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Allereerst wil ik graag mijn patiénte en haar ouders bedanken voor het vertrouwen dat zij
hebben gehad in mijn osteopathisch handelen en de toestemming die ze mij hebben gegeven om
de gegevens te gebruiken voor deze casestudy.

Daarnaast gaat mijn grote dank uit naar Sacha Pnmig promotor, voor het vertrouwen, de
hulp en de sturing bij hetchrrijven van dez casestudy

Het docententeam van het College Sutherland Amsterdam wil ik bedanken voor de inspirerende
lessen die altijd met groot enthousiasme zijn gegeven. Zij hebben mede gezorgd voor een
gedegen basis, welke voor mijn verdergmlooiing binnen het osteopaathap van groot belang

zal zijn.

Tenslotte wil ik hier graag de ruimte nemen om een aantal voor mij zeer bijzondere personen in
mijn directe omgeving te bedanken. Zonder hun steun was het volgen van de opleiding tot
osteopaat erhet schrijven van deze casestudy niet mogelijk geweest.

Guido, mijn partner, die mij in aanraking heeft gebracht met het mooie vak osteopathie en al 6
jaar lang met zijn kennis, enthousiasme en inzicht mij steeds een stapje verder helpt.

Mijn ouders en assenvoor hun vertrouwen in mijn capaciteiten en de grammaticale hulp bij het
schrijven van deze casestudy.

Mijn vrienden en vriendinnen, die me wegens de vele studie uren vaak wat minder zagen, maar
hier altijd begrip voor hebben getoond.

Anne, AlexAllie, llse, Jeroen en Maaike mijn klasgenoten. We waren een kleine klas maar samen
oersterk. De afgelopen 6 jaar hebben we lief en leed gedeeld en nu staan we tezamen voor de
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Esther van Ballegooijen
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Casestudy Osteopathie en Emotie Inleiding

INLEIDING

Deze casestudy is gekoppeld aan dehavapie die ik van september 2012 tot en menij2013
heb gelopen in het Integraal Medisch Centrum Amsterdam. Daarvdér heb ik de vijfjarige
opleiding Osteopathie aan het College Sutherland Amsterdam afgerond. De aanleidingtvoor h
schrijven van deze casestudyhet behalen van het Diploma OsteopatiiD.O. ).

Tijdens de cdherapie periode heb ik verschahde patiénten met verscheideridachten en
aandoeningen behandeld. De reden waarom ik voor het onderwerp van deze casestudy heb
gekozen, is het feit dat ik altijd al erg geinteresseerd ben geviedsnderen. Ik vind het leuk om

met kinderen te werken en hun manier van zijn intrigeert mij.

Eentweede motivatie voor dit onderwerp is mijn interesse in de interadtissenlichamelijke
dysfuncties en hepsychischdunctioneren.

Omdat mijn cetherapie jaargroep maar klein was, was de begeleiding extra intensief en heb ik de
behandelingen onder het toeziend oog van detlserapie begeleiders kunnen uitvoeren. Ik heb

het als een unieke kans ervaren om tijdens ddt@rapie een scholgaand kind te mogen
behandelen.

Het onderwerp in deze casestudy is gengepatiénte met buikpijn klachten en niet in slaap

kunnen komen. Deze patiénte is in het Integraal Medisch Centrum drie keer door mij behandeld.
Naast het feit dat er al snel eemerbetering in het slaappatroon optrad en ze vrijwel geen last

meer had van buikpijn, was er volgens de ouders awksterke emotionele vooruitgang

geboekt. Ze vonden hun dochter vrolijker, minder snel geirriteerd en ze speelde aardiger met
vriendjes.

Daar ik mij erg interesseer in het psychisch functioneren van de mens, heb ik ervoor gekozen om
dezeveranderingn het emotioneel functioneren van de patiénte centraal te stellen in mijn
casesudy. Het literatuur onderzoekat ik heb verricht, is hier damok het meest op gericht.

Om de verandering in de emotionele gesteldheid van de patiénte inzichtelijk te krijgen, is ervoor
gekozen om een deel uit de wetenschappelijk onderzochte Quality of Life Questionnaire van TNO
te gebruiken. Het gaat hierbij om eerragenlijst voor kinderen tussen de 8 en 15 jaar, die dient

te worden ingevuld door het kind zelf, en een vragenlijst voor de ouders / verzd@igeeze
vragenlijsten zijn als bijlage opgenomen.

Uit het osteopatisch onderzoek kwamen diverse dysfuestaar vorenDaarbij was de meest
dirigerende de dysfunctie van de dunne darm.

Na bovenstaande in ogenschouw te hebben genoyrsede volgende probleemstelling
geformuleerd:

Wat is een mogelijlipsychobiologisciverklaringsmodel om de relatie weer te gem tussen de
gevondendysfuncties van de dunne daremn het craniesacraal systeem en eereranderingin
het emotioneel functioneren van een schoolgaand kind?

De subvragen hierbij waren:
1 Watis de invloed van neurotransmitters, hormonen en neuropeptiderajies?
1 Watis de relatie tussen de dunne darm, het cragioraal systeem en
neurotransmitters/ hormonen/ neuropeptiden?
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Casestudy Osteopathie en Emotie Inleiding

