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Inleiding

Dit product is geschreven naar aanleiding van de afstudeeropdracht van de opleiding fysiotherapie op de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven in het studiejaar 2004/2005. Het afstudeerproject dient ter afsluiting van de opleiding tot fysiotherapeut en heeft plaatsgevonden van december 2004 tot en met juni 2005.

Het betreft hier een fysiotherapeutisch protocol voor de behandeling van patiënten met tension-type headache. 

Dit protocol is bedoeld om gebruikt te gaan worden bij een vervolgonderzoek, waarin de meerwaarde van de ‘nektrainer’ bij de behandeling van patiënten met tension-type headache onderzocht gaat worden.

Het eerste hoofdstuk bevat het fysiotherapeutisch protocol. Hoofdstuk twee tot en met vijf geven achtereenvolgens de uitvoering van de massage, de progressieve spierrelaxatie, het rekken en de thuisoefening, gebruikt in het protocol, weer.

Hoofdstuk 1. Het fysiotherapeutisch protocol

Behandeling
Verrichting


Massage
relaxatie
Rekken
Huiswerkoefeningen

1 (wk1)

(50  minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 16 spiergroepen 

(Bernstein en Borkovec) 

Instructie en meegeven huiswerkoefeningen

2 

(40  minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 16 spiergroepen 

(Bernstein en Borkovec)



3 (wk2)

(40  minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 16 spiergroepen 

(Bernstein en Borkovec)



4 

(20 minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 7 spiergroepen 

(Bernstein en Borkovec)



5 (wk3)

(20 minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 7 spiergroepen 

(Bernstein en Borkovec)



6 (wk4)
(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur
(10 minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 4 spiergroepen

 (Bernstein en Borkovec)




(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur

(10 minuten

Rekken van de m. trapezius descendens / 

m. sternocleidomastoïdeus


7 (wk5)
(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur
(10 minuten 

Progressieve spierrelaxatie van 4 spiergroepen 

(Bernstein en Borkovec)




(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur

(10 minuten

Rekken van de m. trapezius descendens / 

m. sternocleidomastoïdeus


8 (wk6)
(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur
(10 minuten

Progressieve spierrelaxatie van  4 spiergroepen (recall)

(Bernstein en Borkovec) 




(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur

(10 minuten

Rekken van de m. trapezius descendens / 

m. sternocleidomastoïdeus


9 (wk7)
(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur
(10 minuten

Progressieve spierrelaxatie van  4 spiergroepen (recall+ tellen) (Bernstein en Borkovec) 




(15 minuten

Ontspannende massage van de nek- schoudermusculatuur

(10 minuten

Rekken van de m. trapezius descendens / 

m. sternocleidomastoïdeus


10 (wk8)

(10 minuten

Progressieve spierrelaxatie van  4 spiergroepen (tellen)

(Bernstein en Borkovec)



Hoofdstuk 2. Toelichting op het protocol

Het protocol bestaat uit 10 behandelingen die uitgevoerd worden gedurende een tijdsbestek van 8 weken. De behandelingsduur varieert van (10 tot (50 minuten, afhankelijke van de therapievormen die gebruikt worden.

Voor de start van de behandelreeks zal begonnen worden met het geven van voorlichting over het doel van de behandelingen, hoe de behandelingen er uit gaan zien en wat er van de patiënt wordt verwacht. Het is belangrijk dat er vanaf het begin van de behandelreeks een ontspannen sfeer wordt gecreëerd. Dit houdt in dat de behandelruimte rustig moet zijn en voor niet al te veel afleiding kan zorgen bij de patiënt. Ook moet er gezorgd worden voor een ontspannen relatie tussen de behandelaar en de patiënt. Omdat de behandeling voornamelijk op ontspanning gericht is, is het van groot belang dat de patiënt de behandeling niet als onprettig ervaart. 

