
"Ook yoga zou ik u willen
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gemakkelijker te leren." Het lukt aldus(?)
de bloeddruk omlaag te brengen tot ge
middeld 140/75 mm Hg.
Zij bevalt thuis "samen met mijn man,
midden in de nacht, toen de stad sliep" en
zij voegt daaraan toe: "De komst van de
vroedvrouw hebben wij zolang mogelijk
uitgesteld. "

Bij de behandeling van hypertensie wordt het zoeken naar andere
vormen dan die met farmaca en dieet bepleit. Een literatuuronder
zoek werd verricht betreffende vragen of de bloeddruk door ont
spanningstechnieken kan worden gereguleerd; in hoeverre dat ook
geldt voor de hypertensie-patient; wat de effecten hiervan op lange
termijn zijn en of er biochemische veranderingen door relaxatie
oefeningen optreden. De resultaten van de verschillende vormen
van ontspanningsoefeningen worden vergeleken.
Na enige opmerkingen over de invloed van de arts en de praktijkas
sistente voigt ten stotte een paragraaf over de plaatsbepaling van
ontspanningsoefeningen bij hypertensiebehandeling.

Een 35-jarige patiente meldt zich een half
jaar geleden aan in een praktijk en neemt
daarbij een dik dossier mee. Zij wordt
sinds vele jaren door de internist behan
deld voor haar essentiele hypertensie. Om
dezeltde reden heeft zij tweemaal een kli
nische partus gehad. De in de brieven van
de internist vermelde gemiddelde bloed
druk van de laatste lien metingen is
165/115 mm Hg. De bloeddruk bij dit
eerste spreekuurcontact is 205/135 mm
Hg.
Er voigt een gesprek waarin ik probeer een
indruk te krijgen hoe zij leeft. Zij is naar
mijn idee een erg propere huisvrouw. De
twee jonge kinderen worden nauwgezet
opgevoed met veel inzet. Zij "haakt nooit
af". De kinderen zijn nogal vaak ziek ge
weest. Zij heeft geen baan buitenshuis. De
man heeft een juveniele diabetes; hij heett
een drukke baan en doet weinig in zijn
gezin. Over haar hoge bloeddruk zegt pa
tiente dat zij daarvoor bang is (een tante
heeft een beroerle gehad en heett ook
hoge bloeddruk). "Als de bloeddruk erg
hoog blijkt te zijn moel ik er de hele dag
aan denken."
1n een tweede gesprek ga ik op haar opvat
ting in die zij heeft van hypertensie (een
ziekte) en vertel hoe ik er over denk (psy
chosomatische aandoening) en licht dat
toe met voorbeelden uit de praktijk. De
bloeddruk is aan het begin van dit tweede
gesprek 180/120 mm Hg. Wij overleggen
waar zij het beste onder controle kan blij
ven voor haar bloeddruk (voor en legen
van controle van huisarts versus specia
list). Zij zegt dat zij liever bij de internist
blijft omdat dat (inclusief de medicijnen)
door de particuliere verzekering wordt
vergoed. Zij zegt dat zij moeilijk tot rust
komt.

Mede op mijn aandringen gaat zij yoga
lessen volgen, die zij thuis nauwgezet
beoefent. De bloeddruk is de laatste
maanden verminderd tot gemiddeld
130/95 mm Hg. Diuretica-medicatie en
zoutarm dieet zijn hetzeltde gebleven. De
Inderal-medicatie is verminderd van drie
maal daags 60 mg tot driemaal daags 40
mg.

Een 29-jarige vrouw, vertaalster, heeft
hypertensie, varierend van 170/120 tot
150/95 mm Hg. Zij maakt oP.mij een rus
tige wat "ingehouden" indruk, maar zij
weet daarnaast opvallend goed wat zij wii.
Zij wi! geen specialistisch onderzoek. Zij
beschouwt haar hypertens'ie als "mijn ge
voelige snaar". Wei gaat zij vervolgens
akkoord met een wat uitgebreider bloed
onderzoek in een laboratorium, dat geen
afwijkingen oplevert. Bij navraag waren er
volgens haar geen "moeilijke dingen".
Tijdens de nu volgende zwangerschap
geeft zij te kennen Ihuis te willen bevallen.
De bloeddruk blijkt tijdens de zwanger
schapscontrole van de vroedvrouw relatief
hoog (gemiddeld 170/110) te zijn zonder
"uitschieters" naar beneden. Zij moet
steeds vaker voor controle komen bij de
vroedvrouw, uiteindelijk om de dag. Op het
spreekuur vertelt zij mij over deze bloed
drukcontroles: "Het is een soort examen
angst. Door die angst gooi je je eigen gla
zen in en dat op zich irriteert je nog erger."
In overleg met haar bel ik de vroedvrouw
op en adviseer haar gedurende een
maand als proef de bloeddruk bij patiente
veel minder frequent te meten. De patiente
geef ik bovendien een biofeedback
apparaatje (relaxometer) mee "om je ei
gen spanning en ontspanning een keer te
horen en misschien de ontspanning zo

Ais u en ik als huisarts een hypertensiepa
tient yoga adviseren, is dat dan "natte vin
ger"-werk of een redelijk gefundeerd ad
vies? Zijn er naast farmaca en zoutbeper
king nog andere vormen van therapie?

