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voor PTSS, maar is het mechanisme hiervan hetzelfde als voor PMT of

vinden andere processen plaats?

Mevr. M. Bosman-Bleijenberg, psychomotorisch therapeute, werkzaam bij het
Lindeke te Halsteren onder meer op het gebied van een ambulant intensief
traumatraject waarin EMDR en PMT gecombineerd worden.

Het antwoord

De waarde van beweging en sport in de behandeling
van PTSS kun je op verschillende manieren bekijken.

Sport als ‘stand alone’ voor algemeen positieve effecten
Ten eerste kun je sport als ‘los onderdeel’ toevoegen aan
de psychologische behandeling, dat wil zeggen dat de
beweging niet gekoppeld wordt aan de traumaverwer-
kingssessie, maar op zichzelf staat. Beweging beoogt
dan een algemeen positief effect, omdat bewegen voor
iedereen een gunstig effect heeft, bijvoorbeeld omdat
je er fitter van wordt, beter op gewicht blijft, of er beter
door gaat slapen.

Over de werkzame mechanismen van sport en beweging
bij traumagerelateerde klachten bestaan verschillende
verklaringen. Allereerst over de werking op de herse-
nen. Zo verhoogt sport de synaptische transmissie in de
hersenen, wat leidt tot verhoogde aandacht en concen-
tratie [1]. Het lichaam maakt meer endorfine aan, wat
pijn vermindert en een euforische staat veroorzaakt [2].
Daarnaast zorgt het verhoogde endorfinegehalte voor
verbetering in sociale vaardigheden, toenemend zelfver-
trouwen en vermindering van negatieve gedachten [3].
Naast de werking op de hersenen zijn er werkzame soci-
ale aspecten aan deelname aan sport. De self-efficacy

theory [4] stelt, dat iemand zichzelf meer capabel gaat
vinden om deel te nemen aan sportactiviteiten wanneer
hij of zij daadwerkelijk deel neemt. Er is sprake van groei
in zelfvertrouwen, verbetering van de stemming en een
toenemend gevoel van onafhankelijkheid en controle,
wat weer leidt tot minder angst. Ook ervaren individuen
die deelnemen aan sportactiviteiten meer sociale steun
[1]. Lichamelijk werkzame mechanismen zijn de stijging
van de lichaamstemperatuur, die ook zorgt voor een ver-
betering van de stemming [3], en een verminderd risico
op hartziekten, hypertensie, type Il Diabetes, negatieve
stemming en verminderd zelfvertrouwen [5].

Ook zijn algemene positieve psychische effecten van
bewegen te verwachten: sporten activeert bijvoorbeeld,
wat somberheidsklachten kan verminderen. Kortom:
beweging in het algemeen zorgt voor veel positieve
fysieke én psychische effecten [6]. In een gecontroleerde
studie van Rosenbaum et al. (2015, N=81) werden deze
algemene effecten inderdaad gevonden: mensen in de
experimentele beweeggroep kregen 3 x 30 minuten

per week krachttraining en een wandelprogramma
naast hun behandeling van PTSS (treatment as usual,
bestaande uit individuele sessies, groepstherapie en/

of farmacotherapie). Na 12 weken had de beweeggroep
in vergelijking met de groep die geen beweging had
gekregen minder klachten van depressieve aard, een
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geringere buikomvang, en een betere slaapkwaliteit. Ook
hadden ze minder PTSS-klachten, maar het specifieke
werkingsmechanisme hiervan is onbekend [7].

Sport als interventie om PTSS-klachten te verminderen
Ten tweede kan een vorm van beweging worden gege-
ven die wel directe effecten op de PTSS-symptomen
beoogt. Veel mensen met een PTSS hebben emotiere-
gulatie-problematiek en bewegen kan een emotie-re-
gulerend effect hebben, waardoor de PTSS-symptomen
zullen verminderen, zo is een veronderstelling. In een
studie van Van der Kolk en collega’s (2014, N=64) werd
bijvoorbeeld gevonden dat patiénten die 10 weken
‘trauma-informed yoga’ deden, minder PTSS-symptomen
hadden dan patiénten in de controlegroep (psycho-edu-
catie). Het veronderstelde werkingsmechanisme hiervan,
dat yoga leidde tot een daling in PTSS-symptomen als
gevolg van betere emotieregulatie, kon echter niet
duidelijk worden vastgesteld [8].

