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Why not to exercise?

“Na oefentherapie nemen mijn klachten toe.”

“Fysieke activiteit is schadelijk voor mijn lichaam.” klachtenexacerbaties

“Na een inspanningstest lig ik een week in bed.”

o Pijn, vermoeidheid, concentratiestoornissen en andere symptomen
o Bij CVS griepachtige symptomen (=post-exertionele malaise)
o Bij CVS een belangrijke predictor voor de differentiaal diagnose

o Duur 24 uur tot 2 weken na de inspanning
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Why not to exercise?

CVS
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Why not to exercise?
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Why not to exercise?

o Klachtenexacerbaties

o Verstoring inspanningsgeinduceerde analgesie INSPANNINGSINTOLERATIE

o Vertraagd herstel
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Why to exercise?

CVS systematische review ;...
o minder actief (15-40%)

deconditionering

° lagere piekintensiteit
° minder activiteiten met een hoge intensiteit pijn
o vermijden van activiteiten 2 vermoeidheid
o vermoeidheid verwacht ~ verminderde fysieke activiteit
prery M co Effect
T (n = 26) (n = 26) P Size CL
. : Daily counts (x10°%) 200:57 27171 <0001* 079
é . . R Counts per minute 224 + 61 294+79  0.001* 0.76
- Coven Minutes sedentary 1154 +59 1127 +73 0.15 0.63
g 000 | Minutes light 205 + 48 206 +55 0.94 0.51
- Minutes moderate (Matthews) 80+ 29 104 +31  0.006* 0.71
€ .. Minutes moderate (Freedson) 158 2912 <0.001*  0.80
§ Minutes vigorous 06+2 23+5 0.006** 0.69
4\_’——-{—{ CVS & FM
P — Measures are mean + SD expressed as counts and minutes per day.
E 3 Sedentary = <100 counts per minute, light = 100-760 counts per minute, moderate|

[>5724 counts per minute.

Matthews = 760-5724, moderate Freedson = 1952-5724 counts per minute, vigorous =|

o
* Significant at o = 0.05 after family-wise correction for multiple comparisons using the|
Kop et al. 2005 Holm method.
petal. s!‘ & ? Analyzed using Mann-Whitney U test.

McLouglin et al. 2011

- PEAK ACTIVITY
- High | activities 4

~ to depressed mood
Previous studies,
only ¥ in depressed FM

(Korszun et al. 2002)
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Why to exercise?

Exercise in FM

effecten op pijnintensiteit effecten op tender points

Analysis |.1. Comparison | *Aerobic Only - Moderate to High Quality by ACSM (restricted to untreated Raview:  Eaarcise for treating (Reomyaig syndome.
Comparison: 01 Aerobic Exercise v control
control groups), Outcome | Pain. Oucome: 04 Tender Points
Review: Exercise for treating fibromyalgia syndrome Study Sesoblo Contrl N Standardsed Moan Ofference (Random)  Waight  Standandised Mean
Exercise Mexn (SD) Mean (50) 5% Cl W) Differeerce (Random)
N 054 C1

Comparison: | *Aerobic Only - Moderate to High Quality by ACSM (restricted to untreated control groups)

