EEN

-~ ONTSPANNINGSTRAINING
e VOOR i
'HARTINFARKTPATIENTEN

TOEPASSING VAN BIOFEEDBACK OP SPIERSPANNING

IN HET KADER VAN REVALIDATIE EN PSYCHOSOCIALE BEGELEIDING
NA EEN HARTINFARKT

JAN VAN DIXHOORN

® fa



*

.EEN ONTSPANNINGSTRAINING VOOR HARTINFARKTPATIENTEN.

Toepassing van Biofeedback op spierspanning in het
kader van revalidatie en psychosociale begeleiding

na een infarkt.

Jan van Dixhoorn

sept. - dec. '74

Uitgevoerd in het ziekenhuis
Joannes de Deo, Afd. Cardiclogie
J.A. Staal, cardiocloog. J. Schouten, hoofd afd.

Haarlem.

Begeleid door H., Cohen en S.M. Keesom,
psychologen,
Instituut voor Sociale Geneeskunde

Amsterdam.

Voor f. 3,- verkrijgbaar bij het Instituut voor Soclale
Geneeskunde, Herengracht 520, Amsterdam. Tel. 020 - 525 3513.



INHCUD.

I. Inleiding 1
II. Werkwi ize 3
IIT. Biofeedback 16
Iv. OCefeningen '27
V. Patientenverslagen 59
VI. Bevindingen 99
VII. Konklusies 135
VIII. Literatuur 141

IX. Bijlagen 146




I, INLEIDING,

In mei, Jjuni en juli 1974 hedb ik op de afdeling Cardiologie

van het ziekerhuis Joannes de Deo in Haarlem in het kader van
de revalidatie een ontspanningstraining.met behulp van biofeed-
back uitgevoerd onder hartinfarctpatiénten., Op deze =fdeling
beschikt men over een goed op elkander afgestemd team, bestaan-
de uit verpleegkundigen, cardioloog, pastor, fysiotherapeuten,
zidkenhuispsycholoog en maatschappelijk werk(st)er., Zij be-
spreken wekelijks de patifnten en elke 14 dagen is er een zoge-
naamde psychosociale bespreking. Vanuit het Instituut voor
Sociale Geneeskunde te Amsterdam kwam de psycholoog Mw. S.M.
Keesom via een enquéte onder cardiologen in contact met dit
ziekenhuis.izij onderzoekt de mogelijkheden voor psychosocciale
begeleiding van hartinfarctpatiénten &n vond een gewillig oor
bij dit team., Omdat zij vimdt dat een goed teamomisbare voor-
waarde 1s voor onderzoek en hegeleiding, heeft zij geruime tijd
haar aandacht aan hen besteed,

In april '74 kwarn ik via Mw, Keesom in contact met dr, Staal,
de cardioloog van het Johannes de Deo en na kort overleg op

de teambespreking, werd besloten een biofeedback-apparaat aan
te schaffen en mij ermee te laten werken, Zelfs was een ruime
vergoeding mogelijk, zodat ik 4 dagen van de week in Haarlem

ken zijn. Ik had na het doctoraal examen medicijnen begin van
het Jjaar een pauze genomen tot augustus cm de routine van de

medische opleiding te onderbreken met "iets anders", en om

wat geld te verdienen.

Het werk dat ik in het Joannes de Deo deed, was werkelijk iets
heel anders. Zerlijk gezegd is nijn indruk, dat ik méér leerde
van therapie dan alle voorgaande jaren van studie bij elkaar.
Let wel, van therapie, niet van diagncstiek,

In deze periode was ik bovendien &&n ochtend van de week in
Utrecht, waar ik B. Balfoort assisteerde bij zijn ademhalings—
therapie met asthma en emfyseempatiénten in het AZU,

Ik heb in totaal met 11 patiénten gewerkt. Met 8 patifnten heb
ik 12 tot 20 bijeenkomsten gehad van gemiddeld 1-14 wur. Van
alles wat er tijdens de bijeenkomsten gebeurde heb ik nauw-
keurig notities gemaakt, Deze "protocollen" liggen op de afdeling
Cardiologie. Ik was de "biofeedback"man van het team en heb
veel moete gedaan, om uitleg van de entspanning te geven aan de
andere teamleden en om een duidelijke beschrijving van de werk—
wijze achter te laten, zodat de biofeedback door kon gaan, wan-
neer ik vertrokken was. Die beschrijving is nogal uitgegroeid,
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Na afloop van mijn werk heb ik alle oefeningen op stencil gezet
en aan de mensen met wie ik werkte tcegestuurd. Daarna heb

ik een ultvoerig verslag gemaakt voor de afdeling en voor d4dr.
Staal van elke ?atiént en heb ik de principes van deze werk-
wijze uitgewerkt. Tenslotte heb ik van al deze onderdelen een
geheel gemaakt, en de betekenis van deze werkwijze voor onge
gezondheidszorg bekeken, Dit %érslag is er vooral op gericht

om de mensen van dienst te zijn, die zelf op scortgelijke wijze
werken of willen werken, Ik heb het materiaal daarom zo open
mogelijk gepresénteerd, en ben geinteresseerd om de ervaringen
van andere mensen met de mijne te vergelijken.

Het 1lijkt me een aantrekkelijke mogelijkheid, dat er een soort
"handleiding" tot stand komt, waamee therapeuten en hartpatién-
ten ock zelfstandig kunnen werken zan de verandering, die -
door een (dreigend) hartinfarct noodzakelijk is geworden,

De mensen, die alleen ecen vlugge blik op de resultaten willen
werpen, kunnen zich beperken tot hfdst. II.5 en VII.A.



1T, WERKWIJZE,

Mijn werkwijze is noch een hypothesé~-toetsend onderzoek, noch
een doelgerichte therapie, maar een verkenning van het probleenm
"hartinfarctpatiént” vanuit een tot nog toe ongewone invals-
heoek.

De invalshoek bestaat uit het "onvermogen te ontspannen", dat
hartpatiénten vertonen en de myotron 220 waarmee "biofeedback
op spierspanning" uitgevoerd kan worden.

Ik heb mij tijdens het werk in de eerste plaats gericht op de
behoeftes en problemen die ik bij de mensen merkte om de moge-
1ijkheden van deze benadering in de ruimste zin te kunnen ver-
volgen.

De theoretische kanten van deze werkwijze zijn kort weergegeven
in dit hoofdstuk, met name twee therapeutische principes:
"bewustwording van ongezond gedrag' en "actieve interesse van
patiént bij herstel”.

In de hoofdstukken III tot en met V 1is de ontspanningstraining
praktisch beschreven.

In hoofdstuk VI heb ik mijn opvattingen over het probleem
"hartpatiént" meer in het algemeen beschreven, op grond van de
ervaringen die ik opgedaan heb. Dit staat nog eens kort samen-
gevat in hoofdstuk VII en bijlage 2. In bijlage 3 heb ik ge-
speeld met de mogelijkheden voor het gebruik van mijn werkwijze
buiten het gebied van de revalidatie en de preventie van het
hartinfarct.

Inhkoud.