Het zoeken naar andere vormen van the
rapie Iijkt een logische zaak. In de eerste
plaats gezien de etiologie van essentiele
hypertensie. Bij dierexperimenten zijn er
overtuigende aanwijzingen dat gefixeerde
hoge bloeddruk kan ontstaan of worden
voorkomen door psychosociale factoren
te wijzigen. (Miller; Halbach; Henry,
Friedman en Dahl). Voor de mens geldt,
dat men op grond van de bestaande litera
tuur kan zeggen dat er duidelijke aanwij
zingen zijn dat psychosociale stress
factoren het beloop van hypertensie kun
nen be'invloeden (Weiner).
Een ander punt is de behandeling van hy
pertensie. In de huidige praktijk Iigt het
hoofdaccent op de farmacologische kal
mering van hart en bloedvaten. Aile anti
hypertensiva vertonen echter ongewenste
nevenwerkingen, terwijl zij doorgaans ja
renlang moeten worden geslikt.
Impotentie en depressie zijn bij-effecten
die op het spreekuur waarschijnlijk nogal
eens worden "gemist", omdat arts en pa
tient hierover niet zo gemakkelijk een ge
sprek beginnen. De moderne beta
blokkers Iijken deze bijwerkingen minder
of niet te hebben, maar een uitschieter in
negatieve zin zoals practolol (Eraldin)
doet je beseffen dat voorzichtigheid gebo
den blijft.
De farmacologische behandeling is een
onderdeel van een "medisch-technische
gang van zaken". De arts heeft kennis
over wat verhoogde bloeddruk is, over
oorzaken daarvan: hij heeft een bloed
drukmeter, kent de medicijnen en kan die
voorschrijven op papier dat hij aileen
heeft. Hij verwijst patienten eventueel
naar de specialist, die nog ingewikkelder
apparaten heeft. Of en wanneer de patient
voor controle moet terugkomen, wordt in
de praktijk vooral door de arts bepaald.
Kortom de rol van de patient is nogal pas
sief. In geval van een "echte ziekte" lijkt
een medisch-technische gang van zaken
logisch, als er tenminste voldaan is aan
informatieoverdracht van de kant van de
arts en aan het bespreken van de persoon
Iijke beleving van de ziekte van de kant
van de patient.
In het geval van een psychosomatische
aandoening zoals essentiele hypertensie
Iigt dat mijns inziens anders. Deze psy
chosomatische visie moet zijn terug te
vin~en in de aanpak vp,n dit probleem (atti
tude van de arts, verantwoordelijkheid van
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de patient). De "dokter weet 't"-houding
van patient en arts in dit soort zaken lijkt
na'ief, maar goedaardig. Dit is het echter
niet. Het behandelen van een psychoso
matische aandoening als een ziekte is
geen onschuldige zaak (Barendregt). Zou
daarenboven in geval van essentiele hy
pertensie een medische aanpak aileen
niet een volgende stap zijn in een reeks
van "aangepaste" gedragingen? Ais dat
zo is dan zou de medische gang van zaken
een onderdeel zijn van het probleem
hypertensie-patient zijn en blijven,
Interessant is in dit opzicht een onderzoek
van Sapira e.a., waaruit bleek dat
hypertensie-patienten tijdens het kijken
naar een film waarin een "goede" (vrien
delijk, ontspannen) en een "slechte" (on
ge'interesseerd en onbeleefd) dokter op
traden een sterkere bloeddrukstijging kre
gen dan mensen met een normale bloed
druk onder dezelfde omstandigheden.
Opvallend was dat aileen hypertensie
patienten de verschillen in optreden van
de goede en de slechte dokter trachten te
ontkennen.
In eerdere artikelen (Stam, 1976, 1977)
werd een aantal redenen genoemd,
waarom de psychosomatische klacht
moet worden begeleid en eventueel be
handeld, Een enkel punt zou ik hierbij nog
eens willen benadrukken, Psychosomati
sche klachten kunnen ernstige gevolgen
hebben; Bastiaans schrijft hierover:
"Wanneer te zijner tijd de psychosomati
sche symptomen het leven doen bedrei
gen of het leven doen beeindigen kan men
slechts constateren dat de aanpassing
duur werd betaald, De tragiek van de psy
chosomatische patient is dat hij in zijn
pseudonormale aanpassing de liefde en
waardering koopt ten koste van het licha
melijke."
Naast ziekte en dood worden er vaak
maatschappelijke gevolgen bijvoorbeeld
bij keuringen verbonden aan een hoge
bloeddruk. Ook lOU het kunnen zijn dat de
echtgenote van de hypertensie-patient de
uitwendige spanningen van haar relatie
met haar man moet missen omdat die bij
haar man zijn ingewisseld voor een in
wendige hoge druk. Kortom, essentiele
hypertensie is te beschouwen als een
psychosomatische ziekte met ernstige
gevolgen, Een strikt medische aanpak
geeft nogal wat bijwerkingen en speelt
mogelijk een rol bij het voortbestaan van
de "ziekte".
Of er naast deze medische aanpak andere
vormen van behandeling mogelijk zijn lOU