Sport als enhancer van psychologische behandeling
Ten derde kun je sport toevoegen als ‘enhancer’ van
psychologische behandeling. Het idee daarachter is dat
beweging een positief effect heeft op hersenprocessen
die betrokken zijn bij het werkingsmechanisme van de
psychologische behandeling. Beweging wordt dan altijd
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in nauwe combinatie met de psychologische behan-
deling voorgeschreven, bijvoorbeeld net voor of net

na de psychologische traumaverwerkingssessie. In een
pilot-studie van Smits et al. (2015) werden aanwijzingen
gevonden voor deze hypothese: in de experimentele
groep werd een matig intensieve ‘beweegsessie’ (wande-
len op loopband) net voorafgaand aan een exposureses-
sie gegeven [9]. Het idee hierachter was dat beweging

Beweging in het algemeen zorgt

voor veel positieve fysieke én
psychische effecten

als een soort katalysator zou werken op het leerproces
tijdens de exposure-sessie. Er werden inderdaad aanwij-
zingen gevonden voor deze hypothese: de beweeggroep
had minder PTSS-symptomen na de behandeling, en
een toename van de stofje BDNF (brain-derived neuro-
trophic factor) in de hersenen. BDNF zorgt onder meer
voor een betere elasticiteit van de hersenen en dus voor
een beter leervermogen. Exposure maakt als werkings-
mechanisme ook gebruik van het leervermogen, en
sport kan dan als een katalysator van het effect van de
exposure werken.
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Bewegen als middel om klachten te beinvloeden

Ten slotte kun je beweging inzetten als een middel om
therapeutische traumagerichte interventies te doen. In
dat geval is beweging geen doel op zich, maar een mid-
del om traumaverwerking te bereiken, zoals doorgaans
bij Psychomotorische Therapie (PMT). Dikwijls gaat het
dan om het verhogen van het lichaamsbewustzijn en het
verbeteren van de zintuiglijke waarneming (perceptie),
het reguleren en uiten van emoties (expressie), weer
toe-eigenen van het lichaam, terugkrijgen van gevoel
van regie en het ervaren van plezier, positieve interacties,
en positieve sociale emoties.

Veel PMT-activiteiten zijn gericht op het verbeteren van
het lichaamsbewustzijn, al vond men in Nederland geen
relatie tussen de ernst van PTSS-klachten en verlaagd
lichaamsbewustzijn of lichaamsattitude (wel met een
lage lichaamswaardering) [10]. In een exploratief en
ongecontroleerd onderzoek kregen cliénten een PMT
module van 12 weken 90 minuten aangeboden met

als hoofddoel: stabilisatie door regulatie van psycho-
fysiologische arousal. Naast de PMT behandeling kregen
cliénten reguliere traumabehandeling, met name
stabilisatievaardigheden. Vergeleken met cliénten die
geen PMT hadden gekregen, hadden cliénten die wel
PMT volgden na de behandeling minder symptomen
van PTSS en algemene psychopathologie. Op het gebied
van dissociatie, lichaamsbewustzijn en lichaamsattitude
werden geen verschillen in effecten gevonden. Door
cliénten werd PMT positief ontvangen, ze geven bijvoor-
beeld aan dat PMT een niet-verbale manier is om met
stress om te gaan, en een aanvulling is op psychologi-
sche ‘verbale’ interventies. Verondersteld wordt vaak dat
verbale therapieén onvoldoende toegang verkrijgen tot
de evolutionaire oudere hersensystemen die centraal
staan bij het verwerken van overweldigende stress, en
dat aanvullende, non-verbale therapieén dan nodig

zijn. Er zijn echter geen gecontroleerde studies gedaan
om dit te bevestigen. Gecontroleerd onderzoek naar de
meerwaarde van specifiek PMT als interventie is ons niet
bekend, net zomin als onderzoek dat de veronderstelde
werking bevestigt.

Conclusie

Uit divers onderzoek blijkt bewegen een positieve
invloed te hebben op psychopathologie in het alge-
meen en PTSS-symptomen in het bijzonder. Wat precies
het onderliggende werkingsmechanisme is, is echter
onduidelijk. Daarvoor is nog veel meer gecontroleerd
onderzoek noodzakelijk. Vragen die nog onbeantwoord
zijn, zijn bijvoorbeeld: doet het ertoe welke vorm van
bewegen wordt gebruikt (hoge intensiteit, lage intensi-
teit, spelvormen, individueel of in groep)? Doet het ertoe

PMT is een niet-verbale manier
om met stress om te gaan

of mensen zich bewust worden van hun lichamelijke
toestand of niet (focus op lichamelijke gewaarwordingen
versus afleiden [11])? Moet sport voorafgaan aan een
traumaverwerkingssessie, of juist na de sessie wor-

den gegeven, of maakt het tijdstip niet uit? Moet je je
gevoelens uiten in een beweegvorm, of is dat niet nodig
of zelfs contra-productief? Nog genoeg te doen dus, maar
vooralsnog kan een advies aan een PTSS-cliént om meer
te gaan bewegen geen kwaad.
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