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Reducept is een methode waarbij de behandelaar Virtual Reality gebruikt om pijneducatie aan
de patiént te bieden, of een pijneducatie- en managementtraject aanvult met de Virtual Reality
interventie Reducept. In deze whitepaper lichten we het probleem van pijn, VR als oplossing, de

theoretische achtergrond en huidige inzichten uit onderzoek toe.

Inleiding

We zien in de behandeling van aanhoudende pijn
steeds meer aandacht voor educatie en de
psychosociale component van pijn, waarbij de
focus ligt op de invloed van multidimensionale,
psychologische en sociale aspecten (Eccleston,
2010; Moseley & Butler, 2015; Nicholas et al,,
2019). Nieuwe niet-invasieve manieren die zich
richten op het beinvloeden van de pijnervaring
worden succesvol ingezet in combinatie met
bestaande behandelmethodes (Eccleston, 2010;
Jin, Choo, Gromala, Shaw, & Squire, 2016;
Mittinty, Vanlint, Stocks & Moseley, 2018;
Moseley & Lorimer Moseley, 2004; Roy, 2008).

In Nederland ervaart meer dan 18% van de bevolking matige tot ernstige pijn die langer dan 3
maanden aanhoudt (Bala, 2011). Bij volwassen Europeanen lijdt 19% van de bevolking aan
aanhoudende pijn, die de kwaliteit van het sociale en beroepsleven ernstig beinvloedt (Dezutter,
Dewitte, Thauvoye, & Vanhooren, 2017; Leadley et al., 2014; O'Brien & Breivik, 2012; Reid et al,,
2011). De negatieve gevolgen van aanhoudende pijn uiten zich onder andere in verminderde
levenskwaliteit, het onvermogen om bepaalde bewegingen uit te voeren, een beperking van de
dagelijkse activiteiten, sociaal isolement, depressie en hulpeloosheid (Eisenberg, O’'Brien et al.,
2013; Outcalt et al,, 2015; Reid et al,, 2011). 46% van de Nederlandse aanhoudende
pijnpatiénten geeft aan dat hun pijnprobleem niet adequaat wordt behandeld. Van de patiénten
met een gemiddelde VAS-pijnscore (Visual Analogue Scale) van 5 of hoger, ervaart zelfs 78%

hun behandeling als onvoldoende (Bekkering et al., 2011).

Het aantal keren dat er sprake is van terugkerende aanhoudende pijn neemt toe, samen met de
tijd die in de klinische setting wordt doorgebracht (Outcalt et al.,, 2015; Reid et al.,, 2011).
Nationale en internationale richtlijnen schrijven pijneducatie voor als eerste interventie bij
aanhoudende pijnklachten (Briggs, 2012; Eccleston, Wells, & Morlion, 2018; van Cranenburgh,
2016; Wilgen & Nijs, 2007). Ondanks de prioriteit en aanbevelingen ontvangt minder dan 4%
van de patiénten pijneducatie en pijnmanagement tijdens de behandeling (Bekkering et al.,
2011; Briggs & Mayor, 2013; van Cranenburgh, 2016; Vrolijk, 2016; Wilgen & Nijs, 2007).
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Virtual Reality bij aanhoudende pijn

Onderzoek naar Virtual Reality (VR) toepassingen tonen verschillende effectieve manieren om
de pijnniveaus bij volwassenen te verminderen (Jones et al., 2016). Het aantal VR-toepassingen
dat is ontworpen en ontwikkeld om pijnniveaus bij patiénten te verminderen is de afgelopen
jaren snel toegenomen, maar zijn veelal gericht op afleiding en bevatten minimale educatie en
pijn management strategieén (Garrett et al., 2018; Jin et al., 2016; Wiederhold et al., 2014).

Wat Reducept uniek maakt, is de integratie van de op richtlijnen gebaseerde educatie en pijn
managementtechnieken. Deze richtlijnen zijn vertaald naar een speltraining waarin patiénten
leren patiénten over pijn en hoe ze pijn management strategieén in hun dagelijks leven kunnen
toepassen (Briggs & Mayor, 2013; Elabd, 2012; Moseley & Butler, 2015).