ik in een Iiteratuuronderzoek willen be
spreken aan de hand van de volgende
vragen:
I. Kan de mens door mentale activiteit c.q.
ontspanning zijn bloeddruk be'invloeden?
II. Geldt dit ook voor de hypertensie
patient?
III. Zijn met ontspanningsmethoden lange
termijn-effecten op de bloeddruk bekend?
IV, Treden bij ontspanningsoeteningen
naast bloeddrukdaling biochemische ver
anderingen in het bloed op?
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I. Kan een mens
zijn bloeddruk "sturen"?
Lange tijd is men van mening geweest dat
het autonome zenuwstelsel zich buiten de
wil om van het subjee<t manifesteert. Dit in
tegenstelling tot uitwendige gedragingen.
Behavioristen van het eerste uur waren
dan ook van mening dat de frequentie van
uitwendige gedragingen is te be'invloeden
door beloning en straf achteraf (operante
conditionering). Bij het opwekken van een
autonome reactie gaat er echter eerst een
prikkel vooraf. Het bekende voorbeeld is
de hond van Pavlov. De hond krijgt een
speekselsecretie bij het zien van voedsel
en later ook bij het horen van een bel, als
eerder in het experiment voedsel en bel
enige tijd gezamenlijk aan de hond zijn
gepresenteerd (klassieke conditionering).
Later bleek dat ook het autonome zenuw
stelsel door operante conditionering is te
be'invloeden.
Door Miller is aangetoond dat apen hun
bloeddruk kunnen laten stijgen en dalen
met operante technieken. Ook hoge
bloeddruk kan aldus worden "behan
deld", Bij de mens blijkt de bloeddruk
eveneens met operante technieken te
kunnen worden gestuurd, Een groep van
de Harvard universiteit (Shapiro, Tursky
en Schwartz) toont dit aan in een groot
aantal experimenten. Deze werden aile
gedaan bij vrijwilligers (meestal studen
ten) en in korte sessies (meestal sen,
soms twee achtereen) van 30 a 40 minu
ten, De bloeddruk werd hierbij volledig au
tomatisch geregistreerd ("constant cuff
pressure"). Ook elektrocardiogram en
ademhaling werden vastgelegd.
De proefpersonen konden aan bepaalde
lichtsignalen en aan een bepaald geluid
(dat in toonhoogte varieerde) zien of zij
succesvol waren in een fysiologische
reactie. (Dat het succes een bloeddruk
experiment betrof en dat stijging of daling
gewenst was, wisten de proefpersonen
niet), Het doeI van het experiment was, zo
was hun verteld, bepaalde fysiologische
reacties te meten. Dit soort feedback
wordt biofeedback genoemd (Howe/er en
anderen).
Alsde proefpersonen succes hadden,
werden zij beloond met geld, dia's van
landschappen en van playboy-naakt (ex
terne re'inforcement*), Vooraf werden in
een aantal zittingen controle-metingen
gedaan ter bepaling van de uit
gangswaarden, Er waren - op sen uitzon
dering na - geen controlegroepen.
Het bleek dat onder deze omstandigheden
in een half uur tijd de proefpersonen in
staat waren significante systolische en

• Een bepaald gedrag kan worden gestimuleerd door
achteraf een beloning te geven (positieve re'inforce
ment), Zo'n re'inforcement kan extern zijn, zoals geld,
hat zien van mooia dia's of maar "intern", voldoening
hebben dat er iets gelukt is, Onder deze interne re'infor
cement valt oak de biofeedback, indien de proefper
soon succesvol is om de gewenste respons zichtba~r

en/of hoorbaar te maken door middel van deze appara
tuur.

diastolische dalingen van ongeveer 5 mm
Hg teweeg te brengen. Significante stij
gingen gelukien op deze wijze niet. Wei
waren de verschillen tussen de "upgroep"
en de "downgroep" ook significant, maar
niet tussen deze twee groepen en een con
trolegroep die "Iukraak"-feedback kreeg.
De significante bloeddrukdalingen ver
dwenen weer als de proefpersoon ging
rusten, maar de dalingen werden groter
als de personen extra geld konden verdie
nen als zij hun "fysiologische reactie" in
stand konden houden terwijl de
biofeedback-apparatuur was uitgescha
keld. "Voluntary control" wordt dit ge
noemd.
Bij Bremer en Kleinman wisten de vijf
proefpersonen wei dat de gewenste res
pons een bloeddrukdaling was, De bio
feedback gat in dit geval ook kwantitatieve
veranderingen aan (de proefpersonen
konden zien hoeveel de bloeddruk daal
de). Er was geen externe re·inforcement.
Er was wei een kleine placebocontrole
groep (die niet was ge'informeerd wat pre
cies de bedoeling was van het experi
ment), Bij dit onderzoek werden binnen
€len sessie van ongeveer een half uur sig
niticante systolische bloeddrukdalingen
bereikt van 13 mm Hg.
Concluderend kunnen wij stellen dat een
autonome functie, zoals bloeddruk wei
kan worden gestuurd door biofeedback en
een beloningssysteem (respectievelijk in
terne en externe reInforcement), maar dat
de aldus verkregen bloeddrukdalingen bij
personen met een normale bloeddruk in
de meeste gevallen klein zijn. Dat wil zeg
gen statistisch wei, maar klinisch niet rele
vant.