In de eerste 5 behandelingen bestaat de behandeling enkel uit progressieve spierrelaxatie (Bernstein en Borcovec), dit omdat deze in de beginfase veel tijd in beslag neemt. Tevens wordt er bij de eerste behandeling een audio-CD meegeven waarop de thuisoefening staat. Naarmate de duur en het aantal behandelingen per week van de progressieve spierrelatie afnemen, worden de andere therapieën, massage en spierontspanning door rekken, aan de behandeling toegevoegd. Deze behandelingen, zullen korter duren dan de eerste behandelingen. Tijdens deze behandelingen kan aandacht besteed worden aan evaluatie van de behandeling en het geven van voorlichting. Deze voorlichting richt zich met name op het omgaan met stress en het op een correcte wijze toepassen van de thuisoefening in de praktijk. Dit is nodig omdat het van belang is dat de patiënt in het dagelijks leven goed om kan gaan met stress en andere stressfactoren. Op deze manier wordt voorkomen dat de klachten recidiveren of verergeren.

Hoofdstuk 3. Massage

2.1 Inleiding

Het is bekend dat stress een grote rol speelt in het ontstaan en de ontwikkeling van tension-type headache. De massage die in het protocol gegeven wordt, is gericht op ontspanning. Dit kan namelijk tot een vermindering van stress leiden. De massage wordt gegeven op de nek/schouder regio en bestaat uit milde handvattingen; de patiënt moet zich goed kunnen ontspannen en daarom mag de massage niet als pijnlijk/ ongemakkelijk worden ervaren.

2.2 Uitvoering van de massage

Doel:


 Ontspanning
Uitgangshoudingen:
De patiënt ligt in buiklig op de massagetafel met de armen ontspannen langs het lichaam.
Intensiteit:
Aangezien het een ontspannende massage betreft vindt alles plaats beneden de pijngrens van de patiënt.

Opbouw:

Fase 1: Intermitterende drukkingen (( 1 minuut)

De handen worden links en rechts van de wervelkolom geplaatst ter hoogte van de angulus inferior scapulae. De intermitterende drukkingen worden uitgevoerd craniaalwaarts tot aan de linea nuchea. Daarna worden vanaf de angulus inferior scapulae intermitterende drukkingen gegeven uitwaaierend naar het acromion links en rechts. Vanaf het acromion worden weer intermitterende drukkingen gegeven naar de linea nuchea en terug.

Fase 2: Effleurages (strijkingen) en petrisages (knedingen) (( 8 minuten )

De effleurages startend paravertebraal ter hoogte van de angulus inferior scapulae tot de linea nuchea vinden plaats met volle hand. Van de angulus inferior scapulae tot aan de CTO(Cervico Thoracale Overgang) geschiedt dit met vlakke handen, in de nek met de vingers omvattend. Beide handen strijken van caudaal naar craniaal.

Volgens de onderstaande opbouw zullen de effleurages plaatsvinden:

· De effleurages starten paravertebraal links en rechts ter hoogte van de angulus inferior scapulae naar de linea nuchea, van hieruit naar het acromion links en rechts, weer terug tot de linea nuchea en dan weer caudaalwaarts tot de hoogte van angulus inferior scapulae.

· Met twee handen wordt uitwaaierend gestreken vanaf de angulus inferior scapulae naar het acromion links en rechts.

· Vervolgens wordt enkelzijdig de cervicale erector spinae onder handen genomen. Dit kan met de volle hand, met de vingers, vingertoppen en duim over duim worden gedaan.

· De strijking in de nek met de vlakke hand wordt met een wat draaiende beweging uitgevoerd, waarbij de vingers doorstrijken naar de linea nuchea. De handgrepen worden zowel links al rechts uitgevoerd.

· Vervolgens wordt weer met beide handen enige malen van het acromion links en rechts tot aan de linea nuchea gestreken en terug

Volgens de onderstaande opbouw zullen de petrisages plaatsvinden:

· Lengteknedingen van de erector spinae worden uitgevoerd vanaf de angulus inferior scapulae met de vingers van beide handen.

· Vanaf het acromion wordt de m. trapezius descendens gekneed met de volle hand tot aan de wervelkolom.

· De mm. Scaleni en de m. sternocleidomastoïdeus worden op dezelfde wijze al drukkende gekneed.

· De dwarse knedingen van de erector spinae worden met de handwortel dwars tegen de procc. spinosi uitgevoerd. In de nek zal de handgreep aangepast moeten worden en bijvoorbeeld met de vingers worden uitgevoerd.

· De m. trapezius wordt gekneed met dwarse knedingen gekneed tussen de duim en vingertoppen.