Om antwoord te kunnen geven op geobleemstelling en subvragen is de casestudy als volgt
opgebouwd:
9 Hoofdstuk 2
Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de casuspsétopathisclonderzoek de
behandelingeren de differentiaal diagnostiek
9 Hoofdstuk 3
In dit hoofdstuk is beschreven wat emoties zijn en waar ze worden gereguleerd binnen de
hersenen. Bij deze regulatie spelen verschillende neurotransmitters, peptiden en hormonen
een belangrijke rol. Hun werkingsmechanisme komt tevens in dit hoofdstukaahn b
9 Hoofdstuk 4
Dit hoofdstuk geeft een korte beschrijving van de emotionele ontwikkeling van het
schoolgaane kind tussen de 6 en Jjaar oud.
1 Hoofdstuk 5
In dit hoofdstuk ieschreven via welke neurotransmitters en hormonen het slaap
mechanisme wordgereguleerd en waar in de hersenen dit plaatsvindt.
1 Hoofdstuk 6
Dit hoofdstuk geeft een uitgebreide beschrijving Veat osoccipitaleaan de hand van de
anatomie en embryologie.
1 Hoofdstuk 7
In dit hoofdstuk vindt er een gelijkende beschrijving plaatshet osfrontale op het gebied
van de anatomie en embryologie
1 Hoofdstuk 8
In dit hoofdstuk wordt er ingegaan op de anatomische bouw van de dunne darm en de
fysiologische processen die plaatsvinden in de dunne darm zoals de vertering van eiwitten en
vetten. Tevens wordt de embryologie van de dunne darm beschreven.
1 Hoofdstuk 9
Met de informatie verkregen uit de voorgaande hoofdstukken worden er in hoofdstuk 9
mogelijke verklaringsmodellen weergegeven op het gebied van onder andere de fysiologie,
anatomieen neurologie. Op deze wijze wordt er antwoord gegeven op de probleemstelling.
1 Hoofdstuk 10
In dit hoofdstuk wordt er kort teruggekeken op de gehele casestudy en een conclusie
getrokken op basis van de informatie uit alle hoofdstukken.

Auteur: Esther van Ballegooijen



Casestudy Osteopathie &motie 2. Beschrijving casus

2 BESCHRIJVING CASUS

2.1 Inleiding

Personalia

Naam " R.W.
Geboortedatum : 26 januari 2005
Geboorteplaats : Nieuw Vennep
Geslacht : Vrouw

Leeftijd : 8jaar

Sport : trampoline springen
Medicijngebruik : geen

Reden van consultatie

R heeft iedere avond last van buikpijn. Dit vindt voornamelijk plaats rondom het tijdstip van naar
bed gaan, welke rond 19u3igt. R heeft dan veel moike met in slaap komen, dit duurt vaak 2

uur, ze komt in die tijd regelmatig uit haar bed en vraagt damhaar ouders. Dit gebeurt

gemiddeld 3 keer per avond, tussen het naar bed gaan en het in slaap vallen.

De buikpijn klachten treden heel soms ook @@ R op school zit, rmar ze kan niet goed

aangeven opvelk tijdstip of bij welke vakken.

Bijkomende klachten
1 Snelgeirriteerd,ontvlambaaren emoties niet de baas, deze klachten verminderen na het
eten
9 Buikpijn, overgeven en diarree na het eten van patapannenkoeken

2.2 Consult |
15 december 2012

Anamnese:

Buikpijn bij het slapengaan

2 uur nodig om in slaap te vallen en komt daarvoor vaak 3 keer haar bed uit

Soms ook buikpijn op school, maaniindere mate

R. is #ijd al erg gefixeerd geweest ate buik

Klachten bestaan al zeker twee jaar, maar wanneer en hoe het is begonnen is niet

duidelijk

R. wordt door de ouders omschreven als verlegen en emotioneel

R. wordt snel boos eraaktgeirriteerd dit patroon is wisselend maar wel vaak na school

en bij weinig eten

1 Zwangerschap van R. ging goed, wel sprake van hyperemisis en veel bijgigjn
moeder

1 Bevalling van R. verliep moeizaamgeeérstormvan 5 uur, maar wel een makkelijke
uitdrijving viabaarkruk

1 R. heeft alle vaccinaties gehad, waar ze over het atggngoed op reageerde

=A =4 =8 -8 -9

= =

Auteur: Esther van Ballegooijen



Casestudy Osteopathie &motie 2. Beschrijving casus

Osteopatische onderzoeksgegevens

Notatie:

Geen spanning: 0
Lichte spanning: +
Matige Spanning: ++
Hoge spanning: +++
Inspectie:

1 Lopen:linker arm zwaait niet mee tijdens het lopen en de zwaaifase van het
rechter been.

9 Stand: depressie positie van linker schouderdel

1 Zzit: depressie positie van linker schoudergordel

1 Ruglig:depressie positie van linker schoudergordel

Myofasciale testen:

9 Stand: Graniale, thoracaleen abdominale cilindeverminderde rotatie naar
rechts
Axiale extensie en regressie testdgnamischissen T10 en L3
Verhoogde spanning op het posterieurg/ofascialesysteem (+++)

1 Zit Craniale, thoracale en abdominaldamiler verminderde rotatie naar
rechts

1 Ruglig:Geen bijzonderheden

Pariétaal Visceraal Craniaal
Elevatie linker Verhoogde spanning infra SSB sidebending rotation rechts
schoudergordel umbilicaal regio (++) Occiput verhoogde densiteft-+4)
verminderd Dunne darm alle 4 hoeken (++) Frontale verhoogde densiteft+-)
Dunne darm pakket in IR Basis crani verhoogde spannifig)
CaecuniR CRI amplitude verminderd
Sigmoid IR CRI frequentie 5
Omentum minus (+++)
Lever IR

Inhibitie testen:
1 Sigmad is dirigerend over caecuracciput en os frontale
9 Caecum is dirigerend over SSB
9 Dunne darm richting counter clockwise is dirigerend dwergehele craniumlinker ATS
en linker schoudergordel
1 Leveris niet dirigerend maar wordt ook niet door andere dgsties beinvioed, dit lijkt
een op zichzelf staande dysfunctie te zifreen compensatie

Behandeling:
1 Sigmoidvia directe mobilisaties

Auteur: Esther van Ballegooijen



Casestudy Osteopathie &motie

2.3Consult |

24 maart 2013

2. Beschrijving casus

1 Dunne darm: alle lussen via directe techniek en vervolgens het gehele dunne darm
pakket via indirecte techniek
1 Cranum:vergrotenvan de amplitude vahet gehele cranium richting ER en IR

Anamnese:

= =4 =8 -4 -4 9

R heeft minder geklaagd over buikpijn

R voelt zelf ook dat ze minder buikpijn heeft gehad
Het in slaap vallen duurt nu 30 minuten tot 1 uur
Op school geen buikpijn meer gehad
R voelt zich blijer

De ouders van .Riebben opgemerkt datijveel vrolijker is, minder humeurig. R

geduldiger geworden en speelt leuker met leeftijdsgenootjes.