II. Kan een
hypertensie-patient
zijn bloeddruk "sturen"?
Benson (1971) publiceerde in samenwer
king met de eerder genoemde Harvard
groep een experiment met zeven patien
ten met essentiele hypertensie, De ge
middelde leeftijd was 48 jaar. Zes van de
zeven personen hadden antihyperten
sieve medicatie, die in de tijd vooraf en
tijdens het experiment niet werd veran
derd. Er werden uitgebreide metingen van
de uitgaanswaarden verricht. De
biofeedback-apparatuur was dezelfde als
bij de eerder beschreven experimenten.
Dit geldt ook voor het beloningssysteem
met dien verstande dat het playboy-naakt
was afgevoerd.
De patienten wisten bij dit experiment wei
dat het om een bloeddrukverlaging (systo
lisch) ging. Het bleek uit deze experimen
ten dat de systolische bloeddruk na ge
middeld 22 zittingen met 16,5 mm Hg
daalde. Bij vijf van de zeven patienten wa
ren er bloeddrukdalingen van 16 tot 33 mm
Hg, Er was geen controlegroep,
Dat de bloeddruk niet aileen door biofeed
back en re'inforcement mogelijk kan wor
den verlaagd, was al eerder door Datey



e.a. aannemelijk gemaakt. Het betrof een
onderzoek van 47 personen van wie de
meesten matige tot ernstige hypertensie
hadden (gemiddeld 180/115 mm Hg). Ge
durende drie weken kregen zij 30 minuten
training in yoga ("Shavasan" yoga). dat zij
ook thuis moesten beoefenen. Na 40 we
ken bleek dat de bloeddruk ("mean aste
nal pressure" in dit geval) daalde van 134
naar 107 mm Hg bij patienten die geen
medicatie hadden. Bij patienten die met
medicijnen goed waren ingesteld voor hun
hypertensie kon de totale hoeveelheid
medicijnen met 68 procent worden ver
minderd bij gelijkblijvende bloeddruk.

Chandra Patel was bij mijn weten de
eerste die hypertensie-patienten op
soortgelijke wijze in een huisartspraktijk
(te Londen) behandelde. In 1973 publi
ceerde zij een onderzoek bij 20
hypertensie-patienten (gemiddeld 57 jaar
oud) die gedurende drie maanden drie
maal per week een half uur yoga
oefeningen. ondersteund met biofeed
back kregen. Aile patienten, op een uit
zondering na, hadden antihypertensieve
medicatie. De resultaten waren nogal op
vallend. De gemiddelde bloeddruk daalde
van 160/102 tot 134/86 mm Hg. Boven
dien werd de totale hoeveelheid medicatie
met 41 procent verminderd; vijf personen
behoefden helemaal geen medicijnen
meer te slikken.
Benson e.a. (1974) vermeldden eveneens
een significante daling van de systolische
en diastolische bloeddruk met behulp van
transcendente meditatie bij veertien pa
tienten met medicamenteus behandelde
hypertensie. Terwijlde medicatie ongewij
zigd werd gehouden, daalde de bloeddruk
van 14.6/92 tot 135/87 mm Hg tijdens 20
weken meditatie.
Conclusie: in een aantal gevallen gelukt
het bij hypertensie-patienten klinisch rele
vante bloeddrukdalingen te bereiken door
middel van yoga en meditatie.

III. Zijn met deze
alternatieve methoden
lange termijn-effecten
bekend?
Zoals eerder vermeld duurde het experi
ment van Datey 40 weken. Luborsky
(1974) publiceerde een onderzoek met
slechts vier hypertensie-patienten, bij wie
met spierontspanningsoefeningen signifi
cante diastolische bloeddrukdalingen
werden bereikt. Deze dalingen waren kli
nisch niet zo relevant. Deze dalingen ver
dwenen toen twee proefpersonen stopten
met de oefeningen. De andere twee proef
personen die met de oefeningen doorgin
gen, bereikten nu wei significante en kli
nisch relevante dalingen van 11 mm Hg.
Patel heeft ook onderzoek gedaan naar de
lange termijn-effecten van yoga en bio
feedback bij hypertensie-patienten. Ook
nu kregen de 20 patienten driemaal per
week een half uur lang gedurende drie

maanden deze oefeningen. Er was ook
een controlegroep (20 personen) bij wie
evenveel bloeddrukmetingen werden ge
daan en die even vaak en even lang rust
kregen (placebo controle-groep). Er was
follow-up na 3, 8, 9 en 12 maanden. De
behandelingsgroep werd gevraagd deze
oefeningen ook thuis te doen, Iiefst
tweemaal daags 20 minuten. Na twaalf
maanden bleek de bloeddruk in de behan
delingsgroep gedaald te zijn, van 159/100
tot 144/87, terwijl bovendien de totale
hoeveelheid medicijnen in die periode met
40 procent werd verminderd. De controle
groep vertoonde geen daling van de
bloeddruk.
Bij een ander onderzoek van Patel (1975b)
konden deze resultaten nog een keer wor
den herhaald. Bovendien bleek dattoen bij
een controle-(placebo)-groep uit de
eerste fase van het experiment (hierbij
geen significante daling van de bloeddruk)
in de tweede fase met biofeedback en
yoga werd behandeld, nu een belangrijke
bloeddrukdaling ontstond van 170/104
naar 148/89 mm Hg. Oit gemeten bij een
follow-up onderzoek twee maanden na de
laatste training. De medicatie werd bij dit
experiment niet veranderd.
Blackwell e.a. bereikten bij zeven
hypertensie-patienten (gemiddelde leef
tijd 46 jaar, hypertensie gemiddeld 10,5
jaar bekend) met transcendente meditatie
slechts bij een minderheid een aanhou
dende bloeddrukdaling. De follow-up
duurde zes maanden; er was geen
controle-graep.