Fase 3: Afsluiting (( 1 minuut)

Afsluitende effleurages starten paravertebraal links en rechts ter hoogte van de angulus inferior scapulae naar de linea nuchea, van hieruit naar het acromion links en rechts, weer terug tot de linea nuchea en dan weer caudaalwaarts tot de hoogte van angulus inferior scapulae.

Hoofdstuk 3: Progressieve spierrelaxatie

3.1 Inleiding

De progressieve spierrelaxatie ofwel de progressieve muscle relaxation (PMR) is ontwikkeld door E. Jacobson en werd voor het eerst uitgebracht in 1929. Hierin beschrijft hij een methode waarmee het zenuwstelsel wordt gekalmeerd door middel van het ontspannen van spieren en spiergroepen. Deze methode werd vooral toegepast bij spierspanningsklachten. De relaxatie van spiervezels werd gezien als het tegenovergestelde van spanning en was daardoor een logische behandeling voor de overmatige spierspanning.
Deze methode van progressieve spierrelaxatie, werd later gemodificeerd door Bernstein en Borkovec. Deze laatste methode is hieronder beschreven.

3.2  Verklaring van het proces

Opzet van de behandeling

De patiënt wordt geleerd om aanwezige spiercontracties te herkennen, hoe licht deze ook moge zijn. Nadat hij de contractie van een spiergroep kan herkennen wordt de patiënt geleerd hoe deze goed te ontspannen. Dit wordt vervolgens in een bepaalde volgorde doorlopen met de belangrijkste spiergroepen van het lichaam. Deze spiergroepen variëren van handen, armen, schouders, voeten en benen tot en met de romp, hals, hoofd en aangezichtsspieren. Zelfs mentaal gerelateerde spierspanningen kunnen worden behandeld. 
Herkennen van spiersensatie

Om de relaxatie van spieren te controleren moet de patiënt weten waar de spanning zit, dit heeft de patiënt niet altijd door en dan zal het hem ook niet lukken om te ontspannen. 

De patiënt moet de prikkel van een spiercontractie kunnen onderscheiden van prikkels uit het gewricht, pezen, en contacten met de huid, die gelijktijdig voortkomen met bewegen. Zo zal ook het verschil bekend moeten worden tussen ‘rek’ en ‘spanning’.

Om de sensatie van een bepaalde spiergroep duidelijk te ervaren moet de patiënt dit lichaamsdeel rustig contraheren. Dit wordt uitgevoerd met maar één spiergroep per keer waarbij andere spiergroepen zo inactief mogelijk zijn. Andere delen van het lichaam worden dus zoveel mogelijk ondersteund om spiercontracties te vermijden. Om het gevoel vanuit de spieren beter te kunnen waarnemen kan de patiënt de ogen sluiten, vervolgens zal de patiënt de sensatie en lokalisatie van spanning kunnen waarnemen. De mate en lengte van contractie worden verminderd totdat de patiënt zelfs de minste contractie kan waarnemen. 

Eerste Sessie

In de eerste behandeling zal de patiënt een vertrouwen moeten krijgen in de behandeling, de therapeut en de technieken van de relaxatietherapie. Dit doet men door vooraf duidelijke uitleg te geven over de behandeling en het te behalen doel van de behandelingen. Tevens zal er een bepaald enthousiasme moeten ontstaan voor de behandeling zodat deze ook in de thuissituatie wordt voortgezet. De eerste behandeling middels spierrelaxatie zal dus voor de patiënt een significante en prettige verandering in spanning teweeg moeten brengen. Patiënten kunnen hier nog wel iets sceptisch zijn maar moeten wel bereid zijn om volledige medewerking te verlenen aan de therapie. 

Bij de uitvoer van de progressieve spierrelaxatie is het niet de bedoeling dat er een script van buiten wordt geleerd en dat deze dan wordt herhaald in het bijzijn van de patiënt. Het overnemen van een script en de stijl waarin deze geschreven staat zal voor de therapeut en de patiënt geen voldoening geven. Op deze manier zal de tekst onnatuurlijk, inconsistent en plastisch overkomen vergeleken met de normale spreekstijl van de therapeut. De therapeut zal ten alle tijden warmte, vertrouwen en competentie moeten uitstralen en behouden, het herproduceren van een tekst zal deze kwaliteiten niet ten goede komen. De inhoud van de relaxatietherapie zal wel aangehouden moeten worden maar de specifieke woorden en zinnen moeten de therapeut vertrouwd liggen. De inhoud van de tekst zal wel doorgenomen moeten worden, maar moet vervolgens gereproduceerd worden in eigen woorden.  (Zie Appendix A voor de inhoudelijke omlijning.)