Inspectie:
1 Lopen:normaal looppatroon
9 Stand: lichte depressie positie van linker schoudergordel

1 Zit

geen bijzonderheden

1 Ruglig:geen bijzonderheden

Myofasciale testen:
9 Stand: Verhoogde spanning op het posterieure statische kettingsysteem (+++)

1 Zit

geenbijzonderheden

1 Ruglig:linker scapula tendens naar cradageraal

Rechter scapula tendens naar caudaal

Pariétaal Visceraal Craniaal
Geen Dunne darm Occiput verhoogde densiteft)
bijzonderheden renale hoel(+) Frontaleverhoogde densiteif+)

sigmodale hoek
(+)

caecale hoek (++)
Caecum IR
Sigmoidl IR
Omentum minus<+)
Mediastinumtranslatie
rechtsdysf.

Basis cramiverhoogde spanninf+

CRI frequentie 7

Ritme en richting van CRI tussen cranium
sacrum verloopt niet synchroon

Auteur: Esther van Ballegooijen



Casestudy Osteopathie &motie 2. Beschrijving casus

Inhibitie testen:
T Omentum minus is dirigerend over mediastinum
1 Dunne darnis dirigerend oveomentum minuspcciput, frontale en basis crani

Behandeling:
1 Dunnedarm: delussen via directe techniek en vervolgens het gehele dunne darm pakket
via indirecte techniek
1 Cranium:isynchroniseren van cranium en sacrum met twee osteopaten

2.4Consult 1l
26 mei 2013
Anamnese:
1 R heeft geen buikpijn meer in de avond
1 Hetin slaap vallen duurt nu 20 tot 30minuten
1 R voelt zich vrolijk
1 De ouders van Rindenhaarontzettend veanderd in haar emoties..is een gezelliger

en vrolijker kinddan voorheen

Inspectie:
1 Lopen:normaal looppatroon
9 Stand: geen bijzonderheden
1 zit geen bijzonderheden
1 Ruglig:geen bijzonderheden

Myofasciale testen:
1 Stand: Verhoogde spanning op het posterieure statis&legtingsysteem (+t
1 Zit geen bijzonderheden
1 Ruglig:geen bijzonderheden

Pariétaal Visceraal Craniaal
Geen
bijzondeheden Dunne darm Rechter os frontale IR
sigmodale hoek | CRI frequentie 9
(+) CRI verminderde amplitude
caecale hoek (+| Sacrum heeft meer CRI uitdrukking dan
Omentum minus+) cranium

Inhibitie testen:
1 Dunne darm dirigerend over dontale
1 Omentum minusheeft geen invloed op de andere dysfuncties

Auteur: Esther van Ballegooijen
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Behandeling:
1 Omentum minus: via indirecte techniek
9 Dunne darm: openen van de hoeken
T Cranium: Synchroniseren van cranium en sacrum met twee osteopaten
Optimaliseren van CRI amplitude

2.5 Differentiaal diagnostiek

Buikpijn:

Ontsteking/ appendicitis (chronische) obstipatie, intolerantie, overmatig eten (of drinken)
prikkelbaar darm syndroommijet lekker in haavel zitten, problemen thuis of op school, op het
psychologische of sociale vidnderen projecteren tot een leeftijd van ongeveer 6 jaar veel van
de somatische gevoelens op de hulks moeten we ook bedacht zijn op aandoeningen elders in
het lichaam zoals een middenoorontstekiofgurinewegontsteking

Overgeven:
Gastro-enteritis, galkoliek dumping syndroombraken door een irritatie van het keelslijmvlies
allergie reuk- en smaakprikkelinggenhekel ergens aan hebbewegetatieve overprikkeling.

Diarree:
Allergie / overgevoeligheidintolerantie, prikkelbaar darm syndroongastroenteritis,
ontsteking / morbus Crohn, malabsorptief maldigestie gndroom, spruw

Emoties:

Problemen thuis of op schoalp het psychologische of sociale vlgkweinig slaap, lichamelijke
ongemakken opijnen, sterke schommeling in bloed glucose spiegel als gevolg van bijvoorbeeld
diabetes

Niet kunnen slapen:

Problemen thuis of op school op het psychologische of sociale lidakmelijke ongemakken of
pijnen.

Auteur: Esther van Ballegooijen
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3 DE FYSIOLOGIE VAN EMOTIES

3.1 Inleiding

In het voorgaande hoofdstuk is een beschrijving gegeven van de patiénte en haar klachten.
Tevens zijn de drie consulten besproken met daarbij de bewjedinit het osteopathische
onderzoek en de uitgevoerde behandeling.

Uit de anamnese kwam naar voren dat de ouders van R. van mening waren dat, sinds de
osteopathische behandelingen, hun dochter vrolijker, minder snel geirriteerd en haar emoties
beter de bas was.

In dit hoofdstuk wordt dieper ingegaan op de fysiologie van emoties. In eerste instantie wordt
besproken wat emoties zijn en waar ze worden gereguleerd. Er wordt ingegaan op verschillende
gebieden van de herseneroals het limbisch systeem, di@wbelang zijn bij het handhaven van
emoties.Na het lezen van dit hoofdstuk zadk duidelijk worden dabnder andere
neurotransmitters een grote rol spelen binnen het reguleren van emoties en gediaag deze
invloed uitoefenen op bijvoorbeeld het lindih systeem

3.2Wat zijn emoties?

I St 622NR WSY2GASQ Aa | FTF3ISESAR @ly KSiG [FhdiAraya:
@2 2 NJ Wo Behénatie wordf/dak omgeschreven als een innerlijke belevingevoelvan

bijvoorbeeld vreugde, angst, boosheidwdrdriet Een dergelijk gevoel kan spontaan optreden

maar wordt ook vaakloor een bepaalde situatiepgeroepen Verschilende woordenboeken

hanteren uiteenlopendeadefinities. Er is een medisch woordenboek die emoties omschrijft als

“intense of pijnlijke psychische reacties die een sterke invloed heeft op vele ordahrker

wordt dus al een relatie gelegd tussen emoties en organen.