1. enkele aantekeningen over de voorbereiding

2. uitgangspunten -aktieve interesse van patiént bij herstel
~ruime cpvatting van "spanning"

%2, verlocp van de training

4, drie aspecten van het revalidatie-proces -het probleem:

ongezond gedrag
-de methode: spie-
gelen
-~het resultaat:
bewustwording van

zichzelf
5. vraagstelling
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1. Enkele aantekeningen over de voorbereiding.

-Onder de stortvloed van litteratuur over hartinfarct en athero-
sclerose behandelt een gering deel hiervan de persoonlijkheid
van hartinfarctpatiénten en de psychosociale factoren die het
éntstaan van hartinfarct kunnen beInvloeden. Mw. Keesom, psycho-
loog bij het Instituut voor Scciale Geneeskunde, maakt hiervan
sinds 1971 een uitvoerige studie en ik kan het best naar haar
werk verwijzen. Achterin is verder een uittreksel opgenocmnen
(Bijlage 1) van c¢en belangrijk artikel over dit onderwerp.

~-Er zijn in Nederland twee psychologische vragenlijsten ontwik-
keld, die de typische hartinfarctpatiénten zouden kunnen onder-
scheiden van andere mensen, die geen hartinfarct hebben:

cen Amerikaanse 1ijst is bewerkt door A, Appels van het Insti-
tuut voor Sociale en Preventieve Psychiatrie te Rotterdam en
heet JAS., De andere komt van de Psychosomatische werkgroep

van het Wilhelmina Gasthuis te Amsterdam (H. van Dijl) en

heet de BUL (zie VI.S5).

~-In Amerika heeft zich een nieuwe techniek ontwikkeld, de bio-
feedback, waarvan de bekendste vormen zijn: feedback op her-
sengolven (alphafoon) en de fecdback op spilerspanning (myo=-
graaf). Er is in het Nederlands één boek verschenen over het
onderwerp dat informatief is, maar sensationeel geschreven.
Verschillende perscnen en .instituten in ons land experimen-
teren met feedback. Zie verder III en 1itt. 1 t/m 4.

~Begeleid door Mw, Keesom heeft B. den Brinker ecn onderzoek
opgezet naar het gebruik van biofeedback op spierspanning bij
hartinfarctpatiénten. Hij gebruikt een myograaf die in Neder-
land is gemaakt en werkt met patieénten van de cardiolcog
A. Vermeulen in Zonnestraal te Hilversum. Zijn resultaten zullen
begin 1975 verschijnen., Omdat ik dankbaar gebruik hcb gemaakt

van zijn ervaring, geef ik in het kort de opzet van zijn onder-
zoek weer:

1) Hartinfarctpatiénten vertonen bepaalde psychologische ken-

merken, samengevat als A-~type, gemeten met behulp van JaS
en BUL en via een non.directief interview,
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2) Een centraal kenmerk is gejaagdheid, spanning en het onver-
mogen te ontspannen. '

3) Vraag: Kunnen deze mensen.-leren.zich te cntspannen met
behulp van biofeedback?

4) Als zij dit leren, zal dan hun gedrag ook veranderen, zodat
zij minder A-type scoren op de vragertlijsten en minder
risico lopen op een recidief'van het hartinfarct en zich
beter gaan voelen? |

~Ik ben begonnen met hetzelfde apparaat (zie hfdst. III) en
met hetzelfde trainingsschema als B, den Brinker, maar daar-
naast hebben nog andere elementen mijn werkwl jze bepaald.

-In 1972-197% heb ik deelgenomen aan een groep, waarin vcelgens
Principes van de Gestalt-therapie werd gewerkt, onder leiding
van H, Cchen, psycholoog van het Instituut veor Sociale Genees-
kunde te Amsterdam. Wij zouden namelijk net het hartinfarct-
onderzoek van Mw., Keesom kunnen meedoen, nadat wij begeleid
waren in het eigen maken van therapoutische principes. Cohen
benadrukte, dat ontspanning nict zomaar een techniek was, maar
cen andere mentale instelling vereiste, Voordat we in staat
zouden zijn gespannen mensen te leren ontspannen, was in de
eerste plaats een bewustwording van spanning bij onszelf nodig,
iets, wat deze gestalt-groep mogelijk meaakte.

-3inds 1973 volg ik de lessen voor beweging en ontspanning van
Greetje en Herman Cchen en Nice Ceelie (centrum voor Saswitha

Yoga te Amstelveen). Vocral twee artikelen van H. Cohen (1it.5)
hebben mij een heel stuk op weg geholpen.

-In 1974 heb ik ecn cursus voor ademhaling gevolgd van Beam

Balfoort, zanger en ademtherapeut. Hij heeft (zelf) uitgezocht
hoe volledige ademhaling het beste verlcopt en proktische
'ocfeningen gemaskt om dit te leren.

2. Ultgangspunten.

Vanuit de zojuist beschreven achtergrond heb ik de ontspan-
ningstraining gebaseerd op twee uitgangspunten:



-6

1) De therapie is erop gericht de actieve interesse van een ziek

mens bij zijn/haar herstel in te schakelen. De wil van een

patiént, zijn gedrag en zijn omgang met zijn organisme beinvloeden
direct het ziekte-proces. Men kan genezing tegenwerken en men

kan zichzelf helpen te genesen. Er is niet alleen verlangen

om van klachten af te komen, maar 68k verlangen om méér mogelijk-
heden in het dagelijks ieven te realiseren, om gezonder te worden
dan niet-ziek,

Voorwaarden voor succes van deze ziekte.benadering is de aanwe-
zigheid van eenvoudige, betrouwbare methoden van therapie,
Ontspanningsoefeningen en biofeedback zijn daar voorbeelden van.
Er bestaan echter tal van dergelijke methodes en vele daarvan
waren vroeger bekend in de medische wetenschap. Tengevolge van

de grote ontwikkeling van technieken en geneecsmiddelen zijn

ziJ in onbruik geraakt. Een ontwikkeling die weliswaar grote
macht verschafte over het lithaam (van anderen) aan deskundigen,
maar die de macht van de mensen over het eigen lichaam deed af-
nemen, waarbij hun afhankelijkheid groeide.

De ziektebenadering, die mijn uitgangspunt is, kan, gecombineerd
met de moderne medische techniek én met de vele "alternatieve"
geneeswijzen, tot een enorme uitbreiding van therapeytische
nogelijkheden leiden (Bijlage 3).

2. Spanning betreft niet alleen spierspanning, maar heeft met
de hele perscon te maken, d.w.z. met de cenheid van bewustzijn/
organisme/omgeving, die in vele aspecten kan worden onderschei-
den (zie hfdst. IV.1), |

Als praktische richtlijn gebruik ik de vclgende regel:
Ontspanning is: rust van adem, activiteit en aandacht; ontspan-
nig is niet volledig wanneer er onrust is in &4n van de drie.
Wanneer er cnrust is in alle drie tegelijk, dan verkeert iemand

in een opwindings (alarm)toestand, b.v. bij kramp, angst of
paniek.