Een andere reden voor het vermijden van een vast script is dat het niveau en het gebruik van eigen woorden aangepast moet worden aan de patiënt. De therapeut blijft flexibel genoeg om een succesvolle communicatie met de patiënt te behouden.

3.3 De basis procedure

Nadat de patiënt het proces van progressieve spierrelaxatie heeft begrepen en geaccepteerd, en als de therapeut de vragen van de patiënt heeft beantwoord, kan de relaxatietherapie beginnen. Deze training volgt de volgorde zoals deze eerder is uitgelegd aan de patiënt. De 16 spiergroepen besproken en behandelt tijdens de eerste sessie, waarin ook het proces van progressieve relaxatie wordt verklaart, worden aangehouden en wederom behandelt tijdens de relaxatietraining. De opbouw van de trainingssessie moet gelijk zijn zoals deze eerder is verklaart aan de patiënt, de afspraken over de wijze van spieraanspanning worden aangehouden gedurende de hele procedure. 

De volgorde waarin de verschillende spiergroepen worden behandeld ziet er als volgt uit.

1. dominante hand en onderarm (maken van een vuist). 

2. dominante bovenarm (duw elleboog in leuning) 

3. niet dominante hand en onderarm 

4. niet dominante bovenarm 

5. voorhoofd (wenkbrauwen heffen) 

6. bovenwang en neus (ogen dichtknijpen en neus optrekken) 

7. onder gezicht (tanden op elkaar, lippen terug) 

8. nek (de kin naar de borst te bewegen en deze beweging gelijkertijd tegen te werken, kin vastzetten) 

9. borst, schouders, bovenrug (diep inademen en vasthouden, schouders naar achteren trekken) 

10. buik (buik hard maken, aanspannen) 

11. dominante bovenbeen (quadriceps en hamstrings gelijktijdig aanspannen) 

12. dominante kuit (wijs tenen naar hoofd) 

13. dominant voet (voet naar binnen draaien, tenen naar beneden, en krullen) 

14. niet dominante bovenbeen 

15. niet-dominante kuit 

16. niet-dominante voet 

3.3.1 Beschrijving van de methode

· De uitganghouding van de patiënt is in zit of lig, afhankelijk welke de patiënt als meest ontspannen ervaart.

· De patiënt richt zijn aandacht op de spiergroep die wordt behandeld.

· De therapeut geeft de instructie voor het aanspannen van de spiergroep en eindigt met ‘span aan…Nu’. (commando tot aanspannen) Deze spanning wordt 5-7 seconden vastgehouden, getimed door de therapeut. 

De therapeut benoemt de spanning die gevoeld kan worden, waardoor de patiënt zich beter kan richten.

· Dan, ‘Oké…, ontspan’ (commando tot ontspanning)de patiënt laat de spanning in 1 keer los. De patiënt richt vervolgens zijn aandacht op de ontspanning. Ontspanning duurt 30-40 seconden met een begeleidend relaxatiepraatje van de therapeut. Dit praatje doet men op een suggestieve manier om de patiënt zelf een waarde toe te laten kennen aan wat er gebeurt.  

· Het aanspannen en loslaten wordt op een gelijke wijze herhaald. De ontspanningsperiode duurt nu echter  wat langer namelijk 45-60 seconden. (Instructies blijven hetzelfde) Naarmate de relaxatie therapie vordert wordt de tweede spanning-ontspannings cyclus overbodig om een bepaalde mate van relaxatie te verkrijgen. Het is echter een goed idee om deze een tweede maal te herhalen om een diepere relaxatie te verkrijgen. 

Alle 16 spiergroepen worden 2 maal aangespannen en vervolgens ontspannen. Voordat er wordt gestart met een volgende spiergroep moet de therapeut er zeker van zijn dat de behandelde spiergroep een diepe relaxatie heeft bereikt. Dit kan men doen door de patiënt een signaal te laten geven met de pink die het dichts bij de therapeut is. Zo niet dan herhaalt men de cyclus nogmaals tot maximaal 6 keer. Lukt het nog niet dan gaat men gewoon verder. Lukt het ontspannen wel dan pakt men een andere spiergroep.

