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Voorwoord 
 

Deze scriptie is geschreven in het kader van de opleiding tot Bowentherapeut bij BowNed.  

Zelf heb ik al van kinds af aan “last” van tinnitus. Ik kan mij nog herinneren dat ik dacht: 

“Maar het is toch nooit helemaal stil? Je hoort altijd de blaadjes aan de bomen of struiken 

ruisen, of de golven van de zee aanspoelen op het strand.” Destijds was ik mij er niet van 

bewust dat dit ongewoon was en is. Gelukkig heb ik het zelf nooit als zeer irritant ervaren 

en heb er in die zin ook geen hinder van. 

In deze scriptie wordt het effect van Bowentherapie op de beleving van tinnitus in een 

kleine groep tinnitus patiënten onderzocht.  

Graag wil ik alle deelnemers bedanken dat ze het vertrouwen in mij hebben gehad om mee 

te werken aan mijn onderzoek. Voor hen is het onderzoek lang niet altijd even leuk 

geweest. Toch zijn ze doorgegaan, ondanks de steeds weer gevestigde aandacht op de 

tinnitus. De samenwerking heeft mij erg veel plezier gebracht en goede contacten 

opgeleverd.  

Grote dank gaat uit naar Erwin Veenstra, omdat hij tijd heeft willen vrijmaken om de 

audiologische onderzoeken voor zijn rekening te nemen. Door dit onderzoek en de 

verrichtte metingen met de Tinnometer is er een extra dimensie aan mijn onderzoek 

toegevoegd. Dit had ik zonder zijn grote audiologische kennis niet voor elkaar kunnen 

krijgen. 

Daarnaast wil ik mijn vrouw en onze dochter ontzettend bedanken voor het geduld, de tips 

en goede adviezen, en de nooit aflatende stimulatie om door te gaan. Caya, dankjewel 

voor het prachtige ontwerp van mijn titelpagina! 

En ‘last but not least..’ Anita voor haar steun, meedenken, kritische blik en zeer kundige 

kijk op het verwerken van de achterliggende literatuur en mijn beschrijvingen daarvan. 

Heel hartelijk dank voor je grote kennis en kunde en niet op de laatste plaats voor je 

gezelligheid. 
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Samenvatting 
 

Tinnitus is het waarnemen van een geluid dat niet wordt geproduceerd, fantoomgeluid. Naar schatting 
lijden tussen de 5 en 43% van de volwassenen aan tinnitus. Tinnitus kan door verschillende oorzaken 
ontstaan en grote gevolgen hebben op het functioneren van de patiënt. Er worden onderzoeken 
gedaan naar verschillende behandelmethoden. Voorbeelden hiervan zijn Cognitieve gedragstherapie, 
Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) en fysiotherapie. Voortschrijdend inzicht leert 
dat stress een rol speelt bij tinnitus. Onderzoek met fysiotherapeutische technieken toont aan dat ook 
spierspanning in het nekgebied een bijdrage kan leveren aan de tinnitus.  
 
Bowentherapie is een complementaire therapie die zowel bij stress als bij een verhoogde spiertonus 
een positieve invloed op het lichaam kan hebben. In deze scriptie wordt een kleinschalig exploratief 
onderzoek beschreven. In dit onderzoek wordt de invloed van Bowentherapie op de beleving van 
tinnitus onderzocht.  Het onderzoek is uitgevoerd bij 7 deelnemers. Er is gewerkt met de Tinnitus 
Functional Index (TFI) vragenlijst om het resultaat van de behandelingen te scoren en te monitoren. 
Daarnaast is er een audiologisch onderzoek uitgevoerd waarbij niet alleen het gehoorverlies 
vastgesteld is, maar ook de toonhoogte van de tinnitus met de luidheid daarvan is bepaald. Naast de 
TFI vragenlijst wordt het effect van de therapie op luidhuid van de tinnitus gebruikt als ondersteuning 
voor het bepalen van het behandeleffect.  
 
Met  behulp van de TFI vragenlijst is aangetoond dat in 29% van de studiepopulatie een significante 
verbetering gevonden wordt van de tinnitus. Bij 86% wordt een verlaging van de TFI-score gevonden, 
bij 14% een verhoging. In totaal is in 63% van de gevallen een verlaging van de luidheid vastgesteld. 
Tevens zijn er aanwijzingen gevonden dat door verlenging van de Bowentherapie het aantal personen 
dat een significant effect laat zien toeneemt. 
 
In 80% van de gevallen is er overeenstemming in de gevonden resultaten gemeten met de TFI 
vragenlijst en de Tinnometer.  
Bij de deelnemers waarbij een significante daling van de TFI-score is gevonden, is ook een daling in 
luidheid vastgesteld. In deze gevallen is een 100% overeenkomst gevonden. 
 
Er is in het huidige onderzoek een aanwijzing gevonden dat Bowentherapie een positief effect kan 
hebben op tinnitus. Om dit effect definitief vast te stellen zal er vervolgonderzoek gedaan moeten 
worden in een grotere groep deelnemers, zal de behandelduur moeten worden gevarieerd, bij 
voorkeur met inclusie van een controlegroep.  
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info@bohmermassage.nl 
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1. Inleiding 
Tinnitus is een veel voorkomende klacht waarvoor in het verleden weinig aandacht is 

geweest. Gelukkig komt hier langzaam verandering in. Helaas is er tot op dit moment 

echter nog geen adequate behandeling gevonden. Doordat onze dochter slechthorend is, 

evenals mijn schoonvader, en mijn gehoor inmiddels ook dusdanig achteruit is gegaan dat 

ik hoortoestellen nodig heb, heeft de audiologie mijn interesse. 

Toen ik begon met de opleiding tot Bowentherapeut ontstond de vraag of het mogelijk zou 

zijn tinnitusklachten te verminderen door middel van het inzetten van de Bowentechniek. 

Deze vraag heb ik aan Karel Aerssens (hoofddocent, Bowenopleiding) voorgelegd. Zijn 

antwoord was duidelijk (zoals wel vaker). ‘Er is (nog) geen relatie aangetoond tussen 

Bowentherapie en vermindering van tinnitus. Mocht het wel zo zijn dat Bowentherapie 

effect heeft gehad op de tinnitus, dan is dit een toevalstreffer geweest’. Enigszins 

teleurgesteld heb ik het idee destijds naast mij neergelegd. 

In 2016 werd ik gewezen op een uitzending van de Nord Deutsche Rundfunk (NDR) over 

een mogelijk verband tussen de intensiteit van tinnitus en de tonus van de nekspieren. In 

deze uitzending werden met name de musculus semispinalis capitis en de musculus 

splenius capitis genoemd. Dit wakkerde mijn interesse om te onderzoeken of er een effect 

meetbaar is op de beleving van tinnitus na Bowentherapie weer aan. Naarmate ik mij 

verder verdiepte in de achtergrond van tinnitus kwam ik steeds meer te weten over de 

invloed van stress op de beleving van tinnitus. Een kenmerk van Bowentherapie is dat deze 

uitermate rustgevend en stress verlagend werkt.  

 

De spanning van de nekspieren kan van invloed zijn op het functioneren van de 

nekzenuwen, met als mogelijk gevolg oorsuizen. Verlaging van de spierspanning wordt in 

relatie gebracht met verlaging en zelfs met verdwijning van de klachten [1]. Daarnaast 

speelt ook stress een rol bij de beleving van tinnitus [2-4]. Beide aspecten zijn te 

behandelen met Bowentherapie. Om de beleving van tinnitus meetbaar te maken wordt 

gebruik gemaakt van de Tinnitus Functional Index (TFI) vragenlijst. Uit onderzoek blijkt 

dat deze vragenlijst goed geschikt is voor het meten van het verloop van de tinnitus in de 

tijd.  

Naast de beleving van tinnitus door de patiënt is het ook interessant om technisch vast te 

stellen of de luidheid (dB) van de tinnitus verandert onder invloed van Bowentherapie. Om 

dit te kunnen meten is gebruik gemaakt van de Tinnometer. Alle in deze scriptie 

uitgevoerde audiologische onderzoeken zijn uitgevoerd door een erkend audicien. Dit om 

de juistheid en de studie-onafhankelijkheid van deze metingen te waarborgen. 

Als Bowentherapie is er voor gekozen om telkens een aantal specifieke procedures uit te 

voeren. Deze specifieke procedures zijn per deelnemer aangevuld met andere 

Bowenprocedures wanneer daarvoor aanleiding was. De effectmeting is gedaan na 5 

Bowentherapie sessies. 
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2. Tinnitus  
 

De volledige medische term voor oorsuizen is Tinnitus Aurium, afgekort Tinnitus. 

Tinnitus is een symptoom. Het is een geluid dat niet wordt geproduceerd, maar wel door 

een persoon wordt waargenomen. Tinnitus kan in één of in beide oren gehoord worden.  

Tinnitus is te vergelijken met pijn in een ledemaat welke is afgezet maar toch nog wordt 

waargenomen. De zogenaamde fantoompijn. Tinnitus wordt dan ook wel een 

fantoomgeluid genoemd [5]. Tinnitus kan in veel verschillende vormen voorkomen. Van 

een heel hoge fluittoon, met of zonder ruis, tot een zware brom. De waarneming verschilt 

sterk per persoon. Het kan continu aanwezig zijn of fluctuerend. 

De hardheid (luidheid) waarbij de tinnitus wordt waargenomen speelt een grote factor bij 

de hinder die men ondervindt. Bij een zeer sterk geluid van de tinnitus hindert dit iemand 

elk moment van de dag en kan het een gesprek erg moeilijk maken. Maar ook een zacht 

aanwezige tinnitus kan hinder geven. Vaak zal op het moment dat er overige geluiden 

aanwezig zijn de persoon in kwestie minder tot geen last van de tinnitus ondervinden. 

Echter op een moment van rust (bv. voor het slapen gaan) wordt de tinnitus wel 

waargenomen en kan deze verstorend werken.  

 

2.1 Impact van Tinnitus 

De tinnitus kan grote gevolgen hebben op het functioneren van de patiënt [6]. In extreme 

gevallen kan het leiden tot het zich terugtrekken van sociale bezigheden, niet meer kunnen 

werken en in heel extreme gevallen tot het plegen van euthanasie. Gaby Olthuis is hiervan 

een voorbeeld. Zij heeft als moeder van 2 kinderen in 2014 euthanasie gepleegd omdat zij 

het leven met haar tinnitus in combinatie met hyperacusis (overgevoeligheid voor geluid) 

niet meer dragelijk vond. Destijds is dit breed uitgemeten in de media. Ernstige tinnitus 

wordt vaak geassocieerd met angstaanvallen en depressie [7]. 