Adem: "Rustig" wil zeggen, dat het middenrif los en beweeglijk
is, dat er evenwicht 1s tussen in- en uitademen (ontspanning
van uitademing-spieren bij inademing en vice versa) en dat de
luchtweg ontspannen is. Er is dan geen hoorbare adem, een laag
tempo en een moeiteloze, ruime ademhaling. "Onrustig" wil zeggen
dat de lUchtweg gespannen en geknepen is (keel) en dat de adem-
beweging alleen door de borstkas geschiedt met gebruik van hulp-

ademspieren. De adem gaat moeizaam, met een fluitend geluid, en
is benauwd,
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Activiteit. "Rustig" wil zeggen, dat het hele lichaam meewerkt

aan een beweging, dat er een evenwicht is, dat efficiént is ten
opzichte van de zwaartekracht, er ecen soeﬁele beweeglijkheid

is in alle richtingen (lage rotatie-inertie*) en dat het spier-
gevoel (proprioceptie) niet geblokkeerd wordt. "Onrustig"

komt neer op een stijve beweeglijkheid, houding en beweging 2zijn
excentrisch, er zijn dan chronisch gespannen spieren en aller-
lei plotselinge, heftige bewegingen (in de mimick ~kaken op
elkaar klemmen— en de gebaren) en er lijkt geen direct contact
met de spieren mogelijk te zijn, de bewegingen worden als het
warc door een "los hoofd" gecommandeerd.

Aandacht. "Rustige" azndacht is open, laat de srvaring uit het
hele lichaam toe (ogen, oren, tast, reuk, émaak, spiergevoel ,
emotie, denken, inwendige beweging van adem, maag/darmen,
sexualiteit e.d.) en houdt een bewuste, emotionele waardering
van de situatie in. "Onrustig" wil zeggen, dat de aandacht
gpefixeerd is of chaotisch (paniekerig), er is geen Qrije om-
schakeling van het ene naar het andere aspect, de aandacht is
vooral op de bultenwereld gericht of 1in beslag genomen door aan-
houdend niet-productief denken (woordvorming).

Rust is dus mogelijk zowel bij iets doen als bij niets doen,
en komt erop neer, dat de ademhaling, het bewustzijn en de
beweging €én gecoidrdineerd geheel zijn, terwijl deze drie bij
onrust los van elkaar, zelfstandig cn vaak aan elkaar tegen-

gesteld functioneren. De ademhaling is van deze drie de voor-
naamste ., |

Als wvuistregel voor uitleg is het volgende te gebruiken:
spanning = onrust = a.a.a. hoog: adem hocg (borstkas’snel, keel),

aandacht hoog (hoofd, armen), activiteit hoog (vanuit
scheuders en krampachtig),

Anders gezegd: allecn bovendecl van lichaam leaft bewust.
Ontspanning = rust = a,a.a. laag: adem laag (buik, kalm tempo),

aandacht laag (midden van hele lichaam), activiteit

laag (soepel, vanuit zwaartepunt).

Anders gezegd: hele lichaam leeft bewust.

* Feldenkrais '70, hoofdstuk 12, blz. 106 (6).
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ITI. BICFEEDBACK.

Dit hocfdstuk heeft nadrukkelijk niet de pretentie een syste-
matische bespreking van het verschijnsel biofeedback te zijn.
Het is bedoeld als cen wegwijzer bij het gebruik van het appa~
raat, wnar ik zelf mee guwerkt heb. OCok geef ik een voorbeeld
van een verslag, zoals ik dnt van c¢lke patient elke keer heb
gennakt en bespreck ik de problenen die ontspanning met biofeed-
back kunncn opleveren. Deze problemen kunnen opgelost worden
door de biofeedback in het kader van ecen algemenc ontspannings-
training uit te vocren.

De myotron 220 kostte in 1974 Ff 5.000,--, naar kan naar zijn
technische waarde goerekend veel nindcr kosten. Vocor verdere
technische gegevens kan mern de handleiding van de fabrikant

aadplegen: Enting N.V., qusf N.Br., en de litteratuur over
biofeedback (1,4).

Lii Jrot oploey

Inhoud:

1. 1nleiding

2. gebruik van apparaat -directe feecdback
-indirectec feedback
-meting zonder feedback

%« feedback op de vecorhoofdsspicr

4. opdrachten, 1 t/;m 7

5. metingcen

6. verslagen =voorbecld van een verslag

=voorstel voor ncet-cenheden
7« problemen bij de biofeedback
8. dc problemen opgelest: feedback als onderdcel van cen

algenene ontspanningstraining.



1. Inleiding,

De apparatuur, die gebruikt is voor feedbnck in deze ontspannings-
training, bestant uit ecn stel huld-slectroden met pasta, een
koptelefoen en een instrument, dat de¢ inkomende impulsen veor-
werkt en omzet in een gemiddelde wnnrde per 3, 30, 60 of 120 sec.
nanr keuze. Dr zijn drie clectreden: é8én is neutraal of nul-
clectrode en kan overzl op het lichnam anngebracht werden, het
handigste tusscn de twee andere; deze twee zijn gevoelig voor

de electriciteit in de spiecr, wnarop ze zijn anngebracht.

Het instrument .acet hoet verschil tussen de impulsen, die beide
electreden voortpeleiden. Heoe meer de "anngesloton" spier samen-
trekt, des te mecer electriciteit cntstrat er, cn des te groter

is het nmeetbare verschil., Theoretisch kunnen de¢ clectreden

ook identicke impulscn inbrengen, zodat het instrument géén
verschil cf O nmeet. De kans daarep is minimeoal, De gemiddelde
wonrde verschijnt 2ls een getnl in ecn roampje ¢p het toestel.

Hoewel e¢r dus geen absolute naat is, manr verschilmeting, _— taatry

cerrespeondeert grofweg "50" met 1 nmVolt, en "150" met 3 nBVolt.
Boven 2 "70" is het verband met mVelt nict meer lincair.

Er is ook cen lichtbnlkje, wz=rop de gemeten electriciteit
praktisch zonder vertraging continu wordt weergegeven. Boven-
dien kunnen de impulsen overgebracht worden naar cen koptelefoon,
wanrin ze als tikjes hoorbaar zijn, en tenslotte nanr cen schrij-
ver en bandrecordoer,

Dit Instrument heet Myctron 220 (fnbrikast: Enting N.V., Dorst,
N,Br.) en is cen zgn. electromyogranf = spier-electriciteits-—
neter (gonls de elcectrocardiograaf de hnrtelectriciteit en de
elestroencefalegranf, de EEG, de herscnelcectricitcit neet),

waarvan de metingen op diversc wijzen getoond worden. Er is een
handleiding bij, en binncnkort verschijnt cen nilep von de
fabrikant over de exncte technische werking van het ding, en de
factoren, dic invlced hobben op het meetresultant, Ik heb altijd
dezclfde pnsta gebruikt, n.l. Contactine S. ven Picmons.

2. Gebruik van apparcat.

Directe Feedback nu, wil zcgzen, dat de meting wordt terugge-—
geven aan de persoon bij wie gemeten words. Door zich ercp te
concentreren kan deze proberen de metingen te verkleinen
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(in getal of frequentie) zodat men "vanzelf" contspant zonder
opzeftelijk te gaan ontspannen. Er is ecn zgn., cybernetische
cirkel, het resultaat van spicrspanning wordt toruggekoppeld
naar de mens dic zich spant.