In een mee biologische zin kan een emotie echter apklefinieerdwordenals een reactie van

onze hersenen op een affectieve prikkel. Dit komt vrijwel automatisch tot uiting in een bepaald

patroon van gedradijvoorbeeld vliuchten of toenaderingoeken en fysiologsche reacties.

Emotieskunnen als leidraad dienen wanneer we geconfronteerd worden met problemen of
situaties diete belangrijk zijn om alleen aan het intellect over te laten: dreigend gevaar, een
pijnlijk verlies, het aangaan van relaties etc.

Ze kunnen gebruikt worden adijfveer om een bepaald doel te bereikedadere emotie biedt
een kenmerkende bereidheid tot actiee wijzen ongn een richting dién voorgaande situaties
goed heeft gewerkom bijvoorbeeldbeslissingen te nemeof daden € stellen.Emoties staan in
relatie met het fight flight mechanisme, welke dient als verdedigingogtreedt alsreactie op
een acuut gevaar, hevige angst of stress. Het lichaam zal als antwoord hierop grote
hoeveelhederadrenaline en cortisalrijgeven.Hierdoor stijgt debloeddruk en hartslg de
spieren worden gespannen, de zintuigen worden scherper en de pijngevoeligheidddaalhet
vrijkomen van endorfingnaar een zeer laag niveadierdoor is het lichaam voorbereid op een
gevecht of om op de viint te slaan.

We hebben emoties ook nodas communicatie middel. Via emoties kunnen we belangrijke

informatie uitwisselen. Bijvoorbeeld iemand waarschuwen voor gevaar. Magkwulen we ze
gebruikenom uit te drukken hoe we ons voelen. Emoties zijrtemerken in iemand zijn
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stemgeluid, gezichtsuitdrukking en vaak ook gehele lichaamshouding. Het is een essentieel
onderdeel binnen het contact maken met andere soortgenoten.

Onderzoekers en wetenschappers zijn het er nog steeds niet ovemeske emotiegprimair
Zijn;emoties van waaruit de overige emoties zouden ontstaan. De vraag is zelfs of een indeling in
primaire emoties wefjemaakt kan wordenNel wordter een aantal basisemoties

onderscheiden, maavederom is niet iedereehet hier ower eens.

Door Paul Ekman is er uitvoerig onderzoek gedaan naar kernemoties. Het gaat hierbij om vrees,
woede, verdriet, walging, verassing en vreugde. Volgens de bevindingen van Ekman worden door
mensen uit culturen verspreid over de hele wereld dezankaroties herkend. Dus ook door

mensen die geen geschrift kennen en niet beinvioed zijn door film en tele&Xiseren die

zowel doof als blind zijn geboren uiten hun emoties ook door middel van deze universele mimiek.
Dit wijst erop dat het hier gaat onmiversele emoties®

Hieronder volgt een kort overzicht van de belangrijkste groepen en hun verwanten.

1 Woede verontwaardiging, wrok, ergernis, irritatie, bitterheid, gewelddadigheid
Verdriet: rouw, vreugdeloosheid, eenzaamheid, wanhoop, depressie
Vreugde geluk, plezier, genot, verrukking, opluchting
Vrees bezorgdheid, nervositeit, wantrouwen, angst, paniek
Walging afkeer, weerzin, minachting, aversie
Verrassing verbijstering, schok, verbazing, verwondering

= =4 =4 -8 9

Een andere manier van kijkerar emoties en gevoelens weggintroduceerd dooA. R

Damasigeen reuroloog Eéhvanl A 2y G K S Y I Qgijn eh gendk Hjriide &58e6tigl& y T
bestanddelen van alle gevoelens. Er wordt vaak vanuit gegaan dat men eerst gevoelens heeft en
dat daarngpas het gedrag volgt om uiting te geven aan deze gevoelens. Damasio draait deze
theorie juist om: volgens hem komen de uiterlijk waarneembare emoties eerst. Daarna volgen
pas de innerlijke gevoelens.

Volgens Damasio valt het onderscheid tussen emotigeael in dezelfde categorie als het
verschil tussen lichaam en geest. Emoties zijn geheel lichamelijk en pas bij het beleven ervan
komen we uit bij de geest. Op deze manier zijn gevoelens 'mentale gebeurtenissen’, want voelen
betekentWeet hebben van déoestand van het lichaam en de veranderingen die daarin
plaatsvindei Dankzij het zenuwstelsel kunnen er neurale patronen worden aangelegd om een
ideete krijgen van het lichaam en deze in kaart brengen. Deze patronen zijn lichamelijk, maar
worden omgezein mentale patronen en beelden, waardoor gevoelens ontstaan. Gevoelens
leveren op deze manier een vorm van kennis; over het eigen lichaam maar ook over de
buitenwereld via de zintuigen. Dit vormt volgens Damasio weer de basis van het denken. Ook
Spinoza hd deze theorie deels al ontwikkeld, waarna Damdsize verder is gaan

onderzoekerf?

3.3Waar worden emoties gereguleerd?

In de jaren "90 ontdektBamasiovia PE&cangat positieve en negatieve emoties ieder in een
ander gebied van de hersenaorden wortgebracht en verwerkiDaarnaast bleek dat de linker
en rechter hemisfeer ieder op een andere manier reageerde op een zelfde emotie. Vreugde,
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bijvoorbeeld, activeerde de rechter gyrus cingularis posterior, de linker insula en de rechter
secundaie sensomotorische corteBedroefdheid verminderde de activatie van deze gebieden
Ook werd er aangetoond dat droefenis veranderingen veroorzaakte in de ventedtemtale
cortex, de cortex cingluraris en de insula. De bovengenoemde gebieden zijis tdee
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emoties??

Inmiddels zijn er vele studies gedaan over emoties gerelateerd aan verschillende
hersengebieden. Nog altijd is er geen eenduidige consensus over spakiieke gebieden
actief zijn bij welke emoties.
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gevoelens en gedrag, maar volledig zal deze lijst niet zijn.