· Als de patiënt aangeeft dat de behandelde spiergroep geheel ontspannen is kan de therapeut verder gaan met de volgende spiergroep. De patiënt probeert de voorgaande spiergroep zoveel mogelijk te ontspannen of laat deze afglijden in een verdere ontspanning terwijl de aandacht op een andere spiergroep wordt gericht. Vervolgens wordt de gehele procedure herhaald bij de volgende spiergroep.

Veranderingen in de procedure

· Het aanspannen van spiergroepen die gevoelig zijn voor het ontstaan van krampen, zoals voet- en kuitmusculatuur, laat men minder dan 5 seconden aanspannen. De mogelijkheid dat deze spieren kunnen verkrampen meldt men niet aan de patiënt omdat hierdoor onnodige angsten of spanningen kunnen ontstaan. Ook voor de individuele patiënt kunnen er verschillen bestaan welke spiergroepen eerder verkrampen, indien dit het geval is laat men de patiënt deze spiergroepen minder hard of minder lang aanspannen. 

· Vervolgens gaat men bij het aanspannen van de borst, schouders en bovenrug de ademhaling betrekken. Gelijktijdig met het aanspannen van de spieren ademt de patiënt diep in en houdt deze vast. Bij het ontspannen laat de patiënt de adem los en neemt weer een langzaam, regelmatig en ontspannen ademhalingspatroon aan. Vanaf dit oefenpunt kan men de ademhaling bij alle spiergroepen gebruiken. Ook in het begeleidende praatje. 

Deze ademhalingstechniek associeert het loslaten van de adem met het gevoel van ontspanning en kan voor de patiënt een bruikbaar hulpmiddel zijn in de thuissituatie. Tevens geeft het inpassen van de ademhalingstechniek een diepere ontspanning van de borst en abdominale regionen. Dit zijn tevens de regionen die tijdens het dagelijkse leven vaak geassocieerd worden met het gevoel van spanningen.   

· Na relaxatie van alle 16 spiergroepen richt men even de aandacht op een totale en diepe ontspanning.  De therapeut geeft een samenvatting van alle spiergroepen die zijn behandeld en vraagt voor een nog verdere ontspanning. Vervolgens vraagt de therapeut voor een ontspanningssignaal wanneer de patiënt een gehele ontspanning ervaart.

· Als het niet gelukt is een totale relaxatie te verkrijgen herhaalt de therapeut achtereenvolgens alle spiergroepen die behandelt zijn en vraagt een signaal van de patiënt wanneer er nog spanning rest in één of meerdere spiergroepen. De spiergroep(en) die niet lukte kan men extra aandacht geven en nogmaals de relaxatieprocedure toepassen.

· Als de patiënt nu geheel ontspannen is kan deze nog twee minuten nagenieten. 

· Beëindig de oefening door terug te tellen van 4 naar 1waarbij de patiënt bij elke tel een lichaamsdeel beweegt: 

4. 
Beweeg benen en voeten

3. 
Beweeg armen en handen 

2. 
Beweeg hoofd en nek

1. 
Open de ogen en ga langzaam rechtop zitten.

· Dan volgt een openvraag: hoe ging het, hoe was het etc. Deze vragen kunnen verder gespecificeerd worden aan problemen die men ondervond tijdens de therapie, of aan problemen die de patiënt zelf heeft ervaren tijdens de therapie.

· Wat ging goed/slecht in het praatje. En verdere problemen worden samen opgelost.

Nadat de problemen besproken zijn kan de therapeut verder ingaan op de ervaringen door te vragen hoe de relaxatie voor de patiënt aanvoelde. De ervaren sensaties kan men eventueel later in de therapie gebruiken als suggesties voor het ontspannen (b.v. het zwaar, warm worden van spieren). Ook kan er besproken worden of er enige zaken waren die de relaxatie juist tegenwerkte of zelfs bevorderde.

3.3.2 Het combineren van de spiergroepen

Het combineren van spiergroepen heeft als doel de hoeveelheid tijd en de intensiteit te verminderen die nodig is om tot een diepe relaxatie te komen. Het is echter een voorwaarde dat de patiënt de voorgaande procedure, relaxatie van 16 spiergroepen, vaardig is. Nadat dit lukt word de behandeling afgebouwd van 16 naar 7 en uiteindelijk naar 4 spiergroepen. Wanneer dit met succes wordt voltooid worden er nog enkele procedures toegevoegd aan de therapie die het aanspannen van de spieren overbodig maakt, een verdere relaxatie bevordert en de therapie voor de patiënt in het dagelijks leven toepasbaar maakt. Deze procedures omvatten de relaxatie op ‘recall’, recall met tellen en het tellen alleen. De methode van relaxatie blijft echter wel dezelfde.