—_ T Alle versnellingen van de

i -~ YJ’ electrische impulscen ofte-
/ 1 - . :

l = \“'M—»~%~+QQ7 . wel "spanningen" worden

I A

\ wanrgenomen en zo mogelljk
o cngedaan gerankt. In prin-

cipe kan icdercen op deze

wijze leren zijn spicren te

cntspannen, zender begeleiding, door uit te probercn hoc nen

de meting kan laten znkken.,

Indirecte feedback. Dit werdt in de Amcriknnonse litteratuur nict
beschreven, ma~r nmijn crvaring is, dat voor veel mensen dit appa-
razt niet veldoende is om te leren ontspannen, of dat de feedw-

back-informatice veor sonnmigen te "druk" is om gocd tot rust te
komen. Er is dan iemand nodig, die de metingen kan noteren en
zo nodig kan helpen door over nmoellijkheden te praten of net
suggesties te komen, In relntie met ¢en andoer kunnen bovendien
néér nspecten van spanning tevoorschijn konmen; werden deze
opgelost, dan vergroot 4e ontspanning, wordcen ze¢ nict opgelost,
dan stokt het. e
De "cirkel" lccpt dan

s 4
aAls velgt: P

Mcting zonder feedbock. Tenslotte is het instrumcnt brulkbaar
om de spanningstoestond te meten en tc noteren, on nict neteen

te proberen te ontspmnnen. len kan danrdeoor gen punt von verge-
1ijking krijgen vecr het verloop tijdens cen bijecnkomst of
van ecn nantal bijeenkonsten.

Ock is ébbPUlk van het npparant denkbasr voor het verkrijgen

1

van een "nermanlwnaarde’ van een persoon. Met een "algenene
nermaal" zouden afwijkingen opgespcord kunnen worden, ongeveer

zonls bij meting van bleeddruk en Basaal Metabolisme.
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De electriciteit van elke spicr die oppervlakkig ligt, kan geme-
ten worden Acor de elcctroden er boven op de hui” te plakken,
Onbehaarde huid is natuurlijk makkelijker, misschien moet men
ook rekening hcuden met verschillen in huidwecrstand. De voor-
heofdsspicr wordt het nmceste gebruikt, omdat deze nmakkelijk
bereikbrnr is, on omdat deze spicr meeilijk te ontspeanen is en
negal gencigd is een "eigen leven” te lulden. De M. frontalis
wordt immers nict veor beweging on handeling gebruikt, mnar veor
uitdrukking en nimick, c¢n weerspiegelt vermocdelijk het beste

de 2lgemene diffuse spanningstoestand von hot gehele crgrnisne.
Toch kan ontspanning van do voorhoofdsspier sanen gnan net
stijve been- ¢n rugspicren. Feedback op deze spiecr werdt ock
gebrulkt als therapic voor spannings-hoofdpijn.

Feedback op de ondernrnm is ook mogelijk x

Feedbnck op de buikspicren kan gebruikt worden als theraple veor
stottercn, omdat blijkt, dat dasrbij ¢ maag verkrampt (mondelinge
ncdedeling van de fabrikant).

Mot andere vorrien ven spicr-feedback heb ik niet gecxperimentecrd.

3, Fucdback op de voeoorhcofdssvier.

Ik heb vrijwcl uitsluitend fecdbneck ¢p deze spier gugeven, @
wel o de velgende wijzens:
zittend: - kijkend noor get2l of lichtbalkje (visuele feedback
v.f.b.)
~ luisterend nonr tikjes in keptelefoon
~ luistecrend nonr oplezen van gotellen
ligmend: - luisterend nnnr oplezen of koptelefocn

boeide: - resultnten mecdelen nn cen ocfening of nmeting

+

Zonls gezoepd is 2it in theoric veldeende om te ontsponnon.

K2 sl

-

* Dit 1lijkt geschikt te zijn nls inleiding bij zcer gespannen
menscen, en misschicn bij schrijfkranp. Het is makkelijker de
cnderarr te centspannen dan het hoofd, omdat hoet hoofd het
lichnan kan "bevelen", mnnr nict zichzelf. len loert dnardoor
de sensntic van spierverslapping kennen, on de mogelijkheid om
zich t¢ concentreren op "nict-doen', alle renscen bij wie ik het
probeerde lukte het echter zonder veel wmceite om tet zeor lage .
spilerspanning te komen whnneer de orm stilligt, TMG 20. Ontspan-
ning van de cnderarm zoals in de ocfeningen (IV nr 8) beschreven,
lukte manr ann €&n perscon. '
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Langzanerhand lcer jc dc grote variaties in getallen te ver—
binden rmet het gevoel van de voorhoofdsspier z¢lf en met Je
algenene toestand. Je merkt, dat je (mecr) gespannen bent
(dan je vermoeddc) en zoekt manicren om de spanneng te laten
zakken.

In feite blijkt feedbacl zonder meer vaank onvoldcende., Afhan-
kelijk van de perscon en het kommentnar det hij/zij geeft,
zijn dgn enkele ocfeningen of suggesties megelijk, dic de ont-
spanning vergenakkcelijken., Op deze manier laat men de werking
niet afhangen van een geheinzinnig soort "geestkracht" en de
pevoeligheid voor het regelmntig terugkerende ritueel in de

B

Tt o

het spilergevoel (propricceptie), en legt het mechanisme van
splerwerking cn van bicfeedback uit. Vask is ock A=t niet vole
dognde (zie III. 7 en 8 en VIL1).

"feedback-kamer", moar stuurt men opzettelijk de anndacht naar

4, Opdrachten.

1. Span verschillende gezichtsspleren aan, houdt even vast,
laat los, en:
"= let op verschil in spiergevoel tussen samentrekken en ver-—
slappen .
- let op verandering van de oieting.
Voorhoofdsspier, en cck: kaken, tong, cren cn achterhoofd
(zie ontsp.oef. ar. 5).

2. Je voorhcofd is gespaancn, dnt zic je op het apparnat.
Probeer het to voclen, direct contnet maken met die spier.
Voel cen druk, cen band (dit varicert per persoon), het is
jouw voorhoeofd, je trekt de spier zclf samen (dit gnat meestal

niet meteen, niet moedeloos werden, blijf proberen).

2. Versterk het gevoel van druk, dcor bewust Jje voorhoofd cen

beetje te fronsen. Loat de spier nu los, zover tot de druk
verdwijnt. '

4. Verslap de voorhoofdsspier totdat a. nog net wel, b. net niet
meer, de druk/spanning voelbasr is,

Herhaal enkele malen e¢n notecr — het versehulift,
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Trek je vecrhoofd sterk samen, houdt even vast, laat dan

los, ¢n probecr snel zo cntspanncen nogeliik te werden, anders
gezegd: bercik cen hoog getal, den zo lang nogelijk.

Noteer dc getallen =ls
velgt, zodnt jo woetb:
-het greootste verschil

g. t i \;'5 SEC.
-de diepste wnarde Z'f’bg ; ) {
-d¢ snelheid von daling of | ! ! S
f.b, l ! % ; % 5 30 sec.

Berhanl dit regoimatig pedurcnde alle bijeenkomstoen, zedat
Je de grafick e¢rvan kunt maken, dic het verloop van de trai-
ning wecergeeft. Mct en zonder feedback,

Houdt de getallen comtnnt, bijv. 5 manl achtereen (per 3 sec.)
op 160 % 5 (dus tussen 155 en 165).

