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VOORSTELLING VAN HET PROEFSCHRIFT

Chronische pijn na een whiplash is voor veel patiénten een dagelijkse realiteit. Naast deze pijn ervaren zij meestal ook nog een scala
aan andere symptomen zoals vermoeidheid, duizeligheid, slaapmoeilijkheden en cognitieve problemen. Een aantal studies toonde aan
dat centrale sensitisatie aanwezig is bij deze aandoening. Centrale sensitisatie is een overgevoeligheid van het zenuwstelsel waardoor
onder andere prikkels en sensaties sterker worden ervaren dan normaal. Verder zijn er nog een aantal andere systemen en factoren die
mogelijk een rol spelen bij acute en chronische whiplashklachten waaronder het autonoom zenuwstelsel en visuele feedbackverwerking.

Autonoom zenuwstelsel, stressreactie en pijn
Het autonoom zenuwstelsel regelt vooral de lichaamsfuncties die verband houden met ‘overleven’. Een aantal voorbeelden hiervan
zijn, ademhaling, spijsvertering, bloeddruk en transpiratie. Dit autonoom zenuwstelsel zal ook sterk reageren bij stress wat zo mee
onze stressreactie veroorzaakt. Verschillende studies geven aan dat het autonoom zenuwstelsel verstoord is bij patiénten met
chronische whiplashklachten en dat het daarbovenop ook te weinig reageert bij stress. Wij onderzochten of we inderdaad een
verstoring van de werking konden terugvinden wanneer patiénten rustig neerzaten en daarna wanneer zij stress ervaarden doordat er
hen een pijnprikkel werd toegediend.
Hieruit bleek dat er patiénten met chronische whiplashklachten geen duidelijke verstoring hadden wanneer zij rustig neerzaten. Hun
stressreactie op de pijn was gelijkaardig aan die van gezonde personen. Patiénten met acute whiplashklachten vertoonden ook geen
verstoring in rust maar hun stressreactie was licht sterker tegenover gezonde personen.
Pijn en stress zijn nauw met elkaar verbonden. Zo zal iemand die langdurige stress ervaart mogelijk makkelijker en meer pijn ervaren
en pijn op zich is een sterke stressor. Echter uit dit onderzoek bleek dat pijngevoeligheid en de reactie op stress niet aan elkaar
gerelateerd waren. De enige uitzondering hierop was een kleine groep patiénten die naast hun chronische whiplash ook tekens
vertoonden van posttraumatisch stresssyndroom. Deze patiénten vertoonden een licht afwijkende reactie op pijn. Namelijk, hun
autonoom zenuwstelsel reageerde minder uitgesproken op de pijnprikkel.

Autonoom zenuwstelsel en acupunctuur bij whiplashpatiénten
Patiénten met chronische whiplashklachten die eenmalig een sessie acupunctuur ondergaan zijn onmiddellijk na de sessie licht
minder gevoelig voor pijn. Deze demping van de pijngevoeligheid kan mogelijk het gevolg zijn van de activatie van het autonoom
zenuwstelsel door het prikken van de naalden: stress geinduceerde pijndemping. Dit is namelijk een populaire verklaring van de
werking van acupunctuur. Echter verder onderzoek toonde aan dat een sessie acupunctuur niet voor veranderingen in autonome
activiteit zorgde. De verminderde pijngevoeligheid bleek dan ook niet het gevolg te zijn van deze stress geinduceerde pijndemping.

Visuele feedback en whiplash

Patiénten met chronische whiplashklachten blijken gevoelig te zijn voor foutieve visuele feedback. Dit wilt zeggen dat wanneer
zij foutieve beelden zien van hun eigen lichaam dat zij daar sneller onaangename sensaties door ervaren. Dit is vergelijkbaar met
wagenziekte wanneer het evenwichtszintuig (we rijden vooruit) en de ogen (we zitten stil en lezen een boek) elkaar tegenspreken.
Om naast de invloed van foutieve visuele feedback ook de invloed van correcte feedback met beweging te bestuderen, voerden de
patiénten een test uit met een webcam. Hierbij kregen de deelnemers een hele reeks live videobeelden te zien van hun eigen nek en
schouders. Ondertussen werd de pijngevoeligheid gemeten. Hieruit bleek dat patiénten met een chronische whiplash abnormaal
reageren op foutieve maar ook op correcte feedback. Bij gezonde personen hadden de live videobeelden een pijn dempend effect. Dit
effect was niet aanwezig bij patiénten met chronische whiplashklachten.

Klinische implicaties
Het grootste deel van de whiplashpatiénten vertoont geen verstoring in autonome activiteit. Voor therapeuten is het wel aan te raden
om waakzaam te zijn voor de signalen van posttraumatische stress. Patiénten met een combinatie van beide aandoeningen kunnen
mogelijks meer baat hebben bij therapieén die inspelen op het autonoom zenuwstelsel.
Therapieén die gebruik maken van visuele feedback hebben positieve resultaten bij personen met lage rugklachten. Echter, uit deze
studie blijkt dat deze resultaten bij patiénten met lage rugklachten niet zomaar kunnen worden overgedragen naar whiplashpatiénten.
Gebruik maken van visuele feedback tijdens therapie kan mogelijks averechtse effecten hebben.
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