Als de cliënt vaardig is start men met de relaxatie van 7 spiergroepen. (ongeveer na 3 sessies) 

1. Dominante hand, onderarm en bovenarm. 

2. Niet dominante hand, onderarm en bovenarm. 

3. Alle gezichtsspieren. 

4. Nek. 

5. Borst, schouders, bovenrug en buik. 

6. Dominante bovenbeen, kuit en voet. 

7. Niet dominante bovenbeen, kuit en voet. 

Als de patiënt zich deze procedure niet eigen heeft gemaakt binnen twee weken moet men onderzoeken of de problematische spiergroepen weer opgedeeld kunnen worden in individuele spiergroepen. 

Als de vaardigheid goed is start men met de relaxatie van  4 spiergroepen. (ongeveer na 6 sessies)

1. Beide armen en handen. 

2. Gezicht en nek. 

3. Borst, schouders, rug en buik. 

4. Beide benen en voeten. 

Binnen deze 4-groepenprocedure moet ontspanning binnen 10 minuten bereikt kunnen worden. Deze procedures hebben niet alleen het doel om een snellere relaxatie te verkrijgen maar vooral om de mogelijkheid van de patiënt te vergroten om een diepe relaxatie te verkrijgen wanneer deze nodig is. Dat deze relaxatie snel aangewend kan worden is een bijkomend voordeel. 

3.3.3 Relaxatie op ‘recall’
Het toepassen van de relaxatie middels de recall-procedure is anders dan voorgaande methoden, hierbij is het aanspannen van spieren namelijk niet meer nodig. Deze laatste stap is zeer belangrijk voor een goede adequate toepassing van de relaxatie in het dagelijks leven. Je kunt bijvoorbeeld niet in alle situaties je spieren aanspannen.

De methode middels de recall-procedure herhaalt dezelfde 4 spiergroepen, in dezelfde volgorde, zoals in de vorige procedure zijn gebruikt. 

· De patiënt richt de aandacht op de spiergroep en probeert de aanwezige spanning te ervaren zonder dat de spieren worden aangespannen.  

· De therapeut geeft de instructie voor de relaxatie waarbij de patiënt zich de ontspanning uit de voorgaande oefeningen probeert te herinneren en de spieren steeds verder laat ontspannen. De therapeut begeleid de procedure wederom met een relaxatiepraatjes die 30-45 seconden wordt aangehouden, de relaxatie wordt gecontroleerd middels het ontspanningssignaal van de patiënt.

· Is de relaxatie gelukt dan gaat men verder met de volgende spiergroep, is dit niet het geval dan herhaald de therapeut de procedure.

Wanneer het niet lukt een bepaalde spiergroep te ontspannen dan kan een eerdere procedure worden gebruikt waarbij de spieren eerst worden gespannen. De therapeut blijft echter de ‘recall-procedure gebruiken voor de andere spiergroepen.

3.3.4 Relaxatie op ‘recall’ met tellen

Nadat de patiënt een diepe relaxatie kan bereiken door middel van de recall-procedure kan er een 

tel-procedure aan de therapie worden toegevoegd. Deze tel-procedure wordt toegevoegd aan het eind van de recall-procedure maar wordt vooraf aan de therapie al met de patiënt besproken  Middels deze procedure wordt er getracht een verdere, comfortabele relaxatie te verkrijgen. Er wordt hier niet meer gesproken over een diepere relaxatie omdat dit in deze fase te veel verband houdt met de hypnosetherapieën 

· De therapeut gaat aftellen van 10-1 waarbij de patiënt bij iedere tel zijn spieren steeds verder probeert te ontspannen. De patiënt richt hierbij de aandacht op al de spieren in zijn lichaam. 
· Tussen ieder tel of iedere twee tellen geeft de therapeut weer een relaxatiepraatje waarbij elk van de 4 spiergroepen uit de voorgaande procedure worden benoemd.
· De therapeut probeert het tempo van het tellen en het begeleidende praatje aan te passen aan het tempo van de uitademing van de patiënt.