(Orbito)frontale cortex

hypothalamus

limbisch systeem

arterién van de huid

hartspier

sympathische en parasympatische delen van het autonome zenuwstelsel

de n.facialis (VII) voor de mimische musculatuur en de n.trigeminus (V)
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ledere component neemt op zijn eigen specifieke manier deel aaproees; door excitatie of
inhibitie, constrictie of dilatatie, activatie of onderdrukking van activiteit.

- TN e RAGE PATTERN RELEASED AND
roALANG \ izn DIRECTED BY CORTEX

THYROTROPIC HORMONE

o)
ORTICOTROPIC HORMONE
" 1O EYES

VIl TO FACE MUSCLES AND VESSELS; MENINGEAL VESSELS

~

T
>
—— - s
' SYMPATHETIC kt y

CHAIN

s

—
PREVERTEBRAL
lllll ) GANGLION

PELVIC NERVE (SACRAL PARASYMPATHITIC)
- e

1O LOWER BOWEL
BLADDER

Uit: Netter, The Ciba Collection, vol.Cle complexe mix van neurale, newodocriene en systemische
factoren bij emoties en de vele gatenda kennis van de werking van het centrale zenuwstelsel en
chemischdransmitters, sluiten een volledige verklaring van gedrag (bijv. bij booshei@owienstaand
figuur toont, h schematische vorneen aantal van de talrijke neurale structuren, endoaikheren erdoel
organen of orgaansystematie dednemen aan een woede uitbarsting.

AND
(EVACUATION)
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Om antwoord te geven op de vraag wat binnen het lichaam er nu daadwerkelijk verantwoordelijk
is voor het ontstaan en ervaren van emoties, zijn de hersenen het beginpanader

onderzoek Emoties lijken lastig wetenschappelijk te onderbouwen, maar toch: wat vindt er in de
hersenen en de rest van het lichaam plaats in het proces van ontstaan, tot het eventueel uiten
van emoties? Daar zijn best wat zinnige dingen oveetgen.

Fontale cortex

Uit onderzoek blijkt dat déobusfrontalis op cortex niveaweelalbetrokken is bipmotionele
functiesals sociaal gedrag en impulsbeheersing

In het voorste deel van dedobusis de cortex pefrontalis gelegerwelke is ondete verdelen in
een dorsaal en ventraal deel en de orbitontale cortex. De cortex pfrontalis, en dan met
name de cortex orbitdrontalis, maakt deel uit van het limbisch systeem.

Over tet algemeen beschouwd#an er worden gezegd dat dertex pefrontalis
verantwoordelijkis voor de hogere cognitieve functies zoals de planning en sturing van gedrag,
zelfcontrole en het richten van aandacht. Hieronder valt ook de wijze van reageren op de
omgeving en het handelen adequaat aanpassande omgevingsituatie. Meer specifiek

worden de fincties van deortex pefrontalisvaak geassocieerd met controle van emofies

De cortex orbitefrontalis isdirectachter de oogkassen gelegédtet maakt deel uit van een
affectief netwerk in de hersenen, dat verantwoordelijk is voor de verwerking en controle van
emotionele prikkel$ Laesies van de orbitisontale cortex blijken samen te gaan met
veranderingnvan de oordedlinctie en van sociaal geag'?

Om al deze taken goed teiknen uitvoeren is de cortex efrontalis nauw verbonden met
verschillende corticale en subcorticale structuren

Thalamus: is het belangrijkste sensorische schakelstation, maar krijgt ook
motorische informatie binnerDe sensibele informatieraruit het lichaam
stijgt in het ruggenmerg op via de fasciculus gracilis en cunestinet
anterolaterale systeenDe thalamus filtert ddinnenkomende
informatie en projecteert deze via de thalartorticale neuronen op de
cortexcerebri en dus ookp de prefrontale cortex

Hersenstam: De axonen van de serotonergelten gelegen in de raphe nugléiebben
hun uitlopers naar de cortex pfrontalis. Deze cortex projecteert op zijn
beurt weer terug naar de raphe nuclei deze van feedback te voorzien
aangaande de controle en concentratie van serotortthe

Basale kernen: De basale ganglia ontvangen input van alle delen van de cortex cerebri en
hebben via de thalamus outputverbindingen met onder andere de
prefrontale gdieden De basale ganglia spelen een centrale rol in de
regulatie van normaal doelbewust gedrag via de paralletietd-striatale
circuits Binnen deecircuits functioneert de prefrontale cortex alsém
outputgebied, waarbij de basale ganglia, d&athalamus, een
modulerende rol spelerOnder normale fysiologische omstandigheden is
er binnen deze circuits een balans tussen de twee antagonerende routes,
de directe en de indirecte route, die onder sterke invloed staan van het
dopaminerge systeertf

Auteur: Esther van Ballegooijen



Casestudy Osteopathie en Emotie 3. De fysiologie van emoties

Formatio Reticularis Neuronenvande formatio reticularis hebberen diffuse projectiamaar
verschillendegebieden in het centrale zenuwstelsBle activatie van de
cortexwordt vooral geregeld door het reticulthalamo-corticale en het
buiten-thalamisch cdicale circuit. Bij deverking van het eerste circuit
zZijn vooralde niet-specifieke thalamuskernen betrokken die
informatiestroom van deintuigen naar de cortex regelen. Hatiten-
thalamische corticale circui$ een meer direct circuit elperust opde
afgifte vanneurotransmitters inde kerngebieden van de hersenstam
noradrenaline (locus caeruleus), dopamine (substantia nigra) en
serotonine (aphenuclei). Noradrenaline en serotonine hebben diffuse
projectiesverspreid over de cortexZe zijn beidbetrokken bij de
regulatie van het slaawaakritme. Dopamin@rojecteertnaar meer
specifieke gebiederzoalsde dorsale erventrale delen van het striatum
en de prefrontale cortex.

Limbisch systeem: De prefrontale cortex maakt deel uit van het limbisgisteem. In het
volgende hoofdstuk wordt hiererderop ingegaan.