 

2.2 Prevalentie van Tinnitus 

Uit een recent systematisch onderzoek van Rosing et al. (2016) blijkt dat bij pubers de 

prevalentie van tinnitus varieert tussen de 6 en 46% [8]. Bij volwassenen liggen deze 

getallen overeenkomstig tussen de 5 en 43% [9]. De grote spreiding tussen de hier voor 

genoemde prevalentiewaarden wordt veroorzaakt door de grote variatie in de definitie voor 

tinnitus die gebruikt wordt in de verschillende onderzoeken. Hierdoor is het moeilijk om 

een goede schatting te geven. De meest voorkomende definitie voor tinnitus is “het ervaren 

van geluiden die er niet zijn en die langer dan 5 minuten aanhouden per event”. Met een 

bevolkingsaantal in Nederland van zo’n 17 miljoen waarvan, 76% volwassen, zou naar 

schatting tussen 650.000 en 5,5 miljoen volwassenen tinnitus hebben. In een recente 

meta-analyse is het natuurlijk verloop van tinnitus bij volwassenen bestudeerd. Uit dit 

onderzoek komt naar voren dat de tinnitus, ondanks een groter variatie in de uitkomsten, 

significant afneemt in de tijd [10]. Een verklaring hiervoor is nog niet gevonden. 

 
2.3 Oorzaken van Tinnitus 

2.3.1 Gehoorverlies 
Waarschijnlijk is iedereen wel bekend met oorsuizen. Na een avondje uit, of een concert 

bezoek, kan het voorkomen dat je een suizend geluid in je oren hebt. Meestal is dit van 

relatief korte duur en is het de volgende dag weer over. Het gehoor is overprikkeld en dat 

suist letterlijk nog na in je oren. Het kan echter ook zo zijn dat de ruis (het geluid) niet 

meer weg gaat. Dan is er een beschadiging van het gehoor opgetreden. Je hersenen 

ontvangen op de toonhoogte van de beschadiging dan geen signaal meer. Ze zijn hier 

echter wel naar op zoek. Dit levert een overactiviteit van de hersenen op. Ze zijn nog 

naarstig opzoek of er toch niet een geluid te vinden valt. Dit kan resulteren in een 

compensatie vanuit de hersenen: de tinnitus [11].  

Overeenkomstig kan schade aan de haarcellen in het slakkenhuis tot gevolg hebben dat er 

geen signaal via de zenuwen naar de hersenen gaat. De hersenen gaan hierdoor ‘beter’ 
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hun best doen om na te gaan of er toch geluid waarneembaar is. Hierdoor kan het geluid 

spontaan ontstaan in de hersenen en worden waargenomen als tinnitus [5, 12]. 

Een mogelijke verklaring voor het zoeken naar geluid door de hersenen is dat het gehoor 

bij de mens is ontwikkeld als “early-warning” zintuig, om in een zo vroeg mogelijk stadium 

een geluid te kunnen waarnemen en te lokaliseren uit welke richting het afkomstig is, om 

vervolgens hierop te kunnen anticiperen [13]. 

 

2.3.2 Hersencentra 

Bij de beleving van geluiden (afkomstig van een externe bron) zijn ook hersencentra 

betrokken buiten het auditieve stelsel. 

Om een nieuw geluid goed te kunnen plaatsen en duiden in het geheugen wordt het 

patroon vergeleken met een patroon welke al is opgeslagen in het auditieve geheugen. 

Dan zal afhankelijk van de belangrijkheid en de associatie dit geluid een reactie en emotie 

oproepen. Ook bij tinnitus werkt het op deze manier. Het neurofysiologische model van 

tinnitus prikkelt dit systeem sterk. Veel zenuwcentra in de hersenen en daarbuiten, 

inclusief het limbische- en autonome-zenuwstelsel, zijn betrokken bij het ontstaan, de 

continuïteit en de heftigheid van tinnitus [18]. De cognitie bij het geluid van tinnitus 

verloopt dus overeenkomstig met dat van gewone geluiden.  

Er zijn geen aanwijzingen dat tinnitus in verband gebracht kan worden met anatomische 

afwijkingen in de hersenen [14]. 

 

 

2.3.3 Cervicale wervelkolom 

Een andere mogelijke oorzaak  van tinnitus is het disfunctioneren van de cervicale 

wervelkolom. Wetenschappelijk is deze relatie nog niet duidelijk aangetoond. Er zijn echter 

aanwijzingen dat spierspanning, samen met problemen in de cervicale wervelkolom, van 

invloed zijn op het functioneren van de hersenzenuwen. Spierspanningen kunnen 

bestaande tinnitus klachten versterken en nieuwe klachten uitlokken. Twee spieren die 

hierbij een rol zouden kunnen spelen zijn de musculus splenius capitis en de musculus 

semispinalis capitis. Wanneer de tonus van deze spieren hoog is kan dat aanleiding geven 

tot: 

1) Druk op de zenuwen vanuit het ruggenmerg. Dit geeft geïrriteerde zenuwen en verstoort 

de informatie die naar de hersenen gaat. Hierdoor kan tinnitus ontstaan.  

2) Het vernauwen van kleine bloedvaten in de buurt van de wervelkolom. Deze bloedvaten 

voorzien de hersenzenuwen van bloed en dus voedingsstoffen. Het te kort aan 

voedingsstoffen in de hersenzenuwen kan tinnitus veroorzaken [1]. 

Bekende oorzaken voor problemen met de cervicale wervelkolom zijn een slechte houding, 

onjuiste en eenzijdige belasting tijdens het werk, fysieke over- of onderbelasting bij de 

sport of een onnatuurlijke houding van het hoofd zoals bijvoorbeeld bij het gebruik van de 

smartphone. Indirect kunnen dit dan ook de veroorzakers van tinnitus zijn. 

 

2.3.4 Stress 

Stress speelt een rol bij de beleving maar ook bij het ontstaan van tinnitus. Dit geldt voor 

zowel de emotionele stress als de mentale stress. Door stress ontstaat een overactiviteit 

in de hersenen wat tinnitus tot gevolg kan hebben. Wanneer iemand tinnitus ervaart kan 

dit leiden tot een schrik- en ook angstreactie [31]. Waar komt het vandaan? Gaat het wel 

weer weg? Of wordt het alleen maar harder? Of komen er steeds meer geluiden bij? Word 

ik er doof van? Dit alles geeft meer emotionele stress. En deze stress is vervolgens de 

oorzaak van verergering van de klachten. Iemand kan op deze manier in een vicieuze cirkel 

terecht komen [3, 4].  

 

2.3.5 Overige oorzaken 

Tinnitus kan ontstaan door de ziekte Ménière [31], oorontstekingen en medicijn gebruik 

[15]. Daarnaast komt het ook voor dat er geen verklaring voor het ontstaan van tinnitus 

kan worden gegeven. 
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2.4 Audiologische kenmerken tinnitus 

Geluid dat wordt waargenomen is afkomstig van een bron. De bron veroorzaakt een trilling 

van de lucht. Dit kan worden gezien als een golfbeweging. De lengte van de golf geeft de 

toonhoogte aan. Hoe korter een golf is, hoe hoger het geluid is. De hoogte van de golf 

staat voor de hardheid, of luidheid van het geluid. De trilling wordt in het oor omgezet in 

een zenuwsignaal. Komt de luidheid van het signaal boven een bepaalde grens uit dan kan 

dit geluid worden waargenomen.  

Het gehoor is niet voor alle frequenties even gevoelig, het bereik van het menselijk gehoor 

ligt van: 20 Hz – 20.000 Hz. De gevoeligheid van het menselijk gehoor varieert per 

frequentie. Gesteld is dat de gehoordrempel voor het menselijk gehoor bij 1000 Hz nul (0) 

is. Bij bijvoorbeeld 125 Hz ligt deze gehoordrempel bij ca. 20 dB. Het verband tussen de 

frequenties en bijhorende gehoordrempels wordt aangegeven in de Fletcher-Munson curve 

(Figuur 1) [16]. 

 

 

 
De impact van de tinnitus op de persoon is mede afhankelijk van de frequentie 

(toonhoogte) waarbij de tinnitus aanwezig is. Door de frequentie van de waargenomen 

tinnitus per persoon vast te stellen wordt een beeld verkregen in welk deel van de grafiek 

(Figuur 1) deze ligt. Hieruit kan worden afgeleid wat hiervan de invloed is op het gehoor. 

Wanneer de tinnitus binnen het spraakgebied ligt en wordt waargenomen boven de 

gemeten gehoordrempel dan zal dit van meer invloed zijn op het functioneren dan wanneer 

de gemeten frequentie van de tinnitus veel hoger of lager ligt dan het spraakgebied. 

 

2.5 Bestaande behandelmethoden van Tinnitus [17, 18]  

2.5.1 Tinnitus Retraining Therapie  

Tinnitus Retraining Therapie (TRT) is een behandelmethode op basis van het neurologische 

model van tinnitus. Dit model postuleert de betrokkenheid van het limbische- en autonome 

zenuwstelsel in alle klinisch relevante gevallen van tinnitus. De meeste mensen wennen 

op den duur aan hun oorsuizen, maar bij sommigen gaat dat niet vanzelf. De TRT kan 

daarbij helpen. TRT wordt toegepast bij patiënten met tinnitus met milde beperkingen [19].  

De therapie maakt gebruik van:  

 Uitleg over tinnitus 

 Het aanbieden van natuurlijke achtergrond geluiden (bv. regen) 

 Het afleiden van de aandacht van het geluid van de tinnitus 

 Ontspanningsoefeningen.  

 Het aanbieden van (permanente) ruis via een hoortoestel 

 

Figuur 1  Gehoordrempel (onderste groene lijn), de pijndrempel (rode lijn) en het gehoorveld met daarin het 
spraakgebied (groen vlak/ speech) naar Fletcher. 
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2.5.2 Cognitieve Gedrags Therapie  

Cognitieve Gedrags Therapie (CGT) kan worden gegeven bij patiënten met tinnitus die 

milde beperkingen hebben. CGT leert iemand om anders tegen situaties, problemen aan 

te kijken en om er vervolgens anders mee om te gaan. Hierbij worden het gedrag en de 

gedachten die de problemen in stand houden, besproken en behandeld. Er bestaan 

verschillende CGT methodes welke onder andere kunnen bestaan uit: 

 Veranderen van de beleving van de tinnitus door te focussen op gewenning of te 

labelen als rustgevend [7]. 

 Het bewustzijn van de aanwezige tinnitus te verlagen door aandachttraining, door 

de slecht aangeleerde reactie(s) aan te pakken door middel van blootstelling 

(exposure).  

 Nieuw is het Angst-Vermijdingsmodel. Dit is gebaseerd op het Angst-

Vermijdingsmodel bij chronische pijn. Hierbij wordt eerst aangeleerd dat het 

tinnitus geluid een normaal geluid is en vervolgens wordt door middel van exposure 

gewerkt naar normaal functioneren [20]. Dit is een meer intensieve en agressieve 

methode dan de eerder genoemde exposure aan tinnitus. 