Deze methode kan de patiënt als huiswerkoefening zelf door middel van innerlijke spraak gebruiken na de recall-procedure.
3.3.5 Spierrelaxatie door alleen te tellen

Nadat de patiënt een succesvolle integratie heeft verworven van de tel-procedure met recall kan deze tel-procedure worden toegepast zonder dat hierbij de recall-procedure wordt doorlopen. Deze techniek is voor de patiënt makkelijk toepasbaar in het dagelijks leven of tijdens een stressvolle situatie. 

· De tel-procedure is identiek aan de procedure zoals deze wordt toegepast bij de recall-procedure en volgt een zelfde patroon met dezelfde instructies. Mocht er na het toepassen van de procedure nog enige spanning worden ervaren dan kan deze door een recall-procedure worden verwijderd of indien nodig door een spannings-ontspanning cyclus. 

Huiswerkoefeningen kunnen nu tevens worden beperkt tot één maal daags om het niveau van relaxatie te behouden en de therapie kan worden afgebouwd of beëindigt in samenspraak met de therapeut.

3.4 Tijdsverloop van de therapie
Onderstaande tijdsverdeling is maar een richtlijn waarbinnen de therapie zich kan voltrekken. Als regel wordt aangehouden dat men pas met een volgende relaxatieprocedure begint wanneer de patiënt de voorgaande procedure volledig onder de knie heeft. Hierbij kan het voorkomen dat de ene patiënt een methode sneller onder de knie heeft dan de ander. Iedere procedure wordt echter wel minimaal 2 maal behandeld voordat een andere procedure wordt toegepast. 

Therapie

sessie

16-spiergroepen
1,2,3

7 –spiergroepen


4,5

4 –spiergroepen
6,7

4 –spiergroepen ‘recall’
8

4- spiergroepen ‘recall’ met tellen
9

Tellen alleen
10

Hoofdstuk 4:  Spierrelaxatie door middel van rekken 

4.1 Inleiding

Het rekken van spieren tijdens relaxatietraining heeft twee voordelen ten opzichte van relaxatie door middel van aanspanning. Allereerst worden er meer lange sensitieve receptoren geactiveerd tijdens het rekken dan bij het aanspannen van spieren. Dit zou, theoretisch gezien, het individu van sterkere verschillen voorzien tussen periodes van rekken en ontspannen en zo beter gevoelige spiergroepen kunnen onderscheiden. 

Ten tweede heeft het rekken van spieren, met als doel het ontspannen van gevoelige spieren, een lange historie in de sportgeneeskunde en fysiotherapie.

4.2 Uitvoering van het rekken

Het rekken wordt toegepast op de trapezius/ sternocleidomastoideus ( links en rechts):

4 series van 10 seconden rekken per zijde

60 seconden ontspannen na elke periode van rek

Instructie aan de patiënt: 

Breng je linker oor naar je linker schouder tot dat je rek voelt, houdt dit 10 seconden aan. Hierna vindt er 60 seconden ontspanning plaats. Doe dit hetzelfde aan de rechter zijde, ontspan weer 60 seconden en herhaal deze cyclus 4 maal. 

Dit alles vindt plaats binnen de pijngrens.
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Hoofdstuk 5: Thuisoefening

5.1 Inleiding

Voor het thuis uitvoeren van de spierrelaxatieoefening volgens Bernstein en Borkovec is een speciale geluidscassette, Nederlandse versie, ontwikkeld door Teleac/NOT(. Deze geluidscassette is vervolgens omgezet naar een audio-CD die is bijgevoegd achter in dit boekje.

Op deze CD staan de instructies ingesproken die de patiënt kan volgen bij het uitoefenen van de spierrelaxatie van 16 spiergroepen. De methoden die tijdens de therapiesessies worden beoefend moet de patiënt zelf oefenen om het niveau van de relaxatie te blijven verbeteren. Deze staan niet op de audio-CD vermeld. 

5.2 Uitvoering van de thuisoefening

De thuisoefening, met behulp van de geluidscassette, moet men twee maal daags ongeveer 15 minuten oefenen op een vooraf vastgestelde plaats en tijd (samen met de therapeut bepaald). 