Ais conclusie mogen wij stellen dat door
regelmatig beoefende ontspanningstech
nieken in een aantal gevallen een bloed
drukdaling voor lange tijd kan worden be
reikt.

IV Treden bij
ontspanningsoefeningen
naast bloeddrukdaling
biochemische veranderin
gen in het bloed op?
De Stone en Leo pUbliceerden hierover
een onderzoek. Het betrof negemien
hypertensie-patienten die geen medicatie
gebruikten, maar wei een zoutarm dieet
(werd via de urine gecontroleerd). Zij kre
gen gedurende vijf sessies van 20 minuten
ontspanningsoefeningen die zij ook
tweemaal daags thuis moesten uitvoeren.
De experimentele groep omvatte veertien
personen; de controlegroep slechts vijf.
De bloeddruk daalde aileen in de experi
mentele groep van 146/95 naar 131/85
mm Hg. Ook bleek dat de DBH (dopamine
B hydroxylase)-activiteit in het bloed (een
enzym dat omzetting van dopamine in
noradrenaline bewerkstelligt en volgens
schrijvers een maat is voor de activiteit
van het sympatisch zenuwstelsel) signifi
cant correleerde met de bloeddrukdalin
gen bij patienten in liggende positie.
In een redactioneel commentaar wordt op

dit onderzoek kritiek geleverd: De contro
legroep verdient nauwelijks deze naam en
de daling van het DBH-gehalte is klinisch
weinig relevant. In een pilot study (Patel,
1976) kregen de veertien hypertensie
patienten yoga en biofeedback; er was
geen controlegroep. De medicatie bleef
ongewijzigd. Er trad een significante
bloeddrukdaling op: van 170/102 naar
147/89 mm Hg. Het serumcholesterolge
halte daalde van 241,6 naar 217,1 mg%.
In navolging van andere aufeurs vermeldt
zij dat het cholesterolgehalte bij langdu
rige stress verhoogd is.

Luthe (1971 a) vindt in een studie van 45
proefpersonen dat bij de subgroep met
hypertensie (15 personen) het serumcho
lesterolgehalte daalde met ongeveer 40
mg%. Oeze daling verdween als de auto
gene training na een aantal maanden werd
gestopt. Ook hier wordt geen controle
groep beschreven. Kortom er zijn enige
aanwijzingen dat er door ontspanningsoe
feningen biochemische verandering met
name in het vetspectrum en de sympati
sche activiteit kunnen ontstaan.

Resultaten van de
verschillende methoden*
I. Yoga en meditatie worden hier samen
genoemd vanwege de grote overeen
komsten die zij vertonen. De hoeveelheid
literatuur om met deze methode bloed
drukverlagingen tot stand te brengen is
nogal uitgebreid (Patel, 1973, 1975a,
1975b, 1976; Blackwell; Benson en Wal
lace; Benson, 1973; Benson, 1974; Da
tey; De Stone en Leo).

De resultaten van yoga en meditatie zijn
over het algemeen beter dan de andere
hier te noemen methoden. Dit zou het ge
volg kunnen zijn van de techniek op zich
zelf, door de meestal groepsgewijze trai
ning en doordat het als "huiswerk" wordt
opgedragen. De methode is het minst ge
koppeld aan deskundigen. Het hoofdac
cent ligt op de zelfwerkzaamheid en eigen
ervaring. Ook dit zouden factoren kunnen
zijn die het relatieve succes ten opzichte
van andere methoden zouden kunnen
verklaren.

II. Biofeedback wordt soms aileen toege
past; soms samen met yoga (Patel, 1973,
'75a en '75b en 1976) soms samen met
re'inforcement (Benson en Shapiro). De
resultaten van biofeedback al of niet met
re'inforcement zijn bij hypertensiebehan
deling wei statistisch significant, maar kli
nisch minder relevant. Positieve effecten
op lange termijn zijn mij niet bekend.
Schwartz schrijft hierover dat biofeedback
zijn nut kan hebben omdat de proefperso
nen de wisselingen in hun bloeddruk
"voorgespiegeld" krijgen en hun succes

• Voor inhoud, literaluur en inlichlingen over deze
melhoden, zie naschrift.
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kunnen zien en/of horen. (Dat de eerste
kennismaking met dit soort apparatuur
fascinerend is heb ik zelf ook ervaren.)
Daar staat tegenover dat zich bij de patient
na verloop van tijd een zekere afhankelijk
heid van dit soort apparatuur kan manifes
teren (Van Dixhoorn). De patient blijft ei
gen gevoelens van spanning en ontspan
ning minder belangrijk vinden dan de uit
slagen van het apparaat, kortom de pa
tient heeft nog weinig geleerd. Het is dure
apparatuur; meestal aileen in laboratoria
beschikbaar. Er kan niet in groepen wor
den geoefend. Om deze redenen lijkt bio
feedback voorlopig een beperkte plaats in
te nemen bij hypertensiebehandeling. Het
zou in de eerste fase van de training (als
instructiemateriaal?) kunnen worden ge
bruikt.