Herhanl op verschillende waarden, bijv. 80, 120, 160, 200,

220 (adit ocfent het spicrgeveel, ondat de fecdback te weinig
houvast biedt om congant te houden),

Kijk nhar de fecdback en probeer zo lacg nmogelijk tc krijgen.

Als het nict lukt, kijk dan ongeinteresscerd, alscf cen
ston vervelend filmpje vertcond werds

LU e

.B. Vaak vragen na cen cefening: waar is/wns de anndacht op

gericht?

Hee gant/gine de aden?
LIS

Hetingen.

De

pratend (liggen of zitten) (per 3, 30, 60 of 120 seec. noteren).

rustend, niet bowust ontspannen (idem) (idem).

bewust ontspannen (idcen) (idem), zonder fecdbaek (zoefebs)

net feedback (f.b.)

¢en bepaclde tekst lezen.,

iets schrijven.
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638 een bépanlde tcestand herbeleven (van opwinding of angst)
b} denken aan wven bepaald prebleen

74 een kopje koffie drinkent ¢rep ccncentreren, voel,y proef,
ruik het; |

8s ete:s etec, nl naar gelanpg de persoon, zijn/haar behoefte,
de invallen van hct nmoment.

Gs Verslagen.

Voorbeeld van een verslag.

zitten
zfh
30

zfb
30

zfb

b
30

liggren
b
20

b

_ datum
algenene indruk tijd, duur van bijeen-
konmst
(getallen) gesprek . kXorte inhoud van
gesprek
(setallen) rustig zitten waarneming
cenmentasr van patisnt
(getallen) bewust ontsponnen  iden
(getallen idem iden
(getallen) bcwust cntsponnen  idem

-~

2 sec¢s aAnspannen
loslaten iden
30 gec, VAR £en spier
[ 3



/3 sec. iden idem

4
J

zfh

! . i 50 SCCe

evt: andere ocfeningen man begin of elnde

of tussendcor, voor bulkaden en beweging..

Vourstel voor mect-ecenhoeden,

Het gant er naotuurlijk niet om dot clke bijeenkonst velgens

&én schena vcrloopf, dit is manr cen veerbecld, Vel is het
belnngrijk om af on toe wat getallen te ncteren in verband met
wat er gebeurt,., Daarmce is het verlocp van de training in beeld
te brengon, d.n.v. cen grafiek van de lnagste EMG-wrnrde per
kcere Veoor statistisch onderzock nnar de betekenis van de
EMG-getallen is het belangrijk, dnt regelmntig $8n of meer
bepaalde netingen gednnn worden, op grond wanarvan het werk van
verschillende nensen met in totanl heel vecl patiénten verge-
leken kan woerden. B. den Brinker en ik stellen veor om dasrvoor
te gebruiken nr, % van de opdrachten. Daarbij kunnen ock nrs,
Ay 2 en 3 van de metingen gebruikt worden en het longste gmetal

7o Problemen bij de biofeedback,

In de praktijk blijkt fecdbnck cp de voorhoofdsspicr vask cnvel-
docende om te leren ontspannen of woerkt het onnodig trang.

Immers, hoe verlcopt dit leerproces?

De uiterst nauwkcurige weerspiegeling von scconde op seconde

van jo splerspanningsnivenu krijgt pas betekenis, wnnneer je

het in verband kunt brenpen met Jje eisen povocel., Mear bij veel
nenscn ontbreckt het nogrl nen Ait lichaomsgevocl, de zgn.
propricceptie. Juist bij "gespannen" perscnen is de spanning
chronisch en ongenerkt. Ir is dan veornamelijk cxteroceptie,
d.WezZ, wanrneming van de"buitenwereld, Veooral met informstie van
ogen en oren . wordt cen beeld van de wereld opgebouwd, terwijl
de zelfwanrnening 18 beperkt tot de gegoevens die nodig zijn om
voldoende tot goed te functicneren in de buitenwereld, Deze
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buitenwereld zelf, onze nodernc welvaartsmantschappij, is daar
trocuwens op berekcnd. ] . ”

Hoe dit cok zij, cr dcen zich cen aantal prcblemen voor bij

de bicfeedback die in verbnand stnnn met bovengenoende in-

stelling.

1. de feedbnck-informntie blijft "buitenwercld". Men reageert
met verbazing (wat ecn verschillendc getallen), net ontzag
(wat ecn technick!), met wanhrop (het wordt mnar niet langl),
net beosheid (wrharen gast dat buiten mijn weten on?), met een
zekere angst (dnt ding zal wel onders uitwijzen dan ik denk,
alsof het ecn kwand gewoten is).

2. men werkt zelf de entspanning tegen derr heel crg te willen
ontspannen, zodnt de verrhoofdsspanning stijest. Er is dan een
behoefte ¢cm sncl tet geede resultaten te kemen, de verwnchbting
van zichzelf dat het zal lukken (zconls altijd...j wahneer men
zich veor de velle 100% inzet, de neiging on iets te berciken
deocr zichzelf te manipuleren, d.w.z. "van bovenaf" bevelen
voor gedrag te geven (hoofd over lichaam).

3, het apparantje werdt con fetisj, d.w.z. men  schrijft cr de
verrnocgens (van wanrneming) azn toe die men zelf "niet heoft”.
Zonder in te zicn, dnt jij zclf je afsluit. veer infermatie
van je lichazm, gn=at het ding jouw spanning belichancn, die
je dus ~llecn via hope petnllen waarncemt. Men hecht zich nan
het instrumcent, wil het hebben, bewendert het.

4o Juist vecor langdurig gespanncen spicren neemt het "spler-
govocl" ~f, Ten stijve harde spier is nls cen deod stuk, waar
goen direct koentakt nmee te maken is, weinig bloeed heen pgant
teg.ve de plaztsclijke vaatkranp(koud), en die langzaan verge-
ten wordt. Je merkt de nanwezigheid ervan als cen beperking bij
cen beweging (vandaar het nut van bewegingsocfeningen), bij
naasage als cen pignlijke, zecr drukgevecolige plek, wanncer

het erger wordt, wanneer je specianl je aandacht creop richt
(drukkend gevoel), wrnneer het minder werdt dcor b.ve warntee
tocvoer, en tenslctte, wanneer de electromyegrnnf hoge uitslagen

vertoont, manr het bekijken danrvan is deon cerder frustrerend
dan behulpzannm,
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Trek je vecrhoofd sterk samen, houdt even vast, laat dan
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buitenwereld zelf, onze nodernc welvaartsmantschappij, is daar
trocuwens op berekcnd. ] . ”

Hoe dit cok zij, cr dcen zich cen aantal prcblemen voor bij

de bicfeedback die in verbnand stnnn met bovengenoende in-

stelling.

1. de feedbnck-informntie blijft "buitenwercld". Men reageert
met verbazing (wat ecn verschillendc getallen), net ontzag
(wat ecn technick!), met wanhrop (het wordt mnar niet langl),
net beosheid (wrharen gast dat buiten mijn weten on?), met een
zekere angst (dnt ding zal wel onders uitwijzen dan ik denk,
alsof het ecn kwand gewoten is).