Cortex cerebri: Er bestaan eveneens vele verbindingen tussen de prefrontale cortex en
andere gebieden in de cortex cerebri. Zo bestaan er vele
inputverbindingen tussen het dorsdakeraledeel en de cortex partélis
posterior, en tussen het ventraal laterale deel en de temporale schors.
Het is niet de bedoeling hier nu verder op in te gaan.

T
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Nature Reviews | Neuroscience

Uit: Nature reviews Neuroscieacvol. 4 februari 2003De complexe relaties, schematisch wegeyen,
tussen de prefrontale cortex en andere delen van de hersenen

De cortex prefrontalis komt pas als laatste deel van de hersenen tot volledige ontwikkeling en is
zich tijdens de adolescentie nog aan het reorganiseren.

Bijbeschadiging van het granulaire déetemotorische, polaire en orbitale cortexan de

frontale cortexkunnen er zich veranderingen in de persoonlijkheid afsp&léfit onderzoek is
gebleken dat wijzigingen vate regionale perfusie in de hersenen woigitassocieerd met een
verminderde activiteit vamet linker frontale gebied in relatie met eeoveractivitet van het
limbische systeem.
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Deze overactiviteit resulteert onder andere in vegetatieve verschijnselen zoals bloeddrukstijging,
zweten, hyperventdtie en hartritmestoornissen, viscerale effecten zoals bijvoorbeeld
hyperperistaltiek en beinvioeding van de houdingsmotoriek. Een ontregeling in de limbische
gebieden kan de adaptieve interacties tussen de mentale activiteit en de viscerale toestand
versoren en zo tot psychasnatische verschijnselen leidéhDeze beschreven ontregeling kan

ook in gang worden gezet door stress en angst, daar deze gevoelens en emoties ook direct effect
hebben op het limbisch systeem.

Limbisch gsteem

Het limbischsysteemwordt ook wel de emotionele hersenen genoemd, wat de functie al

aangeeft Het isbetrokkenbij emoties, motivatie, genot, stemmingen, leren en onbewust,
instinctief gedragOok is het van belang voor het tot stand komen van de affectieve componen
van de sensorische gewaarwording van de motoriek. Het limbisch systeem is bij uitstek de plaats
waar 'primitievere' hersenfuncties zoals instinctief gedrag geintegreerd worden met ‘complexere’
hersenfuncties zoals het bijsturen van emotionele reacties.

Het limbisch systeernestaat uit eergroep structuren die in eering-vorm rond de hersenstam

en het corpus callosuiggen.Het voorste deel van het limbisch systeem ligt ingebed in de lobus
frontalis. Het ishet fylogenetisch oudste deel van helencephalon en werd vroeger ook wel het
rhinencephalon genoemd vanwege de bij de meeste dieren bestaande directe relatie met het
reukorgaan.

Het concept van het limbisch systeem berust op een functionele samenhang. Daarom is het lastig
de eraanten grondslag liggende anatomische structuren duidelijk te definiéren. Toch kan er wel
gezegd worden dat de belanfgé onderdelen van het limbisgdysteem zijn:

Hippocampus: isgelegenin de temporale kwalen betrokken bijhet korte termijn
geheugen
Fornix: verbindt de hippocmpus met de hypothalamus
Hypothalamus: draagt zorg voor het handhaven van de homeostase van het lichaam. Hij

reguleerthet autonomezenuwstelstel en hormonale processeoor de
aanmaak van hormonen en via beinvioeding van de hypptiiseok
hormonen aanmaakt.

Hij ontvangt informatie vanuiindere structuren vahet limbisch
systeemde hersenschoren, via opstijgende banen van het ruggenmerg,
de extera, intero-, en propriosensoren. Het mediale deel van de
hypothalamus ontvangt rdatstreeks informatie met betrekking tot de
toestand van het milieu intérieuDe hypothalamusegft informatie af

aan de formatio reticularis.

Gyrus cinguli: isverbonden medereukschors, hypothalamus, frontale schors,
orbitale schors emleinsula sbors. Beinvloethet vegetatief systeemis
betrokkenbij de verwerking van het aversieve karakter van pijnprikkels
en bij de evaluatievanbeloning en straf

Amygdala: is betrokken bijhet signaleren van gevagdrnet gaat hierbij om zowel
gevaar van buiten het lichaam als intrinsiek gevaar zoals chengsche
immunologische bedreiginge@aarnaast reguleert de amygdala het
herkennen, benoemen en invoelen van emoties en gevoelens van het
individu zelf en van anderen.
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De amygdala projecteemaar onder andere de hypothalamus, pens

en de medulla oblongata en keatitput connecties met het striatum en

de dorsaaimediale kern van de thalamus, via laatst genoemde zijn er ook
verbindingen met de orbitdrontale cortex. Dit gebied yot, samenmet

de hypothalamu®n de cortex de cingularis anterior; het netwerk dat
verantwoordelijk is voor de controlean affectieve processen.

Orbio-frontale cortex: is betrokken bij het nemen van beslissingen en affectiegprocessen
en isverantwoordelijkvoor de verwerking en controle van emotionele
prikkels

Thalamus: functioneert als schakelstation tussele sensorische en motorische
informatie vanuit het gehele lichaam @ cortexcerebri. Vijwel alle
delen van de cortex cerelzenden ook vezels teg naar de thalamuszo
kan de cortex zelfieinformatieflow via deverschillende thalamuskernen
beinvioeden.

Bulbus olfactorius:  heeft één bron van input: de axonen afkomstig vanggeirreceptoren
Heeftéénbron vanoutput: de axonen van de mijtercellen die de
reukinformatie naar verschillende delen in de hersenen sturen, zoals de
cortex olfactorius de hypothalamus en de amygdale bulbus
olfactorius shakelt als enige sensibele modaliteit niet over in de
thalamus.
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Uit: Netter, The Ciba Collection, volnldeze afbeelding zijn de complexe projecties te zien van het limbisch
systeem naar andere delen van het centraal zenuwstelsel.
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In 1937 heeft J. Papez onderzoek gedaan naar het limbisch systeem en ziig, tireriit kwam

het circuit van Papez voort. Het beschrijft het circuit tussen de hypothalamus en het limbisch
systeem dat bij de corticale controle van emotie en het gebruik van het geheugen betrokken is.
Het staat in verbinding met vele delen van de oedex, met name de frontale en temporale

lobi. Via associatiegebieden van de prefrontale cortex komen impulsen binnen in de gyrus cinguli.
Van hieruit bestaat er een verbindjmaar de hippocampusDe nucleus amygdala en nucleus
accumbens vormen kleinererbindingen binnen het grote circuit.