III. Spierontspanningsoefeningen (afge
kort als P.M.R.). Over het effect van deze
methode van hypertensiebehandeling en
bloeddrukregulatie zijn mij een viertal on
derzoekingen bekend. Naast de eerder
genoemde van Luborsky e.a. (1974), ver
meldden Redmond e.a. dat mensen met
een normale bloeddruk die op hun eigen
wijze probeerden de bloeddruk te laten da
len succesvoller waren dan mensen die na
de training met deze methode zichzelf
probeerden te ontspannen. De resultaten
werden wat beter voor de "P.M.R.-groep"
als de trainer deze oefeningen zelf bege
leidde.
Jacobsen (1940) bereikte bij veertien
personen met normale bloeddruk een
tensiedaling van 8 mm Hg systolisch en
7,8 mm Hg diastolisch. Bij de methode Ja
cobsen werd bij mijn weten echter geoe
fend in een paar uren durende sessie.
Schoemaker en Tasto vergeleken de ef
fectiviteit van de P.M.R. met die van bio
feedback en een controle-(wachtlijst)
groep bij hypertensie-patienten. Aileen de
resultaten van de P.M.R. waren klinisch
relevant, gemiddeld 13 mm Hg systolisch
en 9 mm Hg diastolisch lager.

IV. Autogene training volgens Schultz.
Luthe, 1971 b, refereert aan een onder
zoek van Klumbies en Eberhard waarbij de
26 patienten die de training bleven volgen
(70 procent viel af) na vier maanden trai
ning een daling in hun bloeddruk hadden
van 35 mm Hg systolisch en 18 mm Hg
diastolisch. Een controlegroep wordt niet
beschreven. Een enkele keer gaat de
bloeddruk omhoog in plaats van omlaag,
met andere woorden de bloeddruk moet
regelmatig worden gemeten.

Invloed van huisarts
en assistente

Redmond en anderen vermeldden onder
zoekingen waaruit bleek dat persoonlijke
aandacht van de trainer respectievelijk bij
spierontspanningsoefeningen en bio
feedback de resultaten van de trainingen
met betrekking tot bloeddrukdalingen ver-
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beterden. Luborsky (1976) toonde in een
onderzoek bi( 21 personen, die grote
schommelingen in de bloeddruk vertoon
den, aan dat proefpersonen in vergelijking
met een controlegroep, kon worden ge
leerd hun eigen bloeddruk significant be
ter te leren schatten, "als zij na elke meting
de hoogte van hun bloeddruk te horen kre
gen.
Volgens Van Veen is bij bloeddrukcontrole
een belangrijke plaats weggelegd voor de
doktersassistente (zie elders in deze uit
gave). Dat de huisarts of de doktersassis
tente adequate behandeling c.q. mede
werking van de patient in sterke mate
be'invloedt, lijkt niet onlogisch. Kennis van
zaken en overdracht hiervan, voldoende
tijd en interesse zijn mijns inziens belang
rijke parameters van het contact met de
patient. Dat de ontspanningsoefeningen
belangrijk zijn, kunnen arts en assistente
laten zien door te informeren hoe het
hiermee staat.
Patel hield bij het begin van de training
voor hypertensie een inleiding voor de
groep, waarbij zij op de achtergronden van
hypertensie inging: hoe emoties op het Ii
chaam uitwerken en wat de bedoeling is
van de ontspanningsoefeningen. De rol
van arts en assistente lijkt bij hypertensie
begeleiding des te belangrijker, omdat hy
pertensie meestal geen klachten geeft,
dus de patient ook weinig merkt van de
verbetering van zijn verhoogde bloeddruk.
Kortom arts en assistente geven kleur aan
de manometer: zij zijn humane biofeed
back!

Plaatsbepaling van
ontspanningsoefeningen

Ontspanningsmethoden verdienen mijns
inziens een plaats in het therapeutisch ar
senaal bij hypertensie. Waarschijnlijk
hebben zij in een flink aantal gevallen een
gunstig resultaat: in elk geval wordt de pa
tient op deze manier het meest bij zijn ei
gen aandoening betrokken waarmee de
opvatting dat hypertensie een ziekte is
die men slechts dient te ondergaan, aan
kracht inboet.
Yoga, meditatie en autogene training lij
ken het meest in aanmerking te komen. Zij
hebben vaak klinisch relevante en blij
vende effecten bij hypertensiebehande
ling. Het accent ligt bij deze vormen op
zelfwerkzaamheid. Er komen weinig des
kundigen aan te pas. De eerste twee vor
men zijn voor velen gemakkelijk bereik
baar in hun omgeving.
Voor de huisarts geldt in het algemeen een
trial en error-houding ten aanzien van be
zwaren en klachten. Zo ook bij hyperten
sie. Ais men te doen krijgt met hypertensie
in de praktijk dan kan men afhankelijk van
de ernst reageren. Ais de bloeddruk erg
hoog is dan is medicamenteuze therapie
van meet af aan aangewezen; daarna kan
men proberen met ontspanningsoefenin
gen de medicatie te verminderen. Ais de
bloeddruk minder hoog is dan kan men