 

2.5.3 Fysiotherapie 

Uit onderzoek uit 2006 komt een mogelijk verband naar voren tussen de beleving van 

tinnitus en diverse afwijkingen in het nek- en schouder gebied [1]. Met name worden hier 

afwijkingen van de wervelgewrichten en de tussenwervel-spieren genoemd, met daarbij 

een verminderde mobiliteit van de gehele wervelkolom en specifiek in het nek-hoofd 

gebied. Daarnaast is er onbalans gevonden bij de nek- en schouderspieren. Fysiotherapie 

speciaal gericht op twee spieren, musculus splenius capitis en musculus semispinalis capitis 

kan de schouder- en nekspieren stabiliseren. Hierdoor neemt de spanning in de nek af, en 

kan de tinnitus verminderen of verdwijnen. 

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat fysiotherapie behandelingen van de cervicale 

wervelkolom door manipulaties, triggerpoints en oefeningen een positief effect hebben op 

de beleving van tinnitus. Ook bij behandeling van het temporo-mandibular joint (TMJ-

gewricht) door middel van kaak aanpassingen, stabilisatie van zowel de boven- als de 

onderkaak en door kaakoefeningen, kan bijdragen tot vermindering van de tinnitus [21]. 

 

2.5.4 Geluidmaskering 

Door het aanbieden van het geluid van de tinnitus op een iets lager (minder hard) niveau 

dan de tinnitus zelf, kan de beleving van de tinnitus afnemen. De suggestie wordt gewekt 

dat de tinnitus minder hard aanwezig is. Dit wordt verklaard doordat alleen het gedeelte 

van de tinnitus wat harder is dan het aangeboden geluid, nog wordt waargenomen als 

zijnde de tinnitus.  

 

2.5.5 Eye Movement Desensitization Reprocessing  

Nieuw is de toepassing van Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) [22]. Bij 

deze therapie wordt meerdere keren teruggegaan naar de tinnitus gerelateerde 

traumatische of stressvolle gebeurtenissen, met bijhorende beelden. De eerste keer is voor 

het verkrijgen van informatie. Daarna gebeurt dit in combinatie met een afleidende 

beelden. Vaak wordt daarbij door de therapeut gebruik gemaakt van beweging van de 

hand of van geluid afwisselend van links en rechts. 
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3. Bowentherapie 
 
Bowen is een zachte manuele behandelmethode. Hierbij wordt uitgegaan van een 

holistische benadering. Bij de behandeling wordt een zachte rolbeweging (move) gemaakt 

op specifieke plaatsen op het lichaam. De Bowentherapie werkt met name op de fascia 

(bindweefsel). Het heeft ook effect op spieren, pezen, ligamenten, gewrichten, organen en 

zenuwen. De rolbeweging zet een aantal opvolgende reacties in het lichaam opgang. In de 

meeste gevallen leiden deze reacties naast ontspanning tot het terugvinden van een 

optimaal evenwicht. Het lichaam wordt aangespoord oplossingen te vinden die de 

aanwezige onbalans kunnen opheffen, waardoor organen en weefsels weer goed kunnen 

gaan functioneren [23] .  

Tijdens en na een Bowensessie krijgt het lichaam de gelegenheid om zich te heroriënteren. 

Er kan worden teruggegaan naar een vroeger, gezonder status van het lichaam. Bowen 

moves worden gemaakt op sleutel-punten in het lichaam. Van deze punten is bekend dat  

ze door de hersenen worden gebruikt als referentiepunten in het lichaam.  

De wetenschappelijke basis voor de werking van Bowentherapie bevindt zich nog in de 

onderzoeksfase.  

 

3.1 Het ontstaan 
De Bowentherapie is vernoemd naar de Australiër Tom Bowen (1916-1982) die zonder 

(para-) medische opleiding de gave ontwikkelde om mensen met pijnklachten te helen. Hij 

kon van een afstand zien waar de blokkade in het lichaam zich bevond. Hij startte, intuïtief, 

met het maken van kleine rolbewegingen op het lichaam welke resulteerden in 

vermindering van de pijnklachten. Het succes van zijn unieke aanpak maakte van hem een 

bekend “heler”. Tom Bowen heeft zijn techniek doorgegeven aan een selecte groep 

collega’s.  

 

3.2 Werking van de Bowen-move 
Bij de behandeling wordt een zachte rolbeweging (move) gemaakt op specifieke plaatsen 

op het lichaam. In de sessie worden regelmatig pauzes ingelast om het lichaam van de 

cliënt de gelegenheid te geven de impulsen van de handbeweging te verwerken in de 

fascie. De move kan worden gemaakt op spierweefsel (buik van de spier), pezen of 

ligamenten. Hierbij worden verschillende zenuwreceptoren geprikkeld. Met name de 

spierspindels en de Golgi-organen spelen hierbij een belangrijke rol. Een korte toelichting 

op deze mechano-receptoren wordt beschreven in 3.2.1 en 3.2.2. 

Verder zijn er onder andere twee typen druksensoren: de pacini-lichaampjes (zijn ook 

gevoelig voor trillingen) en de ruffini-lichaampjes (nemen verandering van de 

huidspanning (rek) waar). 

Er zijn 4 typen sensoren die betrekking hebben op de tastzin (het voelen van huidcontact). 

Dit zijn: de vrije zenuwtakken (nemen elke vorm van aanraking en tast waar), 

haarzaksensoren (worden geprikkeld bij standsverandering (aanraking) van de haar), 

merkel-tastlichaampjes (nemen lichte aanrakingen waar en verzorgen de fijne tastzin) en 

meissner-tastlichaampjes (maken het mogelijk iets ‘op de tast’ te herkennen). 

(https://website.thiememeulenhoff.nl/anatomiefysiologie/artikelen/samenvattingen/13.-

sensorisch-stelsel.html). 

 

3.2.1 Spierweefsel 

Een spier is opgebouwd uit spiercellen. Om iedere spiercel zit een laagje fascie. De 

spiercellen vormen samen spiervezels. Zo’n spiervezel wordt ook omringd door fascie. De 

afzonderlijke spiervezels vormen vervolgens samen een spierbundel welke ook weer wordt 

omringd door een laag fascie. Uiteindelijk vormen de spierbundels tezamen een spier, 

omringd door een eigen fascielaag. Evenwijdig aan de kleine spiervezels liggen de 

spierspindels. Zij zijn spiraalvormig en geven met name informatie door over de rek 

(stretch) van de spiervezel. De hoeveelheid spierspindels is afhankelijk van de benodigde 

https://website.thiememeulenhoff.nl/anatomiefysiologie/artikelen/samenvattingen/13.-sensorisch-stelsel.html
https://website.thiememeulenhoff.nl/anatomiefysiologie/artikelen/samenvattingen/13.-sensorisch-stelsel.html
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gevoeligheid en wordt uitgedrukt in spierspindels/ gram spierweefsel (S/gr). In de billen 

worden 50 S/gr. gevonden, in de nek 150-200 S/gr en in de m. erector spinae 200-500 S/ 

gr. 

 

3.2.2 Pezen 

In de pezen liggen Golgi-organen. De Golgi-organen zijn gevoelig voor de weerstand in de 

spier, geven aan hoeveel spierkracht verwacht wordt om een voorwerp op te tillen, of 

hoeveel kracht nodig is om een klap op te vangen. Daarnaast hebben ze een remmend 

effect op zowel de langzame als de snelle zenuwtrek wanneer de rek op de spier te groot 

wordt. Dit dient ter bescherming van de spieren. Wanneer er een grote spanning op de 

pezen (spieren) staat, maar het lichaam is hieraan gewend geraakt, dan kan men door een 

extra prikkel te geven op de pees het Golgi-orgaan activeren. Deze krijgt hiermee een 

seintje dat er een (te) grote spanning op komt te staan. En zal vervolgens aanzetten tot 

ontspanning van de spier en hiermee ook de pees. 

 

De hierboven beschreven zenuwreceptoren bevinden zich in de spieren, fascielagen, pezen 

en ligamenten. Zij worden geprikkeld tijdens de Bowenmove (huidrek, uitdaging en de 

rolbeweging). Op welke wijze dit plaatsvindt wordt hieronder in het hoofdstuk fascia 

beschreven. 

 

3.2.3 Fascia 

De functie en werking van de fascia (bindweefsel) wordt pas de laatste 15-20 jaar verder 

onderzocht. Het blijkt dat de werking van de fascia kan worden vergeleken met de werking 

van de hersenen. Maar dan minder complex en sneller. In de fascia liggen vele 

zenuwreceptoren. Bij het geven van druk en rek tijdens de Bowen-move worden deze 

geprikkeld. Dit geeft normalisering van de spanning in de fascia. Dit kan merkbaar zijn op 

diverse vlakken in het lichaam zoals bijvoorbeeld in het bewegingsapparaat, de 

spijsvertering, ademhaling of proprioceptie (Instructiemap Bowen Therapie, BowNed). 

Daarbij ontstaat bij het rekken van fascia tijdens een Bowen-move een kleine elektrische 

lading. De Piëzo-elektrische lading. Deze lading ontstaat in de kleine collageenvezels en 

heeft mogelijk een helend effect te op het lichaam. Het grootste deel van de eiwitten in 

het bindweefsel (70%) bestaat uit collageeneiwit. Collageen is in staat water te binden en 

vast te houden. Zacht stretchen is één van de beste manieren om bevochtiging in de 

weefsel te bewerkstelligen. In recent onderzoek is gevonden dat fascia in staat is samen 

te trekken (contraheren) en hiermee mogelijk het bewegingsapparaat kan beïnvloeden 

[24, 25]. Dit ondersteunt de werking van de Bowentherapie waarbij juist op de fasciale 

verbindingen wordt gewerkt. 

 

3.2.4 Zenuwstelsel 

Wanneer tijdens een Bowen-move een spier, ligament of pees wordt uitgedaagd dan wordt 

hierop een zachte stretch uitgevoerd. De stretchreceptoren zenden deze informatie 

vervolgens via het zenuwstelsel naar het ruggenmerg. Hier kan op het signaal met een 

reflex worden gereageerd of het signaal kan worden doorgestuurd naar de hersenen.  

In de hersenen gaat het signaal via een complexe procedure kriskras van de kleine 

hersenen, de basale ganglia, de reticulaire formatie en de hersenstam naar de thalamus. 

Hierin wordt het uiteindelijk gecoördineerd. Vervolgens wordt een signaal naar de 

betreffende spier of orgaan teruggestuurd via de motorische zenuwbanen. Het proces van 

het begin van de Bowen-move tot het ontvangen van het responssignaal kan zo’n 90 

seconden in beslag nemen. Om deze reden worden er tijdens de behandeling, tussen de 

Bowen-moves, korte pauzes ingelast. 