2. men werkt zelf de entspanning tegen derr heel crg te willen
ontspannen, zodnt de verrhoofdsspanning stijest. Er is dan een
behoefte ¢cm sncl tet geede resultaten te kemen, de verwnchbting
van zichzelf dat het zal lukken (zconls altijd...j wahneer men
zich veor de velle 100% inzet, de neiging on iets te berciken
deocr zichzelf te manipuleren, d.w.z. "van bovenaf" bevelen
voor gedrag te geven (hoofd over lichaam).

3, het apparantje werdt con fetisj, d.w.z. men  schrijft cr de
verrnocgens (van wanrneming) azn toe die men zelf "niet heoft”.
Zonder in te zicn, dnt jij zclf je afsluit. veer infermatie
van je lichazm, gn=at het ding jouw spanning belichancn, die
je dus ~llecn via hope petnllen waarncemt. Men hecht zich nan
het instrumcent, wil het hebben, bewendert het.

4o Juist vecor langdurig gespanncen spicren neemt het "spler-
govocl" ~f, Ten stijve harde spier is nls cen deod stuk, waar
goen direct koentakt nmee te maken is, weinig bloeed heen pgant
teg.ve de plaztsclijke vaatkranp(koud), en die langzaan verge-
ten wordt. Je merkt de nanwezigheid ervan als cen beperking bij
cen beweging (vandaar het nut van bewegingsocfeningen), bij
naasage als cen pignlijke, zecr drukgevecolige plek, wanncer

het erger wordt, wanneer je specianl je aandacht creop richt
(drukkend gevoel), wrnneer het minder werdt dcor b.ve warntee
tocvoer, en tenslctte, wanneer de electromyegrnnf hoge uitslagen

vertoont, manr het bekijken danrvan is deon cerder frustrerend
dan behulpzannm,
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buitenwereld zelf, onze noderne welvaartsmaatschappid, is daar
trouwens op berekend. ‘ ' ”

Hoe dit cok zij, e¢r doen zich een aantal problemen vocr bij

de bicfeedback die in verband stnan met bovengenoemde in-
stelling.

1. de feedbnack-infermatie blijft "buitenwereld", Men rengeert
net verbazing (wat ecn verschillendc getallen), met ontzag
(wnat een technick!), met wanhoop (hct werdt nmnar niet laagl),
rnet boosheid (wanren gaot dat buiten mijn weten om?), mot cen
zekere nngst (dnt ding zal wel -nders uitwijzen dan ik denk,
alsof het een kwand gewcten is).

2. nmen werkt zelf de cntspanning tegen de-~r heel crg te willen
cntspannen, zodnat de vecrhrofdsspanning stijet. Er is dan een
behoefte cm snel tet grede resultaton te kenen, de ﬁerwnchting
van zichzelf dat het zal lukken (zoals altijd...) wahnecr men
zich veor de velle 100% inzet, do neiging on iets te bereiken
doer zichzelf te manipuleren, d.w.z. "van bovenaf" bevelen
veor gedrag te geven (hcoefd over lichaan).

3, het apparantje werdt <on fetis], dewe.z. men schrijft er de
verncgens (ven wanrnening) aan teoe die rmen zelf "niet heoft".
Zonder in te zien, dat jij zc¢lf Jje afsluit veeor infeormatie
van je lichnam, gast het ding jeuw spanning belichanen, die
je dus nllecen via hcge getnllen waarncent. tlen hecht zich aan
het instrument, wil het hebben, bewondert het.

4o dJuist vcor langdurip gesponnen spioren neemt het "spicer—
gevoel™ af, Een stijve harde spicr is nls eon dood stuk, wanr
goen direct koentakt nmee te maken is, weinig bleed heen gnat
teg.ve do plaztselijke vantkraup(koud), cen die langzann verge-
ten wordt., Je merkt de aanwezigheid crvan als cen beperking bij
een bewegling (vandaar het nut von bewcgingscofeningen), bij
nansage als cen pijniijke, zeer drukgeveclige plek, woanneer
het erger wordt, wanneer jo speciasl Je anndncht crep richt
(drukkend gevoel), wanneer het minder wordt door b.v. warnte-
toevoer, en tenslette, wanneer dc electromyogranf hege uitslagen
vertoont, maar het bekijken danrvan is dan o
an behulpzannm,

erdoer frustrcerend
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5., spanning in een of meer van de andere aspecten (enmotie,
denken, vegetaticl systecm, lecefwereld) werkt cenzijdige spiler-
verslapping tegen. dnderzijds kan cen geslengde spicrentspan-~
nincstraining algerene verlichting geven, nor cok alleen de
ultingsvern van de "gesponnenheid" veranderen (verplontsen
nonor ander aspect),

5. naast deze belemmeringen tijdens de biofoedback konmt het
nogal cens voor, dat (gespannen) mensen vertellen, hee zij

soms in ccn soert "cpwindings"toestand raken, wanr zij nict

zelf uit kunnen kemen. Mocestnl is cor dan con vecr hen bijzondere
cebeurtenis gewecst, wanrdcor ze zich extra cpjapen (of: op-
sojaagd worden) on moctoen zo manry afwrachton, wnrnncoer het cp-
heudt, nediecijnen slikken, nlechol nonmen, een slapeloze nacht
deormaken cte.

8. De prcblemen opegelost: feedback als condcerdecel van cen

~lgenene cntspoanningstraining.

D¢ oplessing van de problenen nict feedback, en de mecilijk-
hedon van vaal gespannen rmenscn crn tot rust en zelfs tot diepe
cntspanning te komen, ligt in de context wasrin de fecedback
plantsvindt. Daarvan zijn de volgende elementen belangrijk:
- ecen begeleider, die kalm 1s en vertrouwd wordt, en crvaring

heeft met cntsponning, “anncer dat negelijk is, zcuden de
pitilnten dus nooten kunnen kiczen uit onkole pers.nen die
d¢ treining doen Omgckeerd kan degeen dic toch 21 cen goede
rolatic heoft mot con proticnt, on donror cok vank de indi-
catic stelt, heel goed zelf de troining doen,

- dan is cr begrip nodig, dat het lang kan duren véér icnnand
dirckt contnet nonkt met de spanning, dic bij zijn/hanr hele
levenspntrorn hoert, cn veordat Wikl «r ann gast werken,

Men mcct niet gran forceren en "inzicht" aanpraten in de
corzgaken van de syanning, near noenscen in staat stellen onte~
dekkingen over zichzelf te doen, "envernmcede tegendelen in
zichzelf to ontwaren',

- ontspanningscefeningen zonder feoodback. Danrbij is natuurlijk

wel meting en controle negelijk: Veoral in de revalidatieperio=

de is het negelijk, dnt nensen regelnatip, thuis of in het
zickenhuls, rusten, cn dnn dc ontspanning ccfenen, Do orva-

ring, die mcn allecn en zonder apparant opdoet is R wnarde-
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vel. Bespreking daarvan is nodig, copdat men leert de ont-
spanning in het dnagelijkse leven toe te passen. Vooral
wanncer men weer aan hoet werk gaat, ontstaan cr prceblenen,

cefeningen veor de bulkademhaling, cn voor scepele bewe-

ging. Buikadenhnling is cnmisbaar om poed te lercn contspan=-
nen,. en vceernl om nict bij het minste of geringste in het

ocude patrocn terug te vallen. Na beweging voclt men de spierén
beter, en 1is het dus nakkelijker ze lcs te laten, Zie verder
hfdst, IV: ccefeningen,

inzicht en geveel leren veor de conheld van aden, anndacht

en nctiviteit.(oppendix 2). Rust in dezc drie 1is esscntieel
voor (diepe)ontspanning en cnrust in &én e¢rvan verhindert
cntspanning,