Buckeles 1068 ) 3 %) @ 010 (1.00) - %4 170 (108,235]
Outcome: | Pain MeCain 1998 1 o0 @ n 280 @937 - N9 080[012,148)
Wgars 1996 1 oy W 0 Q4 — 7 104[031,177]
Std. Std.
Mean Mean Total 954 C1) 0 o - 1000 119 (084, 175)
Study or subgroup Treatment Control Difference Weight Difference Test tor haterogenay chi-squaresd 07 df=2 p=0 1704
N Mean(SD) N Mean(SD) IVRandom,95% Cl IVRandom,95% Cl Test for overal effect=4.20 pa0 0000
I Pain - Did Not Prescribe ACSM 4 2 [ 2 4
Sencan 2004 20 2.8 (074) 20 1.5 (1.12) —-— 232% 1.34 [ 065,204 ] Favours control  Favours treatment
Subtotal (95% CI) 20 20 — 23.2%  1.34 [ 0.65, 2.04 |
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 3.80 (P = 0.00015)
2 Pain - Did Prescribe ACSM
Buckelew 1998 28 15 (1.22) 28 05 (1.15) --— 257 % 0.83[028, 138]
Schachter 2003 sl 05 (1.36) 36 05 (1.32) - 276 % 00[-043,043]
Wigers 1996 20 10 (12.65) 20 7 (1457) —-— 234% 122054, 1.90 ]
Subtotal (95% CI) 29 84 - 76.8 % 0.65 [ -0.09, 1.39 ]
Heterogeneity: Tau? = 0.34; ChiZ = 1099, df = 2 (P = 0.004); I> =82%
Test for overall effect: Z = 1.73 (P = 0.084)
Tortal (95% CI) 119 104 - 100.0 % 0.81 [ 0.15, 1.47 ]
Heterogeneity: Tau? = 0.36; Chi2 = 15.85, df = 3 (P = 0.001); I> =81%
Test for overall effect: Z = 241 (P = 0.016)

-4 2 0 2 4

Favours Control Favours Exercise
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Why to exercise?

Exercise in CFS: effecten op ernst van de pijn & pijn interferentie

Analysis 1.4. Comparison | Exercise therapy versus treatment as usual, relaxation or flexibility, Outcome 4
Pain (follow-up).

Review: Exercise therapy for chronic fatigue syndrome
Comparison: | Exercise therapy versus treatment as usual, relaxation or flexibility

Outcome: 4 Pain (follow-up)

TAU or re- Mean Mean
Study or subgroup Exercise therapy lax+flexibility Difference Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV,Random,95% ClI IV,Random,95% ClI
| Brief Pain Inventory, pain severity subscale (0 to 10 points)
Jason 2007 20 3.63 (2.72) 23 4.6 (2.1) - 1 -097 [ -244,0.50 ]
2 Brief Pain Inventory, pain interference subscale (0 to 10 points)
Jason 2007 20 3.75 (3.14) 23 444 (2.79) [ R -0.69[-248, 1.10]

4 2 0 2 4

Favours exercise Favours relaxation
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Why to exercise?

J pijn
d vermoeidheid

T levenskwaliteit

T dagdagelijks functioneren

Behandelings-
strategie CVS

Soort interventie

Effectiviteit

farmacologisch

Antidepressiva, corticosteroiden,
anticholinergica, NADH, galantamine,
groeihormoon, acyclovir

Onvoldoende evidentie

immunologisch

Immunoglobuline, interferon, Ampligen,
antihistaminicum

Geen conclusie mogelijk

supplementatie Essentiéle vetzuren, magnesium, lever extract, | Onvoldoende evidentie
algemene supplementen
alternatieve Massage, osteopathie, homeopathie Onvoldoende evidentie

overige

Sociale steun, combinatietherapie

Onvoldoende evidentie
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Why to exercise?

I:freatrnEnthw Details Evidence Level

Nonpharmacological Therapies

Patient education Self-management principles

Exercise Aerobic and strengthening
exercises effective

Cognitive-behavioral therapy Effective in one-on-one setting,
small groups and Internet based

TENS [14,21,43] Emerging evidence from recent Moderate
randomized clinical trials

Massage therapy [47] Recent systematic review of nine Strong
trials



TO EXERCISE OR &€= TO EXERCISE?

_ HOW TO EXERCISE
klachtenexacerbaties

verstoorde inspanningsgeinduceerde analgesie
vertraagd herstel

g

vermijdingsgedrag
bewegingsangst

sedentarisme
deconditionering
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How to exercise?

OEFENTHERAPIE # STAND ALONE TREATMENT

¥

F veilige correct beter correct beter

A activiteiten ademen slapen Ziekte- omgaan >
S / inzicht met stress

E »/

1

stabielere gezondheidstoestand

*

NIET METEEN MET OEFENTHERAPIE STARTEN
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How to exercise?