Wanneer iemand tijdens normaal dagelijks functioneren in beweging is dan speelt dit 

proces zich vele malen tegelijk af. Echter wanneer iemand stil ligt op de behandeltafel 

tijdens een behandeling, dan zijn er op dat moment veel minder signalen. Hierdoor kan 

het lichaam zich in een pauze tussen de Bowen-moves gaan heroriënteren. Hierbij lijkt het 

erop dat er wordt teruggegaan naar een voorgaand, gezonder stadium. 
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3.3 Relatie Bowentherapie en tonus spieren 
Bij Bowentherapie wordt uitgegaan van een holistische benadering. Hierin past dat 

bijvoorbeeld een (licht) verhoogde spanning van de tussenwervelspieren kan ontstaan door 

het niet goed functioneren van een orgaan [26]. Met een medische term wordt dit 

aangeduid als viscerosomatische reflex. Omgekeerd kan een (licht) verhoogde 

spierspanning van de tussenwervelspieren een effect hebben op het functioneren van 

specifieke organen. Dit wordt de somaviscerale reflex genoemd. Dit wetende is het te 

verklaren dat stimulatie van gespannen spierweefsel invloed heeft op corresponderende 

organen. Bij prikkeling van het spierweefsel zal het orgaan gaan reageren. 

Er is tevens een parallel te trekken naar stress en spierspanning. De spierspanning tijdens 

stress is over het algemeen hoger dan in de ontspannen toestand. Stress heeft daarbij 

invloed op het functioneren van het centrale zenuwstelsel. Het centrale zenuwstelsel 

ontvangt, verwerkt en integreert prikkels vanuit het lichaam en van buitenaf. Daarbij 

maakt het denken mogelijk en zorgt voor ons geheugen.  

Verhoogde spierspanning in bepaalde spieren van de nek, schouder en kaak kunnen duiden 

op de aanwezigheid van stress. Stress kan veroorzaakt worden door emoties maar kan ook 

een emotie tot gevolg hebben.  

Door spierspanning te bewerken met de Bowentechniek neemt de spanning in de spier af. 

Dit kan tot gevolg hebben dat er een verandering van de emotionele toestand plaatsvindt. 

Dit kan b.v. opluchting zijn, of het komt op een andere manier tot uiting (huilen). Om b.v. 

chronische nekpijn te kunnen oplossen is het mogelijk dat (indien aanwezig) eerst de 

stressbron moet worden weggehaald voordat de pijn kan worden verholpen. 
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4. Onderzoeksvraag 
 

Door middel van een oriënterend onderzoek zal onderstaande onderzoeksvraag worden 

bestudeerd:  

 

Heeft Bowentherapie effect op de beleving van tinnitus bij personen die 

tinnitusklachten hebben? 

 

De onderzochte groep bestaat uit 7 deelnemers welke met 5 Bowentherapie sessies worden 

behandeld. De behandeling is gefocust op ontspanning van met name het nek gebied. De 

nul- en eindmeting (effectmeting) worden uitgevoerd met behulp van de Tinnitus 

Functional Index (TFI) scorelijst (primaire uitleesparameter) en de Tinnometer (frequentie 

(Hz) en luidheid (dB)). 
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5. Opzet van het onderzoek 
 
Het in deze scriptie beschreven onderzoek is een oriënterend onderzoek naar de vraag:  

 

Heeft Bowentherapie effect op de beleving van tinnitus bij personen die 

tinnitusklachten hebben? 

 

5.1 Onderzoeksopzet  
De onderzoeksgroep bestaat uit 7 deelnemers die allen hinder hebben van tinnitus 

 Alle deelnemers krijgen 5 Bowentherapie sessies 

 De Tinnitus Functional Index (TFI) vragenlijst wordt gebruikt om het verloop in de 

tinnitus beleving vast te stellen 

 Er wordt een audiologisch onderzoek gedaan om het gehoorverlies vast te stellen 

 De frequentie(s) in Herz (Hz) waarbij de tinnitus aanwezig is (zijn) wordt (en)  

vastgesteld met behulp van de Tinnometer 

 De luidheid in decibel (dB) van de tinnitus per frequentie welke door de deelnemer 

wordt waargenomen wordt met behulp van de Tinnometer vastgesteld 

 Voorafgaand aan de eerste behandeling wordt de TFI vragenlijst ingevuld. Dit is de 

nulmeting. Het onderzoek met behulp van de Tinnometer en het audiologisch 

onderzoek heeft dan al plaatsgevonden. 

 Een week na elke behandeling wordt de TFI vragenlijst ingevuld 

 De score van de TFI vragenlijst een week na de laatste behandeling wordt 

beschouwd als eindmeting 

 Na afloop van de 5 Bowentherapie sessies wordt nogmaals de luidheid van de 

tinnitus bepaald met behulp van de Tinnometer. 

 

 

5.2 Werving deelnemers 
De personen zijn geworven via koude werving. Dit houdt in dat de behandelaar de mensen 

die meedoen aan het onderzoek niet kent. Hiermee wordt een stuk onafhankelijkheid van 

het onderzoek gewaarborgd. De werving is gebeurd door het plaatsen van een oproep op 

de website van de behandelaar en via het ophangen van een oproep bij de lokale drogist. 

Verder zijn er aanmeldingen gekomen via mondelinge overdracht. Als voorwaarde voor 

deelname is gesteld dat de persoon tinnitus heeft, daar hinder van ondervindt en hiervoor 

niet in behandeling is. Er wordt geen rekening gehouden met de oorzaak en de mate van 

hinder van de tinnitus.  

 

5.3 TFI vragenlijst 
Bij aanvang van het onderzoek wordt een vragenlijst afgenomen. Er is gekozen voor de 

TFI vragenlijst [27, 28]. Deze lijst wordt gebruikt bij de Audiologische Centra en bij 

Universiteiten in Nederland (zie Appendix 1). Vervolgens zal telkens een week na de 

Bowentherapie sessie een TFI vragenlijst worden ingevuld. De laatste keer is een week na 

de laatste sessie. De vragenlijst bestaat in totaal uit 25 vragen welke er op gericht zijn om 

de beleving van de tinnitus door de deelnemer vast te stellen. Per vraag kan een score 

worden aangeven tussen 0 en 10. Hierin is 0 geen hinder en 10 is zeer ernstige hinder. De 

vragen zijn onderverdeeld in 8 subgroepen. 

Het behandelresultaat in beleving van de tinnitus wordt vastgesteld door het verschil in de 

score van de nulmeting en de score van de eindmeting. 

 

5.4 Audiologisch onderzoek 
Om een volledig beeld te krijgen van de tinnitus is een audiologisch onderzoek uitgevoerd. 

Hierbij kan het eventueel aanwezige gehoorverlies worden vastgesteld. Dit bepaalt mede 

de impact van de tinnitus op de deelnemer. Het audiologisch onderzoek is uitgevoerd door 
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een erkend audicien, de heer E. Veenstra, directeur van ‘Ophof voor Oog en Oor’ 

(https://www.ophofvooroogenoor.nl/). 

 

Bij het audiologisch onderzoek wordt een toonaudiogram met hoofdtelefoon, bij de 

frequenties van 250 tot 8000 Hz afgenomen, conform ISO 8253 -1. Indien nodig wordt 

daarbij tevens een meting van de beengeleiding (gehoor via bot) bij frequenties van 500 

tot 4000 Hz uitgevoerd. 

Met behulp van een Tinnometer (Appendix 2) is onderzoek uitgevoerd naar de technische 

kenmerken van de tinnitus bij de deelnemers. Hierbij worden de toonhoogte (frequentie in 

Herz, Hz) en de luidheid (decibel, dB) van de tinnitus bepaald. Om een indruk te krijgen 

van wat de luidheid nu eigenlijk inhoud is deze in Tabel 1 afgezet tegen dagelijkse geluiden. 

Geluidsschaal 
(dB) 

Dagelijkse geluiden 

0-10 Gehoordrempel 

20-30 Fluisteren 

40-50 Bromvlieg op 0.5m 

60-70 Conversatiespraak 

80-90 Zeer luide stem 

100-110 Overvliegende Straaljager 

120 Pijndrempel 

 
 
Bij de audiologie worden een aantal begrippen gebruikt: 

 

 Frequentie: de gemeten toonhoogte van de tinnitus (Hz).  

 Drempelwaarde: de gemeten luidheid (dB) waarbij de tinnitus nog juist wordt 

waargenomen. 

 Matchwaarde: de gemeten luidheid (dB) waarbij de tinnitus overeenkomt met de 

luidheid die wordt waargenomen. 

 Irritatiewaarde: de gemeten luidheid (dB) waarbij de tinnitus als irritant begint 

te worden waargenomen. 

 

Het behandelresultaat in de luidheid (dB) van de tinnitus wordt vastgesteld door 

berekening van het verschil van de meting voor het begin van de behandelingen en de 

gemeten waarden aan het einde van alle sessies. 

 

5.5 Bowenbehandeling 
Er worden 5 Bowentherapie sessies uitgevoerd. Tussen de opeenvolgende behandelingen 

zit minimaal 1 week. De behandeling is gericht op het ontspannen van met name het 

nekgebied. Ontspanning treedt het best op als er ook aandacht wordt besteed aan “overige 

klachten”. In voorkomende gevallen worden “overige klachten” dan ook meegenomen in 

het behandelschema. Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan de hamstringprocedure, 

de diafragmaprocedure of de nierprocedure. 

Het onderzoek is uitgevoerd bij 7 deelnemers, geslacht en leeftijd zijn opgenomen in  

Tabel 2. 

 

 

Tabel 1 Overzicht geluidssterke in decibel (dB) van enkele geluiden. Bron: Klank en Balans; C.L. van 
Ligtenberg  

file:///C:/Users/ahartog/Desktop/Tinnitus/(https:/www.ophofvooroogenoor.nl/)
file:///C:/Users/ahartog/Desktop/Tinnitus/(https:/www.ophofvooroogenoor.nl/)
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Bij alle deelnemers zijn bij iedere behandeling onderstaande Bowenprocedures uitgevoerd 

(zie Tabel 3): 

 

 Onderste stoppers                                                                                                                               

Deze move gaat over m. erector spinae ter hoogte van de wervel L3 (200-500 

spierspindels per gram spier). Hiermee wordt de prikkel tot balans in het lichaam 

gegeven. Bij de Bowentherapie wordt deze procedure over het algemeen als start-

procedure gebruikt.  

 Basisprocedure thoracaal                                                                                                                           

m. erector spinae, m. levator scapula, m. rhomboideus minor en major,            

m. latissimus dorsi 

 Basisprocedure cervicaal                                                                                                                       

m. trapezius; m. scalenus; m. semispinalis capitis; m. splenius capitus 

 Spinal Walk                                                                                                                                            

De bewegingen gaan langs de wervelkolom over de m. erector spinae. Hiermee 

wordt nagegaan of zich hier spierknopen bevinden. 

