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▪ Neurofysiologie pijn

▪ Acute – chronische pijn

▪ Nociceptieve – neuropathische – nociplastische pijn

▪ Biopsychosociaal model pijn

▪ Pain (neuro)science education



Neurofysiologie pijn
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Top-down
modulatie

Somatosensorisch zenuwstelsel

Bottom-up
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Nociceptief Neuropathisch Nociplastisch

Definitie 
IASP

Pijn die ontstaat door feitelijke of dreigende
beschadiging van niet-neurogeen weefsel en te
wijten is aan de activering van nociceptoren.

Pijn veroorzaakt door een laesie of ziekte van het
somatosensorisch zenuwstelsel

Pijn die het gevolg is van een veranderde nociceptie
zonder duidelijke aanwijzingen voor feitelijke of
dreigende weefselschade die de activering van perifere
nociceptoren veroorzaakt of aanwijzingen voor een
ziekte of laesie van het somatosensorisch systeem die de
pijn veroorzaakt.

Pijn 
lokalisatie

Lokale pijn Pijndistributie neuro-anatomisch logisch Regionale, diffuse pijndistributie

Duur De pijn vermindert volgens de natuurlijke fasen 
van herstel

Tijdelijk aanwezig -- permanent Pijn die ten minste 3 maanden aanwezig is

Pijn kwaliteit Scherp, zeurend, bonzend Brandend, schietend, prikkend Vaag, dof

Provocatie-
reductie

Mechanisch-anatomisch patroon Houdingen-bewegingen die zenuwweefsel mechanisch
belasten (compressie/druk). Soms echter ook geen
stimulus-responspatroon merkbaar. Pijn kan ook pas
optreden na de stimulus of zonder duidelijk
uitlokkende stimulus

Disproportionele, inconsistente, niet-mechanische 
pijnprovocatie

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
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Biopsychosocial pain assessment

Patient interview: listening is (already) therapy

▪ Therapeutic alliance



Biopsychosocial pain assessment

▪ ABCDEFW criteria

▪ Attitudes and beliefs about pain

▪ Behaviors

▪ Compensations issues

▪ Diagnosis and treatment

▪ Emotions

▪ Familial factors

Diener et al. 2016



Biopsychosocial pain assessment

Diener et al. 2016



Biopsychosocial pain assessment

▪ Clinical Translational Framework

https://www.musculoskeletalframework.net/

https://www.musculoskeletalframework.net/


Biopsychosocial pain assessment

▪ PSCEBSM-model



Biopsychosocial pain assessment

▪ PSCEBSM-model

▪ Pain

▪ Somatic

▪ Cognitions

▪ Emotions

▪ Behavior

▪ Social

▪ Motivation

Pain type

Somatic factors

Cognitive factors

Emotional factors

Behavioral factors

Social factors

Motivation

Nociceptive

Neuropathic

Nociplastic

Pain 
analysis

Treatment 
plan

Wijma et al. 2016



Biopsychosociale evaluatie

▪ PSCEBSM-model

▪ Pain

▪ Somatic

▪ Cognitions

▪ Emotions

▪ Behavior

▪ Social

▪ Motivation

Pain type

Somatic factors

Cognitive factors

Emotional factors

Behavioral factors

Social factors

Motivation

Nociceptive

Neuropathic

Nociplastic

Pain 
analysis

Treatment 
plan

Wijma et al. 2016
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Finnerup et al. 2016



▪ No diagnosis; assigning the descriptor ‘nociplastic pain’

▪ Grading system; ‘definite nociplastic pain’ not possible

▪ Informative for pain management

▪ Mixed pain states

▪ Consensus procedure, no validation
Kosek et al. 2021
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Kosek et al. 2021







Adapted from: Eva Huysmans https://smarteducation.be/neurowetenschappelijke-pijneducatie-chronische-pijn/

https://smarteducation.be/neurowetenschappelijke-pijneducatie-chronische-pijn/


PSE+





Adapted from: Eva Huysmans https://smarteducation.be/neurowetenschappelijke-pijneducatie-chronische-pijn/

https://smarteducation.be/neurowetenschappelijke-pijneducatie-chronische-pijn/


Pain neuroscience education

Objective
to help patients better understand the biological and physiological elements of the 
experience of pain, with the goal of reconceptualizing an individual’s understanding 
of their pain