PACEN
‘/\
F veilige correct N,
A activiteiten ademen sle = -
A
S
E g
2
1 , c
stabielere gezonc |
B
Zeer belangrijk bij patiénten die ‘persisteren’ 2
Bv. professioneel persisteren < vermijden sociale activiteiten
‘Vermijders’ meteen naar fase 2
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How to exercise?

Geen hoog intensieve activiteiten achter elkaar maar zorg voor afwisseling.
Patiént omtrent educeren:

> FM & CVS minder basis energie = spaarzaam zijn

>  energieverbuikstabel

> activiteiten zoals slapen, auto rijden, lezen, pijn hebben verbruiken ook energie!

Categorie  Activiteit
Sedentair  Slapen g 60
Otot 1 MET Rustig liggen 8
; . 50 : —+ 4+ ++ T
Liggend TV- kijken g y »
Meerijden met de auto % 40
Zitten ©
£ 30
Licht actief Lezen 5
1tot3MET  Badnemen g 20
Aan-en uitkleden K]
Tanden poetsen g’ 10
zelfamorlj&n ﬁ O T T T T T T T T T T T T T T T 1 1 T T T T T T T
Scheren, make-up 2, 012345678 9101112131415161718192021222324
Matig actief Matig huishoudelijk werk gecombineerd Tiid
3tot 6MET  Stofzuigen, dweilen ]
Fietsen+/- 16 km/u
Trapopgaan , —e— Fysiek —=— Mentaal Sociaal
Intensief Boodschappende trapop dragen j Emotioneel —— Pijn —e— Energieverbruik

=6 MET Zwemmen , +— Energie
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How to exercise?

Recuperatie?

> afwisseling grote spiergroepen
>  afwisseling tussen type taken
> positieve vorm van rusten

bv. relaxatietechniek inoefenen

Categorie  Activiteit

Sedentair Slapen
Otot 1MET  Rustigliggen

Liggend TV- kijken
Meerijden met de auto
Zitten

Licht actief Lezen
1tot3MET  Badnemen
Aan-en uitkleden
Tanden poetsen
Zelfautorijden
Scheren, make-up

Matig huishoudelijk werk gecombineerd

Matig actief
3tot 6 MET

Stofzuigen, dweilen
Fietsen+/- 16 km/u
Trapopgaan

Intensief Boodschappende trapop dragen

=6 MET Zwemmen

Time Activity Type of activity
10.00 Washing Up (10 mins) Physical
10.10 Rest / Relaxation (20 mins) Rest
10.30 Read paper (15 mins) Mental
10.45 Phone a friend (15 mins) Social
11.00 Rest / relaxation (20 mins) Rest
11.20 Watched TV Mental Wz
P
% 60
2 50 —+++ ++ A+t
g At +
3 40 ¥
g A
£ 30 }
8
2
2 10 s
e o
2 e ==
012345678 9101112131415161718192021222324
Tijd
—e— Fysiek —s— Mentaal Sociaal
Emotioneel —— Pijn =e— Energieverbruik

+— Energie
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How to exercise?

F veilige correct beter correct beter
A activiteiten ademen slapen Ziekte- omgaan
S inzicht met stress
E //
1 .

stabielere gezondheidstoestand
: opbouwend / of opbouwend
A activiteitenprogramma e oefenprogramma
E GRADED EXERCISE

GRADED ACTIVITY
THERAPY

beter functioneren

2
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How to exercise? GRADED ACTIVITY

Indien angst — van specifieke bewegingen graded exposure cfr LRP "j"""’—nli
) E

Activiteit samen met de P rangschikken in volgorde van prioriteit

— act. die de P wil doen
= motivatie ~
= therapietrouw 7

Basisniveau van de activiteit bepalen

Op 75% v.h. basisniveau de training aanvatten
= overbelasting voorkomen
= positieve bewegingservaring

Gouden regels:

1. Ik start op een niveau dat ik aankan = niet te hoog
2. |k grade stap per stap = niet te snel

3. lk behoud wat ik heb bekomen

4. |k doe wat ik heb gepland, niet meer niet minder

TP gerust stellen, motiveren & feed-back geven

GRADED
ACTIVITY
-
i) L
%e
Average performance levels
and lower by 25%
=
1 2 3 4 5 2 3 5 6 8 9 10
Baseline measurement Quota Treatment session:
Successfull experience =
reward!
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H oW 1O exerc | se ? GRADED EXERCISE THERAPY