Het doel van Reducept is om de patiént te laten ervaren dat pijn op een positieve manier
beinvloed en beheerst kan worden door de manier waarop de patiént over pijn denkt te

veranderen.

Theoretisch kader

Reducept is gebaseerd op moderne inzichten over pijn, waarbij educatie ook wel ‘pijn
neurowetenschap educatie (PNE)" wordt genoemd. De educatie in Reducept is gebaseerd op het
grensverleggende werk van Moseley en Butler, die met 'Explain Pain' (Moseley & Butler, 2003)

de standaard voor pijneducatie hebben neergezet.

Over het ontstaan van pijn in het kort: onze hersenen maken pijn als ze evalueren dat ons
lichaam in gevaar is. Het brein analyseert zowel fysieke als psychologische signalen om tot deze
conclusie te komen. Pijn kan een sterke emotionele, subjectieve ervaring zijn — en door het
beinvloeden van cognitieve, emotionele en gedragsmatige processen verandert de pijnervaring.
Moseley en Butler hebben met succes aangetoond dat de kennis die deel uitmaakt van hun
'Explain Pain' opleiding het functioneren kan verbeteren en de pijnscores kan verlagen met een

vermindering van de pijnscores over een langere periode (Moseley & Butler, 2015).
Reducept is ontwikkeld om patiénten naast pijneducatie ook pijnmanagement vaardigheden aan

te leren. Sinds de jaren zeventig worden zowel gedrags- als cognitieve behandelingen gebruikt
om aanhoudende pijn te beheersen (Melzack & Wall, 1965).
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Tegenwoordig worden ze veel gebruikt binnen de multidisciplinaire pijnbestrijding (van Dessel
et al,, 2014). Cognitieve Gedragstherapie (CBT) is de meest bekende behandeling en is bewezen
als een effectieve behandeling voor patiénten met aanhoudende pijn (van Dessel et al., 2014;
Morley, Eccleston, & Williams, 1999; Thorn, 2017; Thorn et al.,, 2018; Williams, Eccleston, &
Morley, 2012).

Hoewel de context van VR anders is dan de traditionele psychotherapie, is het idee van hoe
verandering plaatsvindt hetzelfde. Reducept is voortgebouwd op verschillende
psychotherapeutische technieken, waarbij elk framework van de training direct gekoppeld is aan
therapeutische oefeningen (Fennema & Zantema, 2019). Deze oefeningen zijn opnieuw
ontworpen in de context van VR, waarbij gebruik wordt gemaakt van de unieke eigenschappen
en mogelijkheden die VR te bieden heeft. De immersie van VR geeft ons de unieke mogelijkheid
om de cognities en emoties van patiénten met aanhoudende pijn beter te beinvloeden. Het
kunnen sturen van de patiéntenervaring maakt het mogelijk om patiénten altijd succes te laten
boeken in hun training. Vooral voor patiénten die veel negatieve behandelervaringen hebben
gehad, is dit van groot belang voor het verkrijgen van een positieve groei-mindset. Voor ieder

stuk van de training is de theorie onderbouwd (Fennema & Zantema, 2019).

Tijdens de ontwerpcyclus is de participatieve ontwerpmethode (PD) gebruikt om de
psychologische en technische eisen met betrekking tot zowel de ontwikkeling als het gebruik
van Reducept in de klinische en thuisomgeving te kunnen waarborgen (Heapy et al., 20153,
2015b; Kuipers, Wartena, Dijkstra, Prins, & Pierie, 2013; Robertson & Simonsen, n.d.). Dit
betekent dat relevante stakeholders - waaronder volwassenen met aanhoudende pijn,
therapeuten, artsen, verpleegkundigen en game-ontwikkelaars - tegelijk betrokken zijn bij het
ontwerpproces. Dit proces omvat het vooronderzoek, de besluitvorming, het ontwikkelen van

ideeén voor de toepassing en het testen van Reducept tijdens en na de ontwikkeling.
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Onderzoeksbevindingen