→ To decrease the threat value of pain

→ To diminish catastrophic thinking

→ To facilitate a more active coping strategy

→ To restore the balance pain facilitation and pain inhibition

→ To increase functioning and general health status

→ To decrease the use of health care

Morlion EFIC virtual Pain Summit 2021, Louw et al. 2015



Pain neuroscience education

Pain patient

Treatment of pain and other impairments

Negative and

maladaptive

cognitions and

attitudes



Chronic pain

This is scary

I have a hernia
I cannot bend my

back any more

I do not dare to
walk outside any

more

The pain will
never go away

I will never be
happy again

EMOTIONS

COGNITIONS

Common sense model (Cameron en Leventhal 2003), fear-avoidance model (Vlaeyen 2000) 



Moseley GL, Butler DS. Fifteen Years of Explaining Pain: The Past, Present, and Future. J Pain. 2015;16(9):807-13.



Pain neuroscience education

Evidence musculoskeletal pain

✓ Facilitation of patients’ ability to cope with their condition

✓ Clinically significant decreases in kinesiophobia

✓ Clinically significant decreases in catastrophizing

- No clinically significant decreases in pain

- No clinically significant decreases in disability

Watson et al. 2019



Pain neuroscience education

How

▪ Clarify that you will explain why he/she is experiencing pain

▪ Individually tailored (combined with a group session is possible)

▪ Verbal / visual info

• To stimulate auditory & visual memory 

• PowerPoint, pictures, drawings, diagrams, metaphors…

▪ Interactive



▪ Conceptual change learning

Pain neuroscience education

https://www.noigroup.com/noijam/to-change-or-not-to-change/



Pain neuroscience education

Content: target concepts

▪ Theme 1: Pain does not mean my body is damaged 
→ captured the importance of abandoning preexisting ideas that pain indicated damage

▪ Theme 2: Thoughts, emotions and experiences affect pain 
→ captured the value of recognizing multifactorial influences on pain

▪ Theme 3: I can retrain my overprotective pain system 
→ captured the importance of conceptualizing pain as a heightened protective response 
that could be lessened

Leake et al. 2021



Pain neuroscience education in cancer

De Groef et al. 2022



Pain neuroscience education in cancer



Pain neuroscience education in cancer

Kinesitherapeuten 
gezocht!



Pain neuroscience education in cancer

Door kinesitherapeuten in de 1ste lijnszorg (vanaf januari 2024) 
Interesse/meer informatie? 

Laat alvast je gegevens achter via PECANeHealth@gmail.com

270
Borstkankeroverlevers 
met aanhoudende pijn



Links pijneducatie







https://www.retrainpain.org/nederlands

https://www.retrainpain.org/nederlands


Links pijneducatie Nederlands
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https://www.youtube.com/watch?v=w_QMovjlzmk https://www.youtube.com/watch?v=qWoQpgt7m_E

https://www.youtube.com/watch?v=w_QMovjlzmk
https://www.youtube.com/watch?v=qWoQpgt7m_E


Links pijneducatie Engels
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https://www.youtube.com/channel/UCAfjSufXOnORMLMtSid6CQQ

https://www.youtube.com/channel/UCAfjSufXOnORMLMtSid6CQQ


Links pijneducatie Engels
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https://www.tamethebeast.org/

https://www.tamethebeast.org/


Links pijneducatie Engels
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https://www.painrevolution.org/factsheets

https://www.painrevolution.org/factsheets


lore.dams@uantwerpen.be

Improving Care for Edema and Oncology patients



Aanvullende informatie – Communicatie bij pijn

https://europeanpainfederation.eu
/wp-content/uploads/2022/05/HL-
Booklet-New-Illustrations.pdf

https://europeanpainfederation.eu/wp-content/uploads/2022/05/HL-Booklet-New-Illustrations.pdf
https://europeanpainfederation.eu/wp-content/uploads/2022/05/HL-Booklet-New-Illustrations.pdf
https://europeanpainfederation.eu/wp-content/uploads/2022/05/HL-Booklet-New-Illustrations.pdf


Aanvullende informatie – Communicatie bij pijn

Heeft mijn patiënt de gegeven 
informatie begrepen?
→ Probeer de Teach-Back methode

https://europeanpainfederation.eu/wp-content/uploads/2022/05/HL-Booklet-New-Illustrations.pdf

https://europeanpainfederation.eu/wp-content/uploads/2022/05/HL-Booklet-New-Illustrations.pdf


Aanvullende informatie – PiM Masterclasses

56
https://www.youtube.com/playlist?list=PLHx9lrSYOpklImXito4UTYCuri1uoLqYq

https://www.youtube.com/playlist?list=PLHx9lrSYOpklImXito4UTYCuri1uoLqYq
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