 TMJ procedure                                                                                                                                        

De procedure omvat onder andere de m. sternocleidomastoideus, de m. trapezius 

en de zenuwen IX (nervus glossopharyneus (smaak)), X (nervus vagus 

(parasympatisch zenuwstelsel, ontspanning)) en XI (nervus accessorius 

(aansturing m. sternocleidomastoideus, de m. trapezius)). 

 Aanhechting van de m. splenius capitis  

De m. splenius capitis is een van de spieren welke in verband worden gebracht met 

de intensiteit van tinnitus. De m. splenius capitis hecht aan op de mastoid proces 

van het temporale bot ter hoogte van 1/3  lateraal van de superior nuchal lijn van 

het achterhoofd (zie figuur 2). Hij is palpabel bij het achterhoofd tussen de 

aanhechting van de m. sternocleidomastoideus en de aanhechting van de m. 

trapezius [29]. Bij de cervicale Basisprocedure wordt de move gemaakt op de m. 

splenius capitis op ongeveer het midden van de spier. Bij de uitgevoerde procedures 

is ook de schedelrand meegenomen. Hierop hecht ook de m. splenius capitis. Deze 

spier wordt daardoor op 2 manieren geraakt. De move is gemaakt door huidrek te 

nemen net van onder de schedelrand op de schedelrand. Vervolgens lichte druk te 

geven en na een kort intermezzo de beweging vlot neerwaarts te maken (van de 

schedelrand af). 

 

 

 

 

Deelnemer 22829 24261 25187 26976 26978 26982 26994

Geslacht V M V M M V V

Leeftijd (jaren) 20 58 53 51 59 39 64

Tabel 2 Overzicht van geslacht en leeftijd van de deelnemers 
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Bron: medizin-kompakt.de 

 

 Craniumprocedure                                                                                                                              

Deze moves gaan over de grote diepe ontspanningspunten uit de kinesiologie. 

Daarnaast hebben ze effect op de doorstroming van de cerebro-wervelkolom 

vloeistof. Ook hebben ze effect op de zeer kleine bewegingen van de 

hoofdbeenderen. 

 

Naast de specifieke hierboven beschreven behandelingen zijn er ook  individueel andere 

Bowenprocedures zijn uitgevoerd. Deze hoeven niet elke behandeling te zijn uitgevoerd 

(Tabel 3). 

 

 
 
 
 
 
  

Uitgevoerde Bowenprocedures 22829 24261 25187 26976 26978 26982 26994

Geslacht V M V M M V V

Leeftijd (jaren) 20 58 53 51 59 39 64

Onderste stoppers x x x x x x x

Basis thoracaal x x x x x x x

Basis cervicaal x x x x x x x

Schedelrand/m. splenius capitis x x x x x x x

Spinal Walk x x x x x x x

TMJ x x x x x x x

Cranium x x x x x x x

Diafragma x

Hamstring x

Knie x

Nier x x x

Psoas x

Schouder x x

x procedures  die elke behandel ing zi jn ui tgevoerd bi j a l le deelnemers

x procedures  die additioneel  individueel  zi jn ui tgevoerd

Figuur 2  De ligging van de musculus splenius capitis 

Tabel 3 Overzicht van de verschillende Bowenprocedures die per deelnemer zijn uitgevoerd. 
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6. Resultaten 
 
Het onderzoek naar de effecten van Bowentherapie op tinnitus is uitgevoerd bij 7 personen. 

De gemiddelde leeftijd is 49 jaar, variërend van 20 - 64 jaar. De groep bestaat uit 4 

vrouwen en 3 mannen. Door de exploratieve aard van het onderzoek en de kleine populatie 

is een statistische analyse van de scores niet relevant. Om antwoord te kunnen geven op 

de onderzoeksvraag is gebruik gemaakt van verschillen tussen de voor en na meting van 

zowel de TFI-score en de audiologische score. 

 

6.1 TFI-score 
6.1.1 Totale TFI-score 

Het verschil in TFI-score is berekend door de TFI-score welke is ingevuld een week na de 

laatste Bowenbehandeling af te trekken van de TFI-score welke is ingevuld op de dag van 

de eerste behandeling, afgenomen vóór de Bowenbehandeling heeft plaatsgevonden.  

Wanneer het resultaat een negatief getal geeft, betekent dat dat de deelnemer minder last 

heeft ondervonden van de beleving van de tinnitus. Bij een verschil vanaf 13 punten wordt 

er gesproken over een significante afname van de ernst van de tinnitus [27].  

 

Bij 6 van de 7 deelnemers wordt er een daling in de TFI score gevonden, deze daling 

bereikt bij 2 personen significantie (Tabel 4). Bij 1 van de deelnemers wordt een niet-

significante stijging van de TFI-score gemeten. 

 

 
 

 
6.1.2 TFI-score subcategorieën 

De TFI vragenlijst is onderverdeeld in 8 categorieën (groepen). Voor elk van deze 

categorieën is afzonderlijk bepaald of er een verschil in score gevonden wordt voor en na 

de behandeling (Figuur 3). Ook binnen de afzonderlijke categorieën binnen de TFI-score 

wordt een verschil van 13 punten of hoger gezien als een significant effect. 

 

 

22829 24261 25187 26976 26978 26982 26994

Geslacht V M V M M V V

Leeftijd (jaren) 20 58 53 51 59 39 64

Gehoorverlies rechts (%) 67 78 100 42 35 7 25

Gehoorverlies links (%) 63 45 12 45 32 3 22

Tinnitus-1 frequentie (Hz) 141 126 183 3545 5050 3574 3997

Tinnitus-2 frequentie (Hz) 6164 1962 4860

TFI score aanvang 44 62 94 12 75 12 62

TFI score eind 26 58 90 13 73 8 32

TFI score verschil -18 -4 -4 1 -2 -4 -30

Tinnitus-1 luidheid (dB) aanvang 91 111 72 76 91 37 62

Tinnitus-1 luidheid (dB) einde 89 104 n.b. 76 89 37 60

Tinnitus-1 luidheid (dB) verschil -2 -7 0 -2 0 -2

Tinnitus-2 luidheid (dB) aanvang 85 54 29

Tinnitus-2 luidheid (dB) einde 77 n.b. 29

Tinnitus-2 luidheid (dB) verschil -8 0

Tabel 4 Overzicht van effecten van de Bowentherapie op de totale TFI-score per deelnemer. 
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Figuur 3  TFI-score van de afzonderlijke subcategorieën, per deelnemer weergegeven. 
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Samengevoegd laten de subcategorieën Eigen Controle, Concentratie, Relax en met name 

Emotie in respectievelijk 43%, 43%, 43% en 57% van de deelnemers een significant 

positief effect van de behandeling zien (Figuur 4). 

 

 

 
 

6.2 Audiologische-score 
Alle audiologische onderzoeken zijn uitgevoerd door een erkend audicien, de heer E. 

Veenstra. Bij alle deelnemers is gehoorverlies vastgesteld (Tabel 4). Bij 1 deelnemer is 

zeer geringe vermindering aan beide oren gevonden. Bij 1 deelnemer is een zeer geringe 

vermindering aan 1 oor vastgesteld. Het andere oor is doof. Bij 2 deelnemers is matig (< 

35 dB, grens voor vergoeding van hoortoestellen gehanteerd door zorgverzekeraars) 

gehoorverlies gevonden aan beide oren. Bij 3 deelnemers is fors (> 35 dB) gehoorverlies 

gevonden aan beide oren. Alle 3 deelnemers dragen hoortoestellen. 

Bij alle deelnemers is tinnitus vastgesteld, waarvan bij 3 deelnemers tinnitus is vastgesteld 

bij 2 verschillende frequenties (Hz) (Tabel 4). De frequentie van de tinnitus varieert van 

126 Hz tot 6164 Hz. luidheid van de tinnitus varieert van 29 dB tot 111 dB.  

In totaal is tinnitus gemeten bij 10 verschillende frequenties (zie Figuur 5). 

 

 

 
 

 

Figuur 4  TFI-score van de afzonderlijke subcategorieën met daarin aangegeven het percentage 
deelnemers waarbij een significante daling, stijging of geen effect is waargenomen. 

Figuur 5  Gevonden frequenties en luidheden van tinnitus bij de deelnemers aan de studie 
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Na afloop van de behandelperiode is in 4 van de 7 deelnemers een afname van de luidheid 

(dB) geconstateerd (Tabel 5). Bij 2 deelnemers is het niveau van de luidheid gelijk 

gebleven. Bij 2 frequenties, gemeten in 1 persoon, is geen eindmeting uitgevoerd in 

verband met ziekte van de deelnemer. Bij 8 frequenties is het verschil bepaald tussen de 

luidheid voor en na de behandelingen. Hiervan is in 63% een verlaging van de luidheid 

gevonden en in de resterende gevallen is er geen effect op luidheid waargenomen. 

 

 
 
 

 
 
 

  

22829 24261 25187 26976 26978 26982 26994

Geslacht V M V M M V V

Leeftijd (jaren) 20 58 53 51 59 39 64

Gehoorverlies rechts (%) 67 78 100 42 35 7 25

Gehoorverlies links (%) 63 45 12 45 32 3 22

Tinnitus-1 frequentie (Hz) 141 126 183 3545 5050 3574 3997

Tinnitus-2 frequentie (Hz) 6164 1962 4860

Tinnitus-1 luidheid (dB) aanvang 91 111 72 76 91 37 62

Tinnitus-1 luidheid (dB) einde 89 104 n.b. 76 89 37 60

Tinnitus-1 luidheid (dB) verschil -2 -7 0 -2 0 -2

Tinnitus-2 luidheid (dB) aanvang 85 54 29

Tinnitus-2 luidheid (dB) einde 77 n.b. 29

Tinnitus-2 luidheid (dB) verschil -8 0

Tabel 5 Overzicht van effecten van de Bowentherapie op de luidheid (dB) per deelnemer. 
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7. Discussie 
Er is een groep van 7 personen met tinnitusproblemen 5 maal behandeld met de 

Bowentechniek. Bij alle deelnemers zijn tijdens elke behandeling de vastgestelde 

behandelprocedures uitgevoerd. Wanneer daartoe aanleiding was zijn daar, op basis van 

additionele klachten van de deelnemer, andere Bowenprocedures aan toegevoegd (zie 

Tabel 3). De beleving van de tinnitus door de deelnemer is vastgesteld en gevolgd 

doormiddel van de TFI-vragenlijst. Daarnaast is met behulp van de Tinnometer technisch 

bepaald bij welke frequentie (toonhoogte (Hz)) de deelnemer de tinnitus heeft en met 

welke luidheid (hardheid (dB)) dit is (matchwaarde). Daarbij is tevens de drempelwaarde 

en de irritatiewaarde per deelnemer bepaald. Als resultaat is naar het verschil van de 

matchwaarde gekeken. 