Besteed ook tijd om samen eventuele obstakels voor het thuis oefenen te verwijderen, bij eventuele obstakels moet gedacht worden aan factoren die kunnen afleiden tijdens de relaxatie. De geluidscassette beschrijft precies wat de patiënt moet doen.

Enkele voorwaarden:

· Men hanteert de methode die momenteel behandeld wordt in de therapiesessies.

· Een periode van 3 uur tussen iedere oefensessie.

· Comfortabele oefenpositie in een luie stoel, bed of bank.

· Zorg dat verstorende factoren worden uitgeschakeld.

-
Beoefen de relaxatie zonder tijdsdruk van andere afspraken.
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Fig. 2. CD Progressieve Spierrelaxatie 

Appendix A

Progressive Muscle Relaxation: handleiding voor de behandelaar

Inleiding

A. De methoden die gebruikt worden zijn genaamd ‘progressieve relaxatie training’.

B. Progressieve relaxatie training bestaat uit het leren aanspannen en ontspannen van verschillende spiergroepen in het lichaam.

C. Een essentieel deel van leren hoe te ontspannen is, het kunnen voelen van spanning en ontspanning in het lichaam.

D. Ontspanningsmethoden leren is vergelijkbaar met het leren van andere vaardigheden. (Het zal niks met je doen, je zal enkel een techniek aanleren)

E. We benutten spanning om een ultieme ontspanning te bewerkstelligen.

1. Grote spanning wordt herkenbaar en u zal leren aandachtig te luisteren naar deze gevoelens.

2. De beginspanning geeft een stimulans zodat wanneer we ontspannen het diepe relaxatie het resultaat is.

F. Vragen en opmerkingen

Instructies voor aanspannen

A. We zullen ons bezig houden met 16 spiergroepen welke aangespannen en ontspannen worden. Naarmate de vaardigheid tot ontspannen vordert, zal het aantal spiergroepen worden verminderd.

B. Instructies voor het aanspannen voor de armen en handen. (Bepaal welke zijde dominant is)
1. Start met de dominante hand en onderarm. (Maak een stevige vuist)

2. Dominante biceps (Druk de elleboog omlaag tegen de stoel)

3. Niet dominante hand en onderarm

4. Niet dominante bovenarm

C. Instructies voor het aanspannen van gezicht en nek.

1. Instructies voor het voorhoofd (Trek de wenkbrauwen zo hoog als mogelijk op)

2. Instructies voor het centrale gedeelte (Knijp de ogen stevig dicht en trek de neus op)

3. Instructies voor het onderste gedeelte van het gezicht en de kaak (Bijt hard en trek de mondhoeken zo ver mogelijk naar achteren)
4. Instructies voor de nek (Maak een dubbele kin)

D. Instructies voor het aanspannen van de borst en buik.

1. Instructies voor de borst schouders en boven rug. (Trek de schouderbladen naar elkaar toe)

2. Instructies voor de buik. (Maak een harde buik)

E. Instructies voor het aanspannen van benen en voeten.

1. Instructies voor het dominante bovenbeen ( Span eerst de bovenzijde en dan de onderzijde aan)
2. Instructies voor de dominante kuit 

3. Instructies voor de dominante voet (Strek en buig de tenen, draai de voet naar binnen)
4. Instructies voor het niet dominante bovenbeen

5. Instructies voor de niet-dominante kuit

6. Instructies voor de niet-dominante voet

Aanvullende instructies

A. Vergelijk verschillende spiergroepen met elkaar in termen van mate van ontspanning.

B. Ontspan liever meteen op aanwijzing dan geleidelijk.

C. Beweeg een spiergroep niet wanneer deze ontspannen is. (met uitzondering om het jezelf gemakkelijk te maken)

D. Praat niet tijdens deze behandeling. Wanneer ik vraag om een reactie, hef je de pink van de hand die het meest dichtbij mij is.

E. Geef een indicatie van de duur van de behandeling en verzoek om zonodig voor de behandeling een bezoek aan het toilet te maken.

F. Vraag of alle klemmende voorwerpen zoals horloge, ringen, bril, lenzen en schoenen verwijderd kunnen worden.

G. Vragen en opmerkingen.

Cliënt/patiënt  

H. Uitleg waarom de lichten gedimd worden.

� EMBED PBrush  ���





Fig. 1. Uitvoering rekken van de trapezius/ sternocleidomastoideus, rechts.
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