Op dit moment worden diverse studies uitgevoerd waarin Reducept is betrokken. In 2019 en
2020 is door Lisanne Tilma van Spectrum Leeuwarden, in samenwerking met Revalidatie
Friesland en Hogeschool Utrecht de eerste studie naar Reducept afgerond (Tilma, 2020). 55
participanten van 18-86 jaar met 0,5-50 jaar pijnklachten volgden een programma (N=48 eerste
lijn, N=7 tweede lijn) waarbij ze 1-2 keer per week op locatie in VR het gehele programma van
Reducept doorliepen. Alle gemeten resultaten tijdens de studie (kwaliteit van leven, pijn,
disfunctie) zijn statistisch significant verbeterd. Na afloop van de studie gaf 74% van de
patiénten aan minder pijn gemiddeld te hebben ervaren de afgelopen week, en 66% gaf een
hogere kwaliteit van leven score aan. De kwaliteit van leven totaalscore en sub-scores zijn
daarbij klinisch relevant verbeterd. De kwalitatieve resultaten geven meer inzicht in de ervaren
verbeteringen van de kwaliteit van leven. Pijnreductie, verbeterde slaapkwaliteit,
energietoename, meer ontspanning, beter omgaan met pijn en zich mentaal sterker voelen
hebben bijgedragen aan deze verbetering. Een studie van Hippert (2021) keek naar de
toepassing van Reducept binnen een diverse populatie reumapatiénten (N=21). In een enkele
sessie Reducept ervaarde 62% van de deelnemers een afname van pijnklachten en de
interventie als prettig. Het gaf de deelnemers gevoelens van ontspanning, verleggen van de

aandacht, actief betrokken zijn en beter begrip van pijn.

In een studie van Smits en collega’s (2022) kregen 20 patiénten met ernstige en complexe lage
rugpijn toegang tot Reducept gedurende een periode van vier weken. Deze patiénten stonden
allen op de wachtlijst voor een medische ingreep. Kwalitatieve analyse van de interviews wees
uit dat Verbeteringen in gezondheid, slaap en ontspanning realistisch zijn. Bij complexe
doelgroepen wordt steun van een therapeut om te begeleiden verwacht door de patiént. Inzicht
in pijn, gevoel van controle en verbetering van acceptatie is een realistisch doel. De
verwachtingen van de therapie moeten beheerst en realistisch zijn. Implementatie in de therapie
zou de resultaten van de behandeling kunnen verbeteren. Samenvattend zou gesteld kunnen
worden dat Reducept bij complexe doelgroepen in medische behandeltrajecten tot verandering
van inzicht in kwaliteit van leven kan leiden, en dat inbedding binnen een zorgprogramma hierbij

tot nog betere resultaten zou kunnen leiden.

Voorlopige conclusies zijn dat Reducept mensen op een prettige en boeiende manier educatie en
pijn management interventies biedt. De interventie lijkt erin te slagen om kennis over pijn
duidelijk over te dragen. Daarnaast zijn er effecten op de kwaliteit van leven, waarbij patiénten
veelal rapporteren meer energie te hebben, beter te slapen en zich minder zorgen te maken (om
de pijn). Er zijn aanwijzingen dat de pijnbeleving ook positief wordt beinvloedt. Integratie van
Reducept binnen een behandeling en begeleiding van een behandelaar lijkt tot het beste
resultaat te leiden. Op dit moment zijn studies gaande waarin grotere aantallen patiénten

deelnemen, en tevens controlegroepen zijn.
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Conclusie

De inzet van VR als medium bij aanhoudende pijnklachten wordt in onderzoek positief
geévalueerd. VR heeft unieke voordelen als het gaat om het aanbieden van een interventie die
veel impact maakt, interactief is en de aandacht van de pijn afleidt. Reducept maakt gebruik van
deze eigenschappen van VR en vult deze aan door pijneducatie aan te bieden volgens de huidige
wetenschappelijke standaard en behandelaars een evidence based pijnmanagementprogramma
aan te bieden. De voorlopige conclusie uit onderzoek is positief, patiénten nemen de kennis goed

op en merken een positieve invloed op hun kwaliteit van leven.
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