapeut werkt op basis van
hypotheses en experimenten, doet educated guesses en stelt het
plan bij op basis van trial and error.

Pijnmedicatie kan nuttig zijn bij acute pijn. Pijnmedicatie bij
chronische pijn kan vervelende bijwerkingen geven of onvoldoende
effectief zijn. Het probleem is dat met pijnmedicatie een
disfunctionerend pijnsysteem wel kan worden gedempt, maar dat
een disbalans in het zenuwstelsel er niet wezenlijk door wordt
veranderd. Bij langdurig gebruik van medicijnen zoals opioiden kan
het zenuwstelsel juist gevoeliger worden (sensitiseren). Het doel
van BBPT is juist wel het verminderen van pijn door het
optimaliseren van het functioneren van de hersenen.

Voor het begrijpen en inzetten van de BBPT-oefeningen is enig
inzicht in de dynamiek van het zenuwstelsel wenselijk. Daarover
gaan de hoofdstukken 1 en 2. Je zal ontdekken hoe een gezonde
balans in het zenuwstelsel eruitziet, wat er gebeurt bij ontregeling
en op welke manier je het zenuwstelsel kunt helpen weer terug in
balans te komen.

Het beinvloeden van de hersenen kan met kleine oefeningen en
eenvoudig materiaal. Deze oefeningen volgen uit empirisch
onderzoek, praktijkexperimenten, casestudies en kleine
onderzoeken. Er is weinig experimenteel wetenschappelijk
onderzoek naar gedaan. In de onderzoeksliteratuur zegt men
daarom over dit soort oefeningen dat ze hoopvol, maar nog niet
evidence-based zijn. Maar wanneer chronische pijn niet meer
reageert op de gebruikelijke behandelingen zijn deze oefeningen
absoluut de moeite waard om te doen.
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In BBPT (Brain Based Pain Treatment) leer je:

hoe neurale netwerken in het zenuwstelsel te
beinvloeden zijn via sensorische/zintuiglijke prikkels
(visueel, auditief, tactiel);

hoe de top-down inhibitie, de lichaamseigen ‘pijn-rem’
te stimuleren door de prefrontale cortex te activeren en
deze activiteit in de goede richting te sturen;

hoe de interhemisferische correctiemechanismen te
benutten om de balans van neurale netwerken te
herstellen;

hoe spiegelneuronen in te zetten voor het corrigeren
van neurale netwerken;

hoe gesensitiseerde delen van het zenuwstelsel te
desensitiseren;

hoe de disfunctionele corticale reorganisatie, die deel
uitmaakt van chronische pijn, te herkennen en te
beinvloeden;

hoe gesensitiseerde delen die zijn gaan overlappen met
naburige hersengebieden weer hun eigen plek te geven;
hoe het perifeer zenuwstelsel te gebruiken om het
centraal zenuwstelsel ‘binnen te komen’ en het neuraal
netwerk van pijn te dempen door te prikkelen of voel-
oefeningen te doen;

hoe somatische dissociatie pijn veroorzaakt en in stand
houdt;

hoe je somatische dissociatie herkent en hoe je het
brein kan helpen dit proces te deblokkeren waardoor
de gezonde pijndempende terugkoppelmechanismen in
het lichaam weer kunnen gaan functioneren;

hoe overlap tussen neurale pijnnetwerken en
traumanetwerken te herkennen en traumabehandeling
een plek te geven in de pijnbehandeling.
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Eigenschappen van het centraal
zenuwstelsel

In dit hoofdstuk gaan we eerst de eigenschappen van het centraal
zenuwstelsel verkennen. De termen uit dit hoofdstuk zijn later
waardevol bij het begrijpen en goed uitvoeren van de oefeningen om
chronische pijn te verminderen.
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