Verncedelijk is bij ecn cpwindingstoestand en bij angineuze
Pijn een grote onrust in alle drie, zedat kolmering on rust
vin &én ervan cnnogelijk is. Bijna alle nensen nct wie ik
werkte kennen ze'n toestand of hebben cen dergelijk "spennings—
syrnptcon”: migraince, nisselijk, cncrme opwinding door cen
"klusje", slapelccs, schrijfkramp, ochtend-panick met spicr—
schckken, plotseling mnteloze irritatic, Ann de preblemntick
di¢ er waarschijnlijk achter zit is weinip to¢ dcen door
cntspanning, naar wel kunncn de ncnsen leren, deze reakties |
beter te hanteren docr bewust op de adem en aandacht en

activiteit te letten, en her tct rust preberen te brengen.,
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VIi. XKONKLUSIE EN AANBEVEILINGEN.

1. Antwoord op vraagstelling.

ad vraag 1. Vertonen alle hartpatiénten specifiek ongezond gedrag?

De mensen met wie ik werkte bleken zeer gespannen, op individueel
verschillende manieren, cn kunnen zich meeilijk cntspannen., Dit

is niet gezond mazr dit hebben zij wel met veel mensen gemeen,

41ij hebben echter allemaal ccn bopaald reacticpatroon, dat de span-

ning in stand houdt en waarvan de volgende elementen deel uitmaken:

- hoge prestaties willen leveren in snel tempo, zonder fouben
van zichzelf te verwachten, waarbij golijktijdig geen aandacht
besteed wordt aan het functioncren van het eigen lichoam

- gebrekkige beweging (krampachtig, ongedifferenticerd, niet
goed gecoordineerd, onevenwichtig) en gebrekkige ademhaling
(middenrif geblokkeerd, geen goed samenspel van in— en
uitzdemingsspieren). M.a.w. er is veel cnergie ﬁodig met
rclatief weinig resultaat,

- averechtse relatie tussen ademhaling, beweging cn aandacht:
bij ingespannen bezig zijn steeds fanaticker worden, alleen
op resultaat letten en adenm inhouden,

Dit reactiepatroon kan als &&n van de oorzaken van een infarct
aangenerkt worden, omdaft het de hartfunctic zowel chronisch als
acuut overbelast (zie Bijlage 2), Ik heb uiteraard niet onderzocht
in hoeverre dit patroon aléén bij hartpatiénten voorkomt. De psycho-
fysiologische test van Rosenmen en Friedman bleck wel hartpatisn-
ten van andere mensen te onderscheiden (Bijlage 1),

N.B., Als cindresultaat van 4it patroon komt het procbleem van de
angina pectoris en hartaanval zelf, die uiteraard specifick is.
Beide zijn een dramatisch teken van overbelasting van het hart en
maken de mensen bijzonder angstig, waardoor hot gedrag sterk
beinviced wordt. Zie verder VI: €: Hartinfarct als crisis.

ad vraag 2. Door wat voor ontspanningstreining kan gezond gedrag

evt., bevorderd worden?
a) Ben ontspanningstraining is ccn goede therapie voor hartpatiénten
omdat daardoor:
~ de angst kan verminderen en crisis nz het infarct persoon-
1ijk begeleid kan worden
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- de overmatige spanring en cverbelasting van het hart be- |
wust kunnen worden en langzaam afnemen. “ o
- de toepassing van ontspanning in het dagelijks leven &én
van de uitgangspunten voor een andere en meer gezcnde leef-
wijze is, '

b) Een dergelijke ontspanningstraining moet tenminste omvatien:
- ontspanningsoefeningen, geput ult een zeer gevarieerd
reservoir, zodat individuele keuze mogelijk is
- ocefeningen voor buikademhaling en soepele bewsglng
- gesprekken over de ervaring die een patient met de ontspan-—
ning opdoet thuis en in het ziekenhuls en het verschil met
"gewoon doen”.

- cvt. massage

Fen dergelijke training is tijdrovend (10 - 15 mazl ¥ &én uur),
kan in principe door ieder 1id van een revalidatie-team uitgevoerd
worden en is gebaseerd op een ruime opvatting van "spanning” (zie
1I, 2).

Het succes van cen ontspanningstraining zal groter worden naarmate
de revalidatie meer het karakter van cen volledige therapie krijgt

(zie aanbevelingen VI1,B),

ad vraaz %. Welk nut heeft biofeedback in e¢en ontspanningstraining?

Biofeedback is cen uitstekend hulpmiddel det op verschillende manie-
ren bruikbaar is:

- als inleiding voor een cntspanningstrzining. De "objectieve"
igformatie over de spanning in de voorhoofdsspier maakt op
veel mensen sterke indruk,., De snelle wisseling van hoge en
lage petallen of de aanhcudend hoge getallen maken de eigen
"spanning" concrect en onmiskenbanr.

- als onderdeel van een ontepanningstraining, 1) om de cnt-
spanning te vergemakkelijken (directe feadback), 2) om het
effect van een ontspanningsceflfening of recacties in cen ge-
sprek te meten (indirecte feedback), 3) om het leerproces
te versnellen. De klassieke ontspznningstherapicen zijn
reestal erglangdurig. '

- om verschillende ontspanningsoefeningen op hun waearde te
beoordelen. Men kan de oefeningen met het beste effcct eruit

halen, verbeteren, aanpassen aan hartpatiénten in het alge-
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meen of aan &8&n patiént, on de moeilijkheden met ontspanning
sneller vinden

- .. als hulpmiddel voor een-beginn&hde therapeut. Om sneller
inzicht in spanning en cnitspanning te krijgen en de ver-
schillende cefeningen te leren gebruiken™. Elk teamlld zcu
de training dus kunnen uibtvoeren en zells zouden hartpatién-
ten diec het goed lcerden andere patiénten kunnen begeleiden!

- voor contrdle na afloop van de revalidatie, b.v. &énmaal
per 2-% mannden. Veel patidnten zijn geinteresseerd om na
enige Tijd het vermogen tot ontspannen te meten en te zien
of het overeenstemt met wat ziJj verwachten van zichzelf,
Vecor deze contrdle kunnen zi]j gemakkelijk leren szichzelf te
helper.