Stabiliseren van fluctuaties en vervolgens uithouding opbouwen
Stapsgewijze opbouw dagelijkse activiteiten i.f.v. de wensen van de patiént

Oefentherapie in strikte zin is niet verplicht, fysieke activiteit wel
Behandeling verstoorde neuromotorische controle (bv. chronische LBP, chronische whiplash)

Oefen tijdscontingent (Nicholas & George 2011)

Progressie naar een volgende stap (moeilijkere oefeningen) altijd vooraf laten gaan door
bewegingsvoorstellingen (motor imagery)

Goal setting
Positieve bekrachtiging

10-11 sessies / 4-5 maanden
5x / week thuisoefeningen 5 - 15" — 30’
aeroob: wandelen — zwemmen - fietsen

additioneel kracht training, stretching en evenwichtstraining
(Van Cauwenbergh et al. 2012)
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H oW 1O exerc | se ? GRADED EXERCISE THERAPY

Adviezen inspanning ifv centrale sensitisatie:

o Gebruik eerder dynamische vormen van spierkrachttraining
o Voorzichtig met isometrische oefeningen (Elvin et al. 2006)

o Voorzichtig met eccentrische spiercontracties

—|okale hyperalgesie, spiervezelschade & ontsteking (Dessem et al. 2010)

o Gebruik aerobe oefenvormen met een lage en matige intensiteit
o Respecteer herstelperioden tijdens en na oefensessies (Gill & Brown 2009)
- oefenblokken met ruspauzes / stapsgewijze voorzichtige opbouw ® SNRI dosage

m exercise volume

o Hulpmiddel: medicatie ter activatie van de pijndemping in combinatie
met oefentherapie? (Nijsetal. 2011)
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H oW 1O exerc | se ? GRADED EXERCISE THERAPY

Effecten GET?
o) inspanningscapaciteitT
o symptomend
o levenkwaliteitT

Edmonds et al. 2004 — Cochrane review
Wallman et al. 2004

= EVIDENCE BASED BEHANDELING VOOR FM & CVS!
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PAIN IN MOTION

BLOG EDUCATION ABOUT US

Aninternational research group that focuses on pain.and body movement.
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PAIN IN M&@TION HOME  PUBLICATIONS  PATIENTS

EFFECT OF JOINT MOBILIZATION ON CENTRAL PAIN PROCESSING IN KNEE
OSTEOARTHRITIS 1ysvsm 2016

Knee osteoarthritis (OA) is predominately characterized by knee pain, which can lead to impaired physical function and
decreased quality of life

REAPPRAISING ENTRAPMENT NEUROPATHIES: MECHANISMS, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT a5 2016

Ti the clinical r of (e.g., carpal tunnel syndrome, cervical and lumbar
radiculopathy) is considered to be driven by local mechanisms and signs and symptoms should follow a clear anatomical
pattern limited to the structures innervated by the affected peripheral nerve, or restricted to the corresponding dermatome,
myotome and sclerotome.

Read more

BLOG EDUCATION ABOUT US

CATEGORIES

> Pain Assessment

> Pain Treatment

> Whiplash & Neck Pain
> Low Back Pain

> Pediatric Pain

> Shoulder Pain

> Osteoarthritis & Rheumatoid
Arthritis

> Post-cancer Pain

EN

o 600006000

VRAGEN ?

www.paininmotion.be
www.facebook.com/paininmotion

https://twitter.com/paininmotion/

Gastprofessor Universiteit Antwerpen
Postdoctoraal Onderzoeker van het Fonds Wetenschappelijk
Onderzoek - Vlaanderen (FWO) / Universiteit Gent

Wenst U meer informatie (mbt een
referentie, een full-tekst artikel, praatje op
uw instelling of vereniging, etc.)?

Neem gerust contact op via

Jessica.VanOosterwijck@ugent.be

Jessica.VanOosterwijck@uantwerpen.be