Zowel het gebruik van een vragenlijst als ook de meting met de Tinnometer geven een 

momentopname weer. Hoewel er wordt gevraagd om de beoordelingen te baseren op de 

afgelopen week (vragenlijst) zal naar alle waarschijnlijkheid het verloop van de laatste 

paar dagen voor het invullen van grotere invloed zijn dan het verloop in de dagen daarvoor. 

Daarbij vestigen zowel het invullen van de vragenlijst, en de behandeling iedere keer weer 

de aandacht op de tinnitus. Aandacht voor de tinnitus heeft direct tot gevolg dat dit tot 

meer aanwezigheid van de tinnitus leidt. Echter, tinnitus behandelen is niet mogelijk 

zonder het met de deelnemers over de tinnitus te hebben. Het is daardoor niet te 

voorkomen. 

Het onderzoek is mede gestart vanwege een mogelijke relatie tussen de spanning in de 

nekspieren en de intensiteit van tinnitus. Bij de casussen zitten echter geen deelnemers 

met specifieke nekklachten. Ook is er tijdens de behandelingen niets naar voren gekomen 

wat daarop wijst. Hierdoor kan niets worden gezegd over een mogelijke relatie tussen 

nekklachten in combinatie met de daarbij genoemde spieren en tinnitus [1]. 

 

7.1 De TFI-score-resultaten 
Uit de resultaten komt naar voren dat er in de samengestelde (totaal) TFI-scores bij 6 van 

de 7 deelnemers (86%) een negatieve score is gevonden. Dat betekent dat 86% van de 

personen heeft aangegeven minder last te ervaren van de tinnitus na de Bowentherapieën. 

In 2 van deze gevallen is het verschil groter dan 13 punten (-18 en -30), de grenswaarde 

die is aangegeven voor het significant worden van het effect. Dat betekent dat 29% van 

de deelnemers een significante verbetering ervaart. Bij 1 persoon is er een positieve TFI-

score gevonden (14%). Het betreft hier een niet significant verschil in TFI-score van 1. 

Wanneer significantie buiten beschouwing wordt gelaten, blijkt dat in 86% verlaging van 

de TFI-score wordt gevonden. Dit kan er op duiden dat er een trend is dat behandeling van 

tinnitusklachten een positief effect heeft op de beleving van tinnitus. 

 

Twee deelnemers hebben, na de 5 behandelingen beschreven in deze studie, voor vervolg 

behandeling gekozen. De resultaten van deze vervolgbehandelingen staan vermeld in 

appendix 3, bij het persoonlijk overzicht van iedere deelnemer. In het kort, één van deze 

twee deelnemers (nr.26994) behoorde tot de twee personen met een significant effect, dit 

effect is gedurende de vervolgbehandelingen significant gebleven. De tweede deelnemer 

(nr.26978) die gekozen heeft voor vervolgbehandeling had na de 5 behandelingen binnen 

het hier beschreven onderzoek een TFI-score van -2. Na 7 behandelingen blijkt dat het 

verschil in TFI-score gezakt met -40 punten ten opzichte van de nulmeting en zich tot op 

heden handhaaft op dit niveau. Op basis van laatstgenoemde resultaat zou gepostuleerd 

kunnen worden dat uitbreiding van het aantal behandelingen een positief effect zou kunnen 

hebben op de uitkomst. Om dit met zekerheid te kunnen constateren zal dit moeten worden 

onderzocht in een grotere groep proefpersonen. 

 

Bij alle subgroepen die gemeten worden binnen de TFI-score worden zowel significante 

verbeteringen als verslechteringen waargenomen, als ook geen effect. De subgroepen 

Eigen Controle, Concentratie, Relax en met name Emotie laten in respectievelijk 43%, 

43%, 43% en 57% van de deelnemers een significant effect van de behandeling zien 
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(Figuur 4). De subgroep Eigen Controle duidt er op dat er door de deelnemers meer grip 

op de tinnitus wordt ervaren. De subgroepen Relax en Emotie kunnen aangeven dat er wat 

meer acceptatie en ontspanning is ontstaan. Mogelijk dat hierdoor de concentratie wat kan 

toenemen. Er is echter te weinig data beschikbaar om hier een gefundeerde uitsprak over 

te kunnen doen. 

Het grootste effect is te zien in de subgroep Emotie. Hier is na 5 Bowentherapie sessies 

een significante daling van de TFI-score gevonden bij 4 van de 7 deelnemers. Deze daling 

zou er op kunnen duiden dat de behandeling invloed heeft op het limbische systeem van 

ons zenuwstelsel. Het limbische systeem is betrokken bij emoties, geheugen, leren, 

motivatie, herinneringen en seksueel gedrag. Het is één van de oudste delen van de 

hersenen. Een belangrijke functie van het limbische systeem, welk alleen voorkomt bij 

zoogdieren, is de beïnvloeding van de hypothalamus. Hierbij zijn 2 hoofdstructuren 

betrokken: 1. De hippocampale formatie. Deze is betroken bij het overzetten van het 

kortetermijngeheugen naar het langetermijngeheugen en 2. De amygdala. Deze reguleert 

emotionele uiting, zoals kwaadheid, opwinding, angst, geluk, haat, liefde en verdriet, door 

de hypothalamus te beïnvloeden [30]. Uit de literatuur (Jastreboff et al. 2008) komt naar 

voren dat emotie ook bij de beleving van tinnitus een belangrijke rol kan spelen. Immers 

het waarnemen van het geluid van de tinnitus kan een emotie (angst, kwaadheid, verdriet) 

oproepen. Bekend is ook dat deze emotie een vorm van stress oplevert. Deze stress kan 

aanleiding geven tot verergering van de tinnitus. Er ontstaat op deze manier een negatieve 

vicieuze cirkel. Door in te breken op de stress kan een positief effect op de tinnitus worden 

bewerkstelligd. 

 

Niet alleen de aanwezigheid van de tinnitus is van invloed op het limbische systeem. Hierbij 

spelen ook andere elementen een rol. Er kan worden gedacht aan allerlei stressbronnen 

(werk, geld, relatie, sociaal), maar ook aan (chronische) lichamelijke pijn. Dit is de reden 

dat naast de standaard afgesproken Bowenprocedures er voor is gekozen om andere 

aangegeven aandoeningen ook te behandelen. Dit komt immers ook het limbisch systeem 

ten goede. Extra behandelingen vertroebelen het beeld van welke Bowenprocedures 

gericht werkzaam kunnen zijn in het geval van tinnitus. Het is echter niet de doelstelling 

van deze scriptie om aan te kunnen geven welke Bowenprocedures nu wel of niet van 

invloed zijn op de beleving van tinnitus. Om dit verder uit te zoeken zal per 

Bowenprocedure moeten worden nagegaan wat de invloed is op tinnitus. 

 

7.2 De Tinnometer 
Het afnemen van de testen met behulp van de Tinnometer vergt professionele 

vaardigheden van een audicien. Daarbij blijkt dat het voor de deelnemers een erg intensief 

onderzoek is. Men moet geconcentreerd luisteren om na te gaan of de aangeboden 

toonhoogte overeenkomt met toonhoogte van de tinnitus, en of de ruis die er eventueel 

bij is, overeenkomt. Vervolgens wordt de drempelwaarde vastgesteld. Daarna wordt 

nagegaan welke aangeboden luidheid overeenkomt met de luidheid van de tinnitus die 

men heeft. De concentratieboog moet dus lange tijd worden vastgehouden. Tot slot wordt 

de irritatiewaarde bepaald. Dit onderzoek is minder intensief, maar het geluid dat wordt 

aangeboden is over het algemeen hard. Aan het eind van het onderzoek is merkbaar dat 

de vermoeidheid begint mee te spelen. Hierdoor wordt het resultaat van de irritatiewaarde 

minder betrouwbaar. Bijkomend effect van het uitvoeren van de meting is dat hiermee, 

naast dat de aandacht wordt gevestigd op de tinnitus (zoals eerder al aangegeven), deze 

ook zeer wordt getergd. Elke deelnemer geeft aan na de test meer last te hebben 

ondervonden van de tinnitus. Bij de een heeft dit slechts een nacht geduurd, bij een ander 

heeft dit wel een dag of vier á vijf doorgewerkt. 

 

7.3 De audiologische resultaten 
In figuur 5 is te zien dat er een grote spreiding in tinnitus is bij de deelnemers. Er zijn 4 

waarnemingen die qua luidheidsniveau liggen bij de grens waarbij schade aan het gehoor 

kan optreden. Zes waarnemingen liggen binnen de grenzen van het muziek-geluid en 

daarvan liggen er 4 in het spraakgebied. Allen hebben zo hun eigen invloed op de beleving 

van de tinnitus en daarmee op het functioneren van de betreffende persoon. 
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Gezien de complexheid van de materie rondom de waarnemingen en metingen van de 

drempelwaarde, matchwaarde en de irritatiewaarde bij het gebruik van de Tinnometer 

wordt er binnen dit onderzoek alleen gekeken naar de matchwaarde. De waarneming van 

het verschil van het aantal decibel kan sterk per persoon kan verschillen. Dit is naast de 

beleving van de persoon sterk afhankelijk van de mate van gehoorverlies en de toonhoogte 

waarbij de tinnitus wordt ervaren. Zo kan het bijvoorbeeld zijn dat een verschil van slechts 

1 decibel in luidheid bij een bepaalde frequentie van het geluid een groot verschil in 

waarneming kan veroorzaken bij iemand die erg slechthorend is, terwijl een veel beter 

horend iemand dit verschil nauwelijks of niet zou opmerken. Uit de gemeten matchwaarden 

komt naar voren dat in 5 van de 8 (63%) frequenties van de tinnitus die gemeten zijn bij 

de deelnemers een verlaging van de luidheid is vastgesteld. In de resterende 3 gevallen 

(37%) is de matchwaarde gelijk gebleven. 

 

7.4 De gecombineerde resultaten 
Bij de 2 deelnemers waarin een significante dalingen in TFI-scores is waargenomen is in 

beide gevallen ook een verlaging van de matchwaarde van 2 dB vastgesteld. De dalingen 

liggen in het bereik van ca. 90 dB en 60 dB. Deze dalingen lijken op zich niet groot, maar 

wanneer ze in combinatie met de TFI-score worden bekeken, dan blijken ze een grote 

impact te hebben. De daling van 2 dB op een niveau van ca. 90 dB komt overeen met een 

daling van 30 punten bij de TFI-score bij de subgroep Auditief. De daling van 2 dB op een 

niveau van ca. 60 dB komt overeen met een daling van 13 punten bij de TFI-score bij de 

subgroep Auditief. Beide TFI-score dalingen zijn significant. 