Het initiéle circuit was als volgt beschreVen R
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Uit: Boddeke Bouman, Bernards, Medische fysiolo@e belangrijkste corticale en subcorticale onderdelen
van het limbische systeem enrhanderlinge verbindingen. De dikke lijn markeert het circuit van Papez.

Hetlimbisch systeenontvangtdusinformatie uit het lichaam (spierewjscera) en het brein
(cognities, percepties) en geeft gedrag en emotie terug.

Pijn en emotie zijn naumet dkaar verbonden en kuren viatwee affectsystemerwerlopen®?

Het mediale aversieve systeepmnojecteert vanuit de centrale delen van de hersenstam
op dehypothalamus emle amygdalaDit systeem iserbonden met het nociceptie systeem
welkepijn reguleertvia de tractus spinoreticularispinothalamicus anterior raa de hersenstam
en projecteert op het limbisch systeem. De verbinding van deze twee systemen zorgt ervoor dat
er een onlustomponent aan de pijaordt toegevoegd. In het limbisckysteem wordde pijn
vastgelegd als leerervaring voor later.

Hetlateraal beloningssysteerprojecteert vanuit de hersenstam age laterale
hypothalamus en de orbitérontale cortex. Dit beloningssysteem kan op de nociceptie
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blokkeren.Op limbisch niveais dit echtemiet het geval, ati-nociceptieveeffecten zijn
afhankelijk van de situatie en van de verwachtthenk bijvoorbeeld aan het kind dat om een
kusje vraagt op de knie om de pijn te stillen nadat het is gevallen.

externe stimulus i
expressie

_—
gedrag
amygdala
limbisch systeem
i hypothalamus
SR T
thalamus ———% \
psychosomatische
5 C effecten

hersenstam —— A neuro-endocrien

!

B neuro-immunologisch

hypofyse a\,‘_\/\
\ C sympathisch
D parasympathisch

formatio reticularis

ruggenmerg

>

» E somatisch
ventilatie

Uit: B. van Cranenburg, neurowetenschappDe psychosomatische eenheid. Grijs: gebieden in het centrale
zenuwstelsel die belangrijk zijn voor het slaan van een brug tussen psychische en somatische functies ( de
emotionele as). Psychische veranderingen (emoties, cognitie, alertheid) kunnem witgeéokt door

exerne stimuli, kunnen tot uiting komen in gedrag en gaan samen mete@darcriene, neuro
immunologische, autonome en somatische veranderingen.

3.4Welke neurotransmittershormonen of moleculen hebben invioed op
emoties?

Serotonine

Serotonine is een neurotransmitter en heeft een voornamelijk inhiberende werkirdgo
impulsoverdracht; het postsynaptiscimeuron wordt geremd in het tot ontlading komen. In het
zenuwstelsel komt het op grote schaal voor dat ongewenste exciterendelsepbinnenkomen

of ontstaan die door inhibitie moeten worden onderdrukt. Deze impulsen kunnen alleen op het
niveau van de synaps worden onderdrukt, er bestaat geen mogelijkheid de actiepotentiaal tijdens
Zijn verloop nog te onderdrukken.
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De biochemischaanduiding van serotonine tshydroxytryptamine $-HT). Serotonine is een
monoamine diedoor het lichaam zeljesynthetiseerd wordtHiervoor is het volledig afhankelijk
van de aanvoer vahet essentiéleaminozuurl-tryptofaan. Serotonerge neuronen bettan het
enzym dat de hydroxylering veroorzaakt vamyptofaan tot 5hydroxytryptofaan, de precursor
van serotonine. Slechts 2% van de dagelijkse inname-tgptbfaan wordt gebruiktvoor de
vorming van serotoniné’

Serotoninewordt zowel in de darmee als in de hersenen gemaakietkande bloed
hersenbarriereniet passerendaarom is de productie van serotonine in de hersenelfivan
essentieebelangvoor een goed functionerenToch bevindt maar 1 tot 2% van alle serotonine in
het lichaam zich in de hersenen. 90% komt viodret gastraintestinale systeem eB tot 9%

wordt gevonden in het bloed’

De axonen van de serotergeneuronen beginnen in deucleus raphegelegen in de
hersenstamen vertakken zich van daaruit naar alle delen van de herse®emtonine in zijn
actieve vormsopgeslagen in vesikels in de presynaptischelauogjes De uitstoot vindt plaats
aan het eind van de axoném de synapspleet.Daar diffundeerhet naar de postsynaptische
membraanen bindt aan receptorem te worden opgenomen door een monoamine
transporter. De werking van serotonine kan ook wordbeé&indigdmiddelsde afbraak ervan
door monoamineoxidase

Deuitstoot van serotonine kan dusseral in de hersenen plaatsvindeachterjn sommige
hersengebiedemevinden zich meer serot@rge en dopaminergaxonen dan in andere
gebiedenDe frontale gebiede vertonen meer van deze axon&rDecircuits die belangrijk zijn
voor transport van de neurotransmitteserotonine en dopamine hebben uitlopers naar de
prefrontale cortex®

Basal ganglia

Neoccortex - Thalamus

Hypothalamus

Temporal lobe
Raphe nuclei A
To spinal cord

Uit: www.grenswetenschap.nkEenschematisch overzicht van het serotonine systeem en zijn projecties
naar verschillende delen van de hersenen.
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Bij stress zal de cortisolproductie stijgen, in de lever wordt hierdoor een enzym gestimuleerd het
tryptofaan af te breken. Het tryptofaan is daiet meer beschikbaar om tot in de hersenen door
te dringen en daaals grondstof voor serotonine te dienen.