N,B. Het heeft weinig zin om te proberen het biliofeedback apparazt
te gebruiken om hartpatiénten te leren ontepannen zgndrr een alge-
mene ontspanningstraining als achtergrond en zonder begeleider,

Hoe dit veor andere categorieen mensen ligt is nog niet onderzocht,
Op grond van enige ervaringen ben 1k geneigd to veronderstellen dat
juist gespannen menscn cerder gefrustreerd dan geholpen worden

door de biofeedback op zich zelf,

Hartpatiénten zijn echter vaak bijzonder gospannen, krampachtige
mensen, gericht op de bultenwereld, bezig met dcen en vol zorg over
problemen. Ze hebben nsuwelijks sandacht voor het eigen lichaam,
weinig spierzin, geen geduld voor passieve wrharneming van zichzelf
en vooral: geen c¢rvaring met de emotionele inhoud van het lichaam,
afgezien van de negatieve ervaring die de angst bij het infarct was.
De veranderingen van de lichoamstocstand en van de woaarneming van
zichzezlf die tijdens (diepe) ontspanning optreden zijn voor hen
geheel onbekend. Vooral veranderingen van bewustzijnstoestand

zonls de ervaring van $iJjd kunnen schrikwekkend zijn. Ze hebben
daarom vertrouwde begeleiding, ondersteuning vanuit verschillende
kenten (thuis, andere leden van revalidatleteam, medepatiénten)

en aandacht voor andere aspcecten van spanning dan alleen spierspan-—
ning (ademhaling, denken b.v.) nodig om de ecrste stap te zetbten

in de richting van blijvende cn effecticve ontspanning.

* De biofecedback mankt het mogelijk cen spoeinsls scholing tot "ont-
spanningstherapeut! te vervangen, wanneer men ook zelf alle ocefenin-
gen uit de voorraad probeert en overleg heeft met anderen, die ock

met ontspanning werken.



138

2. Aanbevelingen voor nader onderzoek.,

1, Vergelijkend onderzoek naor de specificiteit van dezc ontspan—

ningstraining, in al zijn onderdeicen, voor hartpatiénten,

zijn de aspecten van spanning dic in de training bchandeld
worden bij allc hartpatiénten asnwezig?

zijn andere en belangrijke aspecten van het ongezonde ge-
drag niet in de training verwcrkt?

welke aspecten van spanning c.q. ongezond gedrag zijn alleen
bij hart?atiénten.aanwezig?-Is deze combinatie van spannings-—
factoren alleen bij hp? Is de overheersende invioed van het
reactiepatroon alleen bij hp asnwezig?

2. Onderzcek nrar prognostische en/of preventicve waarde van dit

ongezonde gedrag (dus afgezien van de andere risicofactoren)

draagt dit cngezonde godrag cen sterk verhcogd risico voon
een hartinfaret in zich zodat (toekomstige) hartpatiénten
opgespoord kunnen worden, vélrdat ecn infarct optreedt?
(vergelijk de psychofysiologische test van R & F)

zou tijdige therapie van dit gedrng d.m.v. cen algenmene
ontspanningstraining cen infarcet kunnen voorkcomen?

zijn toekomstige hartpatiénten gemotivecrd om hun levensstijl
te veranderen voordat cen infarct is cpgetreden of heeft
gedreigd? (W.B. Ten Zwecdse enquéte wees ult dat de meeste
mannen de voorkeur gaven aan een acutc dood dp het heogte-

punt van hun activiteit!)}*

3, Mogelijkheid onderzoeken van voorzorg eIl Nazorg op grote schaal.

Lang niet alle ziekenhulzen hebben cen moderne cardiclogische af-

deling en weinig of geoen cardicologische afdelingen zullen een lang-
2 & %) 2N £ g

durige, intensieve nazorg ult cigen inkeomsten kunnen financieren,

laat staan de voorzorg,

——

Is er een landeliljke organisatie mogelijk, die in somen-
werking met de zieckenhuizen cen azantal voorzieningen aan-
biedt voor de voor- en nazorg?

Welke voorzieningen zouden dazrvoor in aanmerking komen?
Moet de organisatie alleen door overheid en evi, collectes
gefinancierd worden of moeten ook de bedrijven een deel voeor

hun rekening nemen, zonder dat in de lonen door te berckenen?

* bron: Acta Medicn Scandinavica, sditerial 4y,

vol. 195, nr &, juni '73,
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zou deze organisatie ook tot taak moeten hebben direct contact
te leggen met de omgeving van de patiénten, vooral met de
werksituaties wear veel mensen hartpatiént blijken te worden
of dreigen te worden? ‘

kunnen de hp geleerd worden zichzelf en elkasr te helipen,
waarbij de orgsnisatie zorgt voor b.v.: adreslijst vocr
cespreksgroepen, biofeedback instrument + oefeningen;
begeleiding; fiets trainers + evt., EEG-apparaat.

wie zouden in deze organisatie wel en niet moecten deelnemen?

4, Onderzoek nasar de betekenis van EMG wasrden.

Welke meetwaarder zijn als norflazl-waszrden te beschouwen?
b.v. gemiddelden over 30 tot 120 sec., tijdens 1) gesprek
voeren, 2) rustig =zitten of liggen, 3) bewust ontspannen
b.v. verloop van getallen tijdens aanspannen van voorhoofd,
en dan spanning loslaten en rust laten komen in voorhoofd,.
waarvoor zijn deze normaal waarden een geschikte maat?

b.v. mate van gespannen zijn, en/of algemeen welbevinden
b.v. vordering met ontspanningstraining en/of revalidatie
i.h.z.

b.v. pcliklinische kontrdlc van het vermogen tot ontspannen
en/of terugval in oude lecfgewoontes (vooral na werkher-
vatting).

wat is het verband van deze normaal-waarden met:

bloeddruk

polsfrequentic

adenp&troon

psychologische typering (type A of BY

andere aandoeningen: soothna, nigraine, functicnele hart-
kiachten.

5, Ontwikkelen van meer volledige therapie = theoretisch idenal-
beeld. { zie VI, 2)

kan de revalidatie zich tot een volledige therapie ont-
wikkelen in die zin dat het gehele individu erbij betrok-
ken is en de ziekte niet mecr terug hoeft tc komen.
M.a.w.: kan de hartpatiént werkelijk genezen?

hoe kan dergelijke therapie benaderd worden? Wat is de
waarde van de navolgende suggesties en welke zijn er nog

meer te vinden?
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a) begeleiding van patiénten door een tean, dat de voor=-
naamste aspecten van het probleem "hartpatiént" verenigt,
dat op voet van gelijkheid samenwerkt, met elkaars benade-
ring vertrouwd 1s en zich in de betekenis van de therapieén
. voor elke patiént persoonlijk verdicpt.

b) serieus beginnen aan de toepassing in een bewegings—
therapie waarin alles wat bekend is uit diverse bewegings-
leren wordt gezocht en samengebracht, wat aaﬁsluit op de
problemen, behoeften en beperkingen van hartpatiénten -
psychotherapie.

¢) onderzoek naar en gebruik van specifieke beelden, erva—

ringen en sugegcsties, die bij hartpatiénten met diepe ont-

spanning samengaan (de veranderde bewustzijnstoestand

die optreedt bij diepe ontspanning die immers heel ander
gedrag is, kan het effect van de training tegenwérken
‘maar 0ok versterken). ‘

B.v. is de formule die in de Autogene training (13 blz. 50)
gebruikt wordt voor ontspanning van het hart, juist wel

of juist niet geschikt?

d) gebruik van diversc soorten nassage technieken, in een
verband dat een doeltreffende en krachtige "cocktail®

- oplevert. )
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