naast adviezen als zoutbeperking, meer
rust, ook direct ontspanningsoefeningen
aanraden.
Mocht dit advies in de praktijk een hele of
halve misser zijn, dan blijkt dat bij de ver
dere bloeddrukcontrole. Dan kan de
bloeddruk alsnog farmacologisch worden
verlaagd; continu'iteit van de zorg in de
vorm van controle is dan ook noodzake
lijk, want er kan geen misverstand over
bestaan dat duidelijk verhoogde bloed
druk moet worden begeleid en eventueel
behandeld.
Staat men op grond van genoemde gege
vens of door gebrek aan eigen ervaring wat
sceptisch tegenover deze oefeningen,
dan kan men deze methoden adviseren
indien medicamenteuze behandeling on
voldoende helpt, of vele bijwerkingen ver
toont, (relatief) gecontra'indiceerd is, of
aan mensen die liever geen medicijnen
willen gebruiken.
Een advies van uw kant: "U moet zich wat
meer ontspannen", is wat kaal, want dat
kon de patient nu juist niet (hij heeft niet
voor niets hypertensie) en hoe hij moet
ontspannen dient hem juist te worden ge
leerd.
Op grond van genoemde gegevens lijkt
het noodzakelijk dat hypertensiepatienten
de ontspanningsoefeningen in de dage
lijkse gang van zaken inbouwen. Regel
matig oefenen is dus gewenst. Soms leek
het voldoende zich in stress-situaties, bij
voorbeeld bij rood stoplicht of bij het rinke
len van een (telefoon)bel, aan te leren bij
zichzelf na te gaan of men erg gespannen
is, en zich dan eventueel te ontspannen
(Patel, 1976). Ook adviseerde Patel een
rood plaatje aan het horloge te verbinden
als geheugensteun voor dit doel. De leef
tijd van de patient en de duur van de hyper
tensie lijken de resultaten nauwelijks te
be·invloeden.
Het lijkt het meest voor de hand liggend
dat uw hypertensiepatient en u een ge
sprek hebben, waarbij voor- en nadelen
van medicamenteuze therapie en ont
spanningsmethoden tegen elkaar worden
afgewogen. De argumenten contra louter
farmacologische behandeling zijn in de in
leiding genoemd. Voordelen van de far
macotherapie zijn onder meer: pillen slik
ken kost weinig moeite, farmaca zijn
daarbij niet minder, mogelijk wat meer, ef
fectief dan ontspanningsoefeningen.
Een punt in het nadeel van de farmacolo
gische behandeling lijkt, dat er geen on
derzoekingen bekend zijn waarbij met
anti-hypertensieve therapie ook het vet
spectrum wordt be'invloed, terwijl er wei
aanwijzingen (geen bewijzen vooralsnog)
zijn, dat dit wei gebeurt bij ontspan
ningsoefeningen. In en na zo'n gesprek
over voor- en nadelen kan de patient een
duidelijke keuze maken.
Een en ander gaat de arts meer tijd kosten
dan het uitschrijven van een recept en tijd
is al een bottle neck bij onze praktijkvoe
ring. De attitudeverandering in deze zaken
zou mijns inziens het beste kunnen ge
schieden, als wijzelf deze oefeningen aan



den lijve meemaakten. Het geheel kan
soms een keuze zijn tussen medicijnen en
"zelftherapie", tussen vermedicaliseren
van de psychosomatische aandoening of
een eerste stap in de bewustwording van
jezelf. Het beste lijkt dat de patient in sa
menspraak met u deze keuze bewust
doet.
Zijn ontspanningsoefeningen de enige
psychotherapeutische mogelijkheden?
Waarschijnlijk niet, maar zij Iijken wei de
eerste stap. Schwartz zegt hierover dat
behalve deze oefeningen het voor de pa
tient belangrijk is bij zichzelf na te gaan in
welke situatie hij gespannen wordt; deze
situaties te herkennen en daarin voor
zichzelf op te komen. Assertieve training
(vorm van gedragstherapie) lijkt hem
daarvoor het meest geschikt. Echte ver
anderingen in Ieefstij I zouden volgens
Schwartz door verbale psychotherapie en
andere vormen van gedragstherapie mo
gelijk in een nog verdere fase kunnen wor
den bereikt.

Siotopmerking

De Lancet vermeldt in een Editorial:
"Hoewel het mogelijk is dat hypertensie
gedeeltelijk of helemaal door deze metho
den (ontspanningsoefeningen) kan wor
den gereguleerd zonder gebruikmaking
van medicijnen, wordt de algemene toe
passing van deze technieken door men
selijk falen bedreigd. Patienten noch art
sen hebben veeI ervaring met behande
lingen die niet op papier worden voorge
schreven of met een pil worden ingeno
men. De dokter heeft tijd nodig, training en
wat zelfvertrouwen.
De patient moet beslissen of hij doorgaat
met oefeningen die hijzelf verder onder de
knie moet krijgen. Dit is niet spectaculair
en er is doorzettingsvermogen voor nodig.
Maar deze dingen horen een noodzake
lijke en uitgebreide evaluatie niet in de
weg te staan van een vorm van therapie
die mogelijk dichter bij de bron van hyper
tensie staat dan aile andere, die veiliger is,
goedkoper en op lange termijn meer be
vredigend voor de patient."

Bij het samenstellen van dit artikel heb
ik erg veel steun gehad van Wim van
Veen. Ik dank de collega's H. Musaph,
Walter de Bruin, Tom Postma en Chris
Bruins voor hun opmerkingen.