 

Bij 4 van de 5 gemeten verlaging in TFI-scores (waaronder de 2 significante dalingen) is 

ook een daling van de matchwaarde vastgesteld (80%). Naast de 2 dalingen van 2 dB zijn 

forse dalingen van 7 en 8 dB gemeten. Dit is bij dezelfde persoon. De bijhorende TFI-score 

van de subgroep Auditief is plus 7. De resultaten lijken in tegenspraak met elkaar. Hiervoor 

kan geen verklaring worden gegeven. In dit geval komt de beleving van de tinnitus niet 

overeen met de gemeten waarden. Het gaat hierbij om een indicatieve TFI-score omdat 

het verschil als niet significant wordt beoordeeld. Verder is het verlies vastgesteld bij een 

luidheid van de tinnitus van 111 en 85 dB. Het niveau van 111 dB ligt bij de 

beschadigingsgrens van het gehoor. Mogelijk speelt dit hier ook een rol. 

 

Bij 1 van de 5 gemeten verlagingen in TFI-scores is er geen verschil in matchwaarden 

gemeten. Het betreft hier 1 deelnemer met tinnitus bij 2 frequenties. Bij beide frequenties 

is geen verandering in de matchwaarde vastgesteld.  

Bij de gemeten stijging in TFI-score is geen verandering in matchwaarde van de tinnitus 

gevonden.  

Wanneer wordt uitgegaan van een significant verschil in TFI-scores dan wordt hierbij een 

100% overeenkomst gevonden met de verandering in matchwaarde.  

In 80% van alle gevallen is er overeenstemming in de gevonden resultaten gemeten met 

de TFI vragenlijst en de Tinnometer. Dat wil zeggen dat in 80% van alle gevallen bij een 

verlaging van de TFI-score ook een verlaging van de luidheid is gemeten.  

 

7.5 Aanbevelingen 

Om meer duidelijkheid  te verkrijgen met betrekking tot het effect van Bowentherapie op 

tinnitus is verder onderzoek noodzakelijk. De eerste resultaten zijn bemoedigend. Daarom 

is er door mij voor gekozen om het ingezette onderzoek door te zetten. Het gaat hierbij 

om zowel het voortzetten van reeds gestartte behandelingen alsook het starten van 

behandelingen bij nieuwe deelnemers. Insteek daarbij kan zijn om naast de 5 

behandelingen te kijken of extra behandelingen een additief effect hebben. 

Vanzelfsprekend zou het nog beter zijn wanneer deze behandeling ook wordt toegepast, 

en de resultaten op dezelfde manier geregistreerd, door collega Bowentherapeuten.  

Ook zal er een controlegroep in het onderzoek moeten worden betrokken. Deze 

controlegroep zal overeenkomstig opgebouwd moeten zijn als onderzoeksgroep. Echter 
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wordt bij de controlegroep geen Bowentherapie uitgevoerd. Wel zal de tinnitus gemonitord 

worden gedurende de looptijd van het onderzoek. 

 

Uit de resultaten van het onderzoek komt naar voren dat de Bowentherapie invloed lijkt te 

hebben op het limbische systeem. Hierbij er zijn 4 significante verbeteringen gevonden 

(57%) bij de subgroep Emotie. Het combineren van de Bowentherapie met andere therapie 

vormen zou dit effect mogelijk nog kunnen versterken. Voorbeelden hiervan zijn de 

gelijktijdige behandeling van Bowentherapie en cognitieve gedragstherapie of  van 

Bowentherapie met EMDR. Ook bij deze therapievormen speelt het limbische systeem een 

rol. 
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8. Conclusie 
 

8.1 TFI vragenlijst 

8.1.1 Totale TFI-score 

Op basis van de totale TFI-score kan worden geconcludeerd dat bij dit onderzoek 29% van 

de deelnemers een significante verbetering laat zien. Bij 71% kan geen onderbouwde 

uitspraak worden gedaan omdat de TFI-scores geen significantie bereiken. 

 

8.1.2 Subcategorieën TFI-score 

Op basis van de TFI-scores gevonden in de verschillende subcategorieën van de TFI 

vragenlijst kan worden geconcludeerd dat de subgroep Emotie het best scoort met in 57% 

van de gevallen een significante verbetering in TFI-score. 

 

8.2 Audiologisch onderzoek 

8.2.1 Luidheidonderzoek Tinnitus 

Op basis van de gemeten luidheid (dB) met behulp van de Tinnometer kan worden 

geconcludeerd dat bij dit onderzoek bij 63% een verlaging van de luidheid is opgetreden. 

Bij 37% is geen verschil gevonden. 

 

 

8.3 Conclusie 
Het antwoord op de onderzoeksvraag 

 

Heeft Bowentherapie effect op de beleving van tinnitus bij personen die tinnitusklachten 

hebben? 

 
luidt: 

Ja, in 29% van de gevallen is een significant positief effect aangetoond bij meting 

door middel van de TFI vragenlijst.  

 

Dit wordt ondersteund door de gevonden verlaging van de luidheid van de tinnitus bij de 

betreffende casussen.  In deze specifieke gevallen is ook een significante verlaging 

gevonden bij de subgroep Auditief. 

Tevens zijn er aanwijzingen gevonden dat door verlenging van de Bowentherapie het 

aantal personen dat een significant effect (TFI vragenlijst) laat zien toeneemt. 
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10. Appendices 
 

Appendix 1: TFI-vragenlijst 
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Figuur 6  TFI vragenlijst zoals gebruikt binnen de studie 
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Appendix 2: De Tinnometer 

De Tinnometer (http://www.medrx-usa.com/tinnometer/) wordt geproduceerd door het 

Amerikaanse bedrijf MedRx (Figuur 7) en is goedgekeurd door de Amerikaanse Food and 

Drug Administration (FDA) voor gebruik in de USA. Het apparaat is in 2018 op de Europese 

markt gekomen. Het is ontworpen voor audiciens, audiologen en audiologisch 

medewerkers om op een eenvoudige, nauwkeurige en betrouwbare wijze de tinnitus bij 

iemand na te bootsen. Daarnaast is een groot voordeel dat het een compact en mobiel 

apparaat is. De test kan worden uitgevoerd m.b.v. een luidspreker of een hoofdtelefoon. 

Beide zijn geijkt op frequenties en geluidsterkte. Bij gebruik van de luidspreker moet de 

test worden afgenomen in een geluidsarme omgeving. Met de Tinnometer kan de 

toonhoogte (frequentie (Hz)) van de aanwezige tinnitus worden vastgesteld plus de 

luidheid in decibel (dB) daarvan.  

De metingen met de Tinnometer zijn uitgevoerd door heer E. Veenstra, directeur van 

‘Ophof voor Oog en Oor’ (https://www.ophofvooroogenoor.nl/). 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
  

Figuur 7  Een overzicht van de hardware (A) en de software (B) van de Tinnometer 
 

http://www.medrx-usa.com/tinnometer/
file:///C:/Users/ahartog/Desktop/Tinnitus/(https:/www.ophofvooroogenoor.nl/)
file:///C:/Users/ahartog/Desktop/Tinnitus/(https:/www.ophofvooroogenoor.nl/)
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Appendix 3: Overzicht van de behandelingen en gemeten effecten per deelnemer 

 

Deelnemer 22829 

Vrouw, 20 jaar. 

Vanaf haar 3e jaar bekend met slechthorendheid aan beide oren en draagt sindsdien 

hoortoestellen. Het gehoorverlies bij beide oren is 60 - 65 dB. Wat een fors verlies is. Ter 

vergelijk, bij een verlies van rond de 80 dB ben je doof. Het verlies ligt over de gehele 

breedte van het gehoorbereik. Vanaf 4000 Hz is het verlies groter. 

Deelnemer 22829 heeft naar schatting sinds 2 jaar last van tinnitus in beide oren. Er is 

geen directe aanleiding. Wel is het zo dat persoonlijke drukte kan meespelen. Zij is een 

tweede opleiding gestart terwijl zij de lopende opleiding nog moest afronden. Het volgen 

van een opleiding kost haar extra energie vanwege de slechthorendheid. Zo blijkt het voor 

haar niet mogelijk om en te luisteren en tegelijk aantekeningen te maken. Daar komt de 

sociale communicatie nog bij, wat het geheel nog vermoeiender en complexer maakt.  

 

Als beschrijving van haar tinnitus geeft ze aan dat het geluid overeenkomt met voorbij 

razende auto’s op de snelweg. Niet pulserend maar continu. Het is altijd aanwezig, maar 

komt het meest naar voren bij stille momenten. Ze leidt zich zelf af door aan een liedje te 

denken. Bij vermoeidheid hoort zij soms ook veel hogere tonen.  

 

De gevonden toonhoogte van de tinnitus is 141 Hz. Dit ligt op de grens van het 

spraakgebied bij de lage tonen. Op zich zou dit niet erg veel impact hoeven veroorzaken 

als belemmering van het verstaan van spraak. Echter ligt de Matchwaarde erg hoog, bij 91 

dB, op het niveau van schreeuwen (zie Tabel 6). Met name hierdoor wordt de impact juist 

weer groter.  

 

Behandeling 1 (22829) 

Vermoeidheid speelt sinds de laatste 2 weken een rol. Met name het inslapen lukt niet 

goed. Het kan wel 1 tot 2 uur duren voordat zij in slaap valt. En als zij in de ochtend (te) 

vroeg wakker wordt, dan lukt het meestal niet meer om weer in slaap te vallen. Hierdoor 

voelt zij zich chagrijnig en moe. Daarnaast heeft zij last van haar onderrug. Met name ter 

hoogte van lumbale wervels L3 en L4. Dit heeft zij eerder gehad en is hier voor behandeld 

met de Bowenprocedure voor de psoas. Dit heeft een goed effect gehad. Als extra 

procedures zijn er bij haar daarom de nier- en de psoasprocedure uitgevoerd. 

 

Behandeling 2 (22829) 

Vermoeidheid blijft, evenals de pijn in de onderrug. Ze heeft de indruk dat de tinnitus wat 

minder aanwezig is. De drukte in verband met de beide opleidingen is iets afgenomen. Als 

extra procedures zijn de nier- en de psoasprocedure uitgevoerd, naar aanleiding van het 

aanblijven van de klachten. 

 

Behandeling 3 (22829) 

De vermoeidheid is nog aanwezig, maar er is een duidelijke verbetering in het humeur. Dit 

wordt omschreven als vrolijk. De pijn in de onderrug neemt af, maar is nog aanwezig. Bij 

het slapen gaat het voornamelijk nog om het inslapen. Er is geen sprake meer van 

vroegtijdig wakker worden. Als extra procedures zijn de nier- en de psoasprocedure 

uitgevoerd. 

 

Behandeling 4 (22829) 

De aanwezige tinnitus wordt beduidend minder waargenomen. Hij is niet meer op de 

voorgrond aanwezig. Daarbij wordt aangegeven dat het energieniveau hoger is. Terwijl het 

slaappatroon onregelmatiger is. De nachten worden als onrustig ervaren, met veel korte 

momenten van wakker zijn. Dit wordt in verband gebracht met de hoge temperaturen die 

er op dit moment zijn. Als extra procedures zijn de nier- en de psoasprocedure uitgevoerd. 
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Behandeling 5 (22829) 

De tinnitus blijft veel minder aanwezig. Het slapen gaat beter, het inslapen lukt goed en 

ook het doorslapen gaat beter. De pijn in de rug is duidelijk minder. Mogelijk mede doordat 

op dit moment er veel minder wordt paardgereden. Als extra procedures zijn de nier- en 

de psoasprocedure uitgevoerd. 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
          

 
 

Deelnemer 24261 

Man, 58 jaar. 