Onderzoek heeft aangetoond dat een te lage serotonine spiegel een emotionele dysiealans
gevolgheeftenagressief gedrag hier eeting van kan zijnDe gebieden die het meéte lijden
hebben onder een téage serotonine spieggtijn het interne circuit van diontale cortex;

tussen de cortexingularisanterior en de ventrale prefrontale cortex, en h@efrontale cortex
amygdala cruit. Defunctionele verbindinggn communicatie tussen deze gebieden wordt
minder effectief bij een te lage serotonine spiedel

Serotonine zorgt ervoor dat negatieve emoties, welke in de amygdala worden gegenereerd,
worden onderdruktin de prefrontale ortex. Deze negatieve emoties worden geassocieerd met
woedeen ander emotioneel gedragiet onderliggende moleculaire mechanisme wordt door de
wetenschap nog niet geheel begrepen. Toch wordt er sterk van uit gega&edaerstoorde
heropnameof verwerking van serotonine de controle van de prefrontatetex over de

amygdala verstoortwat resulteert in een emotionele dysbalatis

Daarnaast spelen ook amrtexcingulars anterior en de ventrale prefrontale cortex een rol bij de
modulatie van de amygdalfuncties. De&ortexcingulars anterior heeft een sleutel rol in het
reguleren van emotioneel gedrag en heeft sterke relaties met de amygdala en de hersenstam
kernen welke verantwoordelijk zijn voor de viscerale en endocraaresturing. De ventrale
prefrontale cortex heeft verbindingen met zowel de cognitied® limbische gebieden van de
hersenenDit zorgtvoor een integratie van deitvoerende functiegcognitie)met affectieve

stimuli (limbisch systeem)

Deze verbindingen en communicatiestrogiaven een mogelijkeanierweer waaropemoties

de cognitie kunnen beinvloeden @ite versaOmdat serotonine deze neurale interacties sterk
beinvloedt is het mogelijk dat een te lage serotonine spiegel gevolgen heeft voor de controle van
emotionele reades enhet proces van keuzewaken, gezien hiervoor een hoog niveau van
integratie van affectieve en abstracte informatie nodig is.

Dopamine

De biochemische aanduiding vaaphmineis 2-(3,4-dihydroxyfenyl)ethylamineDopaminds een
catecholamine diéungeert als neurotransmitter en hormoap verschillende plaatsen ireh
lichaam.Catecholamines zijn chemische verbindinggfgeleid van het aminozuur tyrosinge
zorgen voor een verhoogde hartfrequentie, bloeddruk, bloedsuikerspiegel en stimuleren het
orthosympatisch zenuwstelsel.

Dopamne ontstaat door decarboxylatigt L-dopa, dat inhet lichaamwordt geproduceerd uit de
aminozuren tfenylalaline en ityrosine door de enzymatische activiteit van tyrosine hydroxylase
Tyrosine is een niegssentie¢ aminozuur erkomt ook voor als een precursor van de hormonen
adrenaline en noradrenaline, dat daaruit door hydroxylering kan ontstadrenaline en
noradrenalinevallenook onder decatecholamines

Afhankelijk van het aanbod tyrosine in de voedingdveamnvulling plaats variuhet aminozuur
fenylalanine, @ iswel een essentieel aminozuutussen de 67 en 90% van fimylalanine in de
voeding wordt in tyrosine omgezet. Bij onvoldoende aanvoer van fenylalanine wordt tyrosine
essentieel.

Hetkunstmatig opwek&n van een tekort aan tyrosiren fenylalanineeidt tot eenverminderde
activiteit van catecholamines in de hersenen. Dit gaat onder meer gepaard met een verminderde
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Casestudy Osteopathie en Emotie 3. De fysiologie van emoties

stresstolerantieen verminderde stemming **Dopamine is betrokken pierschillende functies

van motivatie tot beloning en wordt geassocieerd met positieve emoties en gevoelens.

In de hersenen is een zogenaamd beloningscircuit aanwégneer de cortex een
beloningsstimulus ontvangt, zendt deze een sgmaar deV @BNT £ GS3IYSyidl t | NBI Q:
beurt dopamine vrijgeeft aan de nucleus accumbens, het septum, de amygdala en de prefrontale
cortex.Stimulatie van de nucleus accumbens resulteert in een gevoel van vréigde

Wanneer eiiets zoets wordt gegetenmeagere dehersenenhierop me een verhoogde aanmaak

van dopamine. Hierdoor wordt het gevoel van blijdschap en plezier gestimuleerd. Wanneer het
dopamine niveau in de hersenen weer op het normale peil is, zal de behoefte aan het eten van
iets zoets weer sterkeworden. Wordt er niet aan deze behoefte voldaan, dan kan een persoon
zich prikkelbaar, onrustig en chagrijnig gaan voelen.

Dopamine kan, net als serotonine, de bldeersen barriere niet passeren en zal daarom in de

hersenen zelf aangemaakt moeten worden.

Dopamine wordt voornamelijk geproduceerd in het ventrale mesencephalon, specifieker in de

WHSY G NIt ( B Eass Gompactad viddSde Substantia nigra.

De axonen van de dopaminerge neutoyf GSNINB | 1Sy @I y deANIehReBenWBSy (i NI
naar de ventrale delen van het striatum, de prefrontale cortex en de amygdala. De substantia

nigra projecteert voornamelijk op de nucleus caudatus en het putamen. Ook liggen er in de
hypothalamus, de bulbus olfactorius en de retina dopamine ewate cellichamenOp deze

manier oefent dopamine niet alleen controle uit op de motoriek en de cognitie maar ook op

motivationele en emotionele processen en daarmee het gedrag.
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Uit: Rodney A Rhoades & David R Bell, Medical PhysiDlegyojectiesyan het dopamine systeem naar
andere delen van het centrale zenuwstelsel.

De basale ganglia hebben cognitieve, affectieve en motorische functies en zijn sterk afhankelijk
van het dopaminerge systeerespeleneen centrale rol in de regulatie van normaalelbewust
gedrag via de parallelle striatbalamao-corticale circuits, ook wel frontstriatale circuits

genoemd:® Binnen ieder van de parallelle frongiriatale circuits is er onder fysiologische
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