Naschrift

Biofeedback is het geven van feedback
(meestal in de vorm van Iicht- en geluid
signalen) van biologische processen met
als doel om biologische processen te leren
sturen en onder controle te krijgen. Deze
feedback berust soms op elektrische acti
viteit. Voorbeelden hiervan zijn de myo
feedback, waarbij met behulp van de myo
tron elektrische activiteit van de spieren
wordt gedemonstreerd; en voorts de alpha
feedback: met behulp van de alphafoon
wordt de alphagolf-activiteit in de herse
nen geregistreerd; de GSR (Galvanische
"Skin" Reactie) registreert tenslotte de
huidweerstand.
Naast deze biofeedback, die berust op re
gistratie van elektrische activiteit, zijn er
andere vormen van biofeedback, zoals de
bloeddruk-feedback, temperatuur-feed
back, hartslag-feedback. Temperatuur
feedback (thermotron wordt vooral bij mi
graine en syndroom van Raynaud toege
past); hartslag-feedback bij ritmestoor
nissen van nerveuze aard; ook de plas
wekker is een voorbeeld van
biofeedback-apparatuur.
Biofeedback-techniek wordt vooral door
de gedragstherapeuten toegepast. De
meeste universitaire centra hebben deze
apparatuur.

Anual Aldine Biofeedback and selfcontrol.
Ronde Regenboog, Van Eeghenstraat 30,
Amsterdam.
H6weler, M. en anderen. Gedragsthera
pie. Samsom, Alphen aid Rijn, 1.973.
Karlins, M. en L. M. Andreus. Biofeedback.
J. H. Gotmer, Haarlem, 1972.
Strien, J. van. Radio-electronica Nr. 17.
Kluwer, Deventer.

Apparatuur:
Relaxometer, prijs ± f 150,-; te bestellen:
Relaxometer limited, p.o. Box 72, Cam
bridge, Engeland.
Thermotron + myotron, prijs ± f 3500 tot
f 4000,-; te bestellen: Enting, Vijftig bun
derweg 1, Dorst (N.Br.)

Yoga en meditatie beogen door beheer
sing van het denken, het gevoel en het
fysieke Iichaam tot zelfkennis te komen
(Rama Polderman). Er zijn verschillende
vormen van yoga. De meest populaire is in
het westen de Hatha Yoga (ademhalings
en ontspanningsoefeningen, alsmede be
paalde houdingen waarbij vooral het ac
cent ligt op de fysiologische processen).
Transcendente meditatie is nauw verwant
met yoga; het wordt ook wei Mantra-yoga
genoemd en is ontwikkeld door Maharishi
Mahesh Yogi.
De bekendste overkoepelende organisa
ties zijn de stichting Yoga en Vendeta
(Welgelegenstraat 15, Haarlem; telefoon
023-313969 met 36 afdelingen in andere
steden) en de Saswitha Yoga Vereniging
(Parijslaan 1, Scheveningen; telefoon
070-24132).

Lans, J. Therapeutische betekenis van
Yoga en meditatie: "Gedrag" tijdschrift

voor Psychologie (1975) nr. 2, 58-59.
Rama Polderman. Yoga. De Driehoek,
Amsterdam, 1952.
Rama Polderman. Doe zelf Yoga. Stich
ting Yoga en Vendeta, Nederland.
Rama Polderman. Doe zelf de volgende
stap in yoga. Stichting Yoga en Vendeta,
Nederland.

Autogene training is een door Schultz
ontwikkelde vorm van ontspanningsoefe
ningen, die meer dan 50' jaar bestaat,
vooral bekend in West-Duitsland, (is al
daar in het ziekenfondspakket) Canada en
Oost-Europa. In Nederland minder goed
bekend.
Vele wetenschappelijke publikaties ver
schenen over deze methode. De basisoe
feningen zijn gebaseerd op gegevens be
treffende lichamelijke sensaties die pa
tienten ervoeren als zij in hypnose waren
gebracht. De cursist suggereert deze
sensaties bij zichzelf, nadat hij eerst een
gemakkelijke en ontspannen houding
heeft aangenomen. De oefeningen duren
kort (een paar minuten). Naar mijn eigen
ervaring kunnen deze basisoefeningen in
een zestal sessies van een paar uur wor
den geleerd. Geoefend wordt er meestal in
groepen. Thuis blijven oefenen is essen
tieel.

Eberlein, G. Gezond door autogene trai
ning. ANKH. Hermes, Deventer.
Mensen, H. A.B.C. des autogene Trai
nung. Wilhelm Goldman Verlag, Mun
chen, Band 9049.

Adressen: Bemiddeling mogelijk via de
Stichting "Mens en Mens", Postbus 5022,
Naarden.

Spierontspanningsoefeningen (Progres
sive Musculair Relaxation, P.M.H.) beho
ren klassiek tot het therapeutisch arsenaal
van de gedragstherapeuten. De meest
gangbare vorm is die van Wolpe
Jacobsen, die in drie tot vijf sessies van
een half uur kan worden geleerd. Thuis
oefenen is een essentieel onderdeel,
maar wei het moeilijkste naar mijn per
soonlijke ervaring.

Bernstein & Berkovic. Progressive Re
laxation Training. A manual for the helping
profession. Research press, Illinois.
Rimm, D. & J. Masters. Behavior Thera
pie. Academie press, New York en Lon
den, 1974.

Adres: Vereniging voor gedragstherapie,
Weesperplein 8, Amsterdam.

Zie voor de Iiteratuurverwijzing devolgende
pagina.
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