Is vanaf jonge leeftijd bekend met slechthorendheid aan beide oren. Dit manifesteerde zich 

rond 20 - 22 jarige leeftijd. Er is daarbij verkleving van de gehoorbeentjes vastgesteld. 

Draagt sindsdien hoortoestellen. Het gehoorverlies aan beide oren verschilt sterk. Het 

verlies aan het rechter oor is 78% en aan het linker oor is 45%. Het verlies ligt over de 

gehele breedte van het gehoorbereik. Deelnemer 24261 is al vele jaren bekend met tinnitus 

in beide oren maar ervaarde hier geen last van.  

 

Als beschrijving van de tinnitus in het linker oor wordt aangegeven dat het geluid 

overeenkomt met een lage piep (fluittoon) plus ruis. Dit was niet continu aanwezig, echter 

sinds een jaar is het luider en wel continu geworden, zonder aanwijsbare reden. 

Daarnaast wordt zowel in het linker als het rechter oor een ratel waargenomen. Dit is altijd 

aanwezig, maar sinds anderhalf jaar is dit fluctuerend en frequenter geworden. 

Ook hiervoor kan geen reden worden aangegeven. 

 

De gevonden toonhoogtes van de tinnitus zijn 126 en 6164 Hz. Beide frequenties liggen 

op de grens, of net daar buiten, van het spraakgebied bij hoge- en lage tonen. Op zich zou 

dit niet erg veel impact hoeven veroorzaken als belemmering van het verstaan van spraak. 

Luidheid (dB) Start Na 5 behandelingen Verschil

Drempelwaarde 83 77 -6

Matchwaarde 91 89 -2

Irritatiewaarde 101 96 -5

Frequentie (Hz) 141

Figuur 8 Deelnemer 22829 verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 
 

Tabel 6 Deelnemer 22829 verschil in luidheid (dB) na 5 5behandelingen 
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Echter liggen de Matchwaarden erg hoog. Dit is op het niveau van de pijngrens (111 dB) 

en schreeuwen (85 dB) (zie Tabel 7) Hierdoor wordt de impact erg groot.  

 

Behandeling 1 (24261) 

Er wordt bij stilte het meest last ondervonden van de tinnitus. Het heeft dan een negatief 

effect op de kwaliteit van leven. Er is een normaal slaappatroon. Vanwege de 

slechthorendheid in combinatie met de toegenomen aanwezigheid van de tinnitus is er 

sprake van ongerustheid over de progressie van de tinnitus. Er zijn verder geen 

bijzonderheden. De standaard procedures zijn uitgevoerd. 

 

Behandeling 2 (24261) 

Er is geen verschil waargenomen in de beleving van de tinnitus. Mogelijk is het bewustzijn 

wat groter omdat de tinnitus onder de aandacht is gebracht. De behandeling is als prettig 

en rustgevend ervaren. Er is sprake van gevoeligheid in de rechter schouder. Dit komt 

door extra veel werk achter de computer. Als extra procedure is de schouderprocedure 

uitgevoerd. Verder zijn er geen bijzonderheden. 

 

Behandeling 3 (24261) 

Er is geen verschil waargenomen in de beleving van de tinnitus. Juist op stilte-momenten 

is deze duidelijk aanwezig. Er worden meer spanningen ervaren door grote drukte op het 

werk. De extra belasting door middel van werk achter de computer blijft. De gevoeligheid 

van de schouder is gebleven. Als extra procedure is de schouderprocedure uitgevoerd. 

Verder zijn er geen bijzonderheden. 

 

Behandeling 4 (24261) 

De aanwezige tinnitus wordt minder waargenomen. Hij is niet meer op de voorgrond 

aanwezig. Hierdoor wordt ook meer van ontspanning genoten. De werkdruk is verminderd. 

De gevoeligheid van de rechter schouder is nog aanwezig. Als extra procedure is de 

schouderprocedure uitgevoerd. 

 

Behandeling 5 (24261) 

De tinnitus blijft minder aanwezig. De eerste dag na de behandeling was deze juist wat 

meer aanwezig. Daarna werd het wat minder en vervolgens was het nog minder aanwezig. 

De gevoeligheid van de rechter schouder is nog aanwezig. Als extra procedure is de 

schouderprocedure uitgevoerd. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Figuur 9 Deelnemer 24261 verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 
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Deelnemer 25187 

Vrouw, 53 jaar. 

De tinnitus is, in combinatie met doofheid aan het rechter oor, plots ontstaan in september 

2014. Bij het ontwaken bleek het gehoor aan de rechterkant niet meer aanwezig. Tegelijk 

was er de tinnitus aan de linkerzijde. Dus een dubbele aandoening. Dit was en is een 

traumatische gebeurtenis. Er zijn hiervoor geen oorzaken gevonden. 

Mogelijk is er een verband met een val van de trap in oktober 2012, maar dit is niet 

vastgesteld. Sindsdien bekend met karakter verandering (kort lontje), verminderde 

cognitie, verminderd geheugen en verminderd zicht (ogen werken niet goed samen). Er is 

geen neurologisch onderzoek uitgevoerd. 

 

Sinds 2007 bekend met fluctuerende hoge bloeddruk en heeft hier medicatie voor. Er wordt 

onder andere Lisinopril gebruikt. Hiervan staat in de bijsluiter dat het tinnitus als bijwerking 

kan hebben. In oktober 2009 is de baarmoeder verwijderd. Tevens is er sprake van stress 

in de relatie die heeft geleid tot een scheiding. Daarnaast is er de mantelzorg voor ouders. 

En ook op het werk spelen allerlei thema’s die een normale werkrelatie in de weg staan. 

Tot slot is zij bezig met het afronden van een opleiding in het kader van haar werk. 

 

Het gehoorverlies in het rechter oor is 100%. Via dit oor kan niets meer worden 

waargenomen. Het gehoorverlies in het linker oor is 12%. Dit is een zeer laag verlies. 

Als beschrijving van de tinnitus in het linker oor wordt aangegeven dat het geluid 

overeenkomt met een fluctuerend testbeeld-geluid. Variërend in 3 tonen. Dit is 

gecombineerd met een overheersende fluittoon. Deze fluittoon komt overeen met het 

geluid van een straaljager. Het is continu aanwezig. 

 

De gevonden toonhoogtes van de tinnitus zijn 183 en 1962 Hz. Beiden liggen in het 

spraakgebied. De luidheid varieert tussen zachte spraak en luide spraak (zie Tabel 8). Dit 

wordt waargenomen in het horende oor. Hiermee heeft de tinnitus erg veel impact en 

veroorzaakt veel belemmering bij het verstaan van spraak. Dit komt duidelijk in de TFI-

scores naar voren. 

 

Behandeling 1 (25187) 

Er wordt erg veel hinder van de tinnitus ervaren. Dit is duidelijk terug te zien in de TFI-

scores. Het slaappatroon is erg slecht. Er is regelmatig sprake van geen of zeer korte slaap. 

De vermoeidheid is dan ook groot. Ondanks de beperkingen is de deelnemer zeer gedreven 

en komt accuraat over. Er zijn verder geen bijzonderheden.  

De standaard procedures zijn uitgevoerd met als aanvulling de nierprocedure in verband 

met de vermoeidheid. 

 

Behandeling 2 (25187) 

De behandeling is als erg rustgevend ervaren. Er zijn echter veel stressbronnen geweest. 

De indruk is dat de behandeling verder geen effect heeft gehad. Geen negatieve of 

positieve invloeden zijn waargenomen. Ook bij het slapen is geen verandering bemerkt. 

Luidheid (dB) Start Na 5 behandelingen Verschil Start Na 5 behandelingen Verschil

Drempelwaarde 104 101 -3 77 73 -4

Matchwaarde 111 104 -7 85 77 -8

Irritatiewaarde 114 110 -4 90 83 -7

Frequentie (Hz) 126 6164

Tabel 7 Deelnemer 24261 verschil in luidheid (dB) na 5 behandelingen 
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De standaard procedures en de nierprocedure zijn uitgevoerd. Tijdens de behandeling valt 

op dat zowel links als rechts de m. sternocleidomastoideus bij de aanhechtingen op de 

schedelrand erg hard zijn. 

 

Behandeling 3 (25187) 

De tinnitus was meer aanwezig. Hiervoor is geen aanwijsbare reden. Er zijn geen extra 

stressbronnen geweest. Wel is er algehele malaise opgetreden. Vastzittende darmen, 

pijnlijk gevoel bij het middenrif en een zeurend gevoel bij de nieren. Daarbij erg slecht 

geslapen. Merkt dat ze minder gevoel heeft in haar linker voet en dat deze “klappend” 

neerkomt bij het lopen. Als extra procedures zijn de nierprocedure, de hamstring-, knie- 

en enkelprocedure meegenomen. 

 

Behandeling 4 (25187) 

De tinnitus is nog volop aanwezig, maar de acceptatie lijkt iets vooruit te zijn gegaan. Het 

lopen gaat ook wat beter. De eerste 2 dagen na de behandeling heeft ze tot ca. 13 uur 

geen last van haar voet gehad. Ook het gevoel komt weer terug. Als extra procedures zijn 

de nierprocedure, de hamstring-, knie- en enkelprocedure meegenomen. 

 

Behandeling 5 (25187) 

De beleving van de tinnitus wordt wat beter. Ook gaat het veel beter met de voet al is het 

nog niet geheel weg. Afgelopen week is zij druk geweest met het voorbereiden van haar 

examen van haar opleiding. Als extra procedures zijn de nierprocedure, de hamstring-, 

knie- en enkelprocedure meegenomen. 

 

In verband met ziekte van de deelnemer heeft de bepaling van de “eind-luidheid” niet 

plaatsgevonden. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Luidheid (dB)

Drempelwaarde 42 38

Matchwaarde 72 54

Irritatiewaarde n.b. 70

Frequentie (Hz) 183 1962

25187

Figuur 10 Verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 
 

Tabel 8  Deelnemer 25187 luidheid (dB) bij aanvang behandeling 
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Deelnemer 26976 

Man, 51 jaar. 

Deelnemer 26976 heeft in zijn jeugd heel veel last gehad van oorontstekingen. Er zijn ook 

diverse malen buisjes in zijn oren geplaatst. Op 4 jarige leeftijd zijn de neusamandelen 

geknipt. Hierbij is het niet geheel goed gegaan. Volgens zijn ouders heeft dat destijds erg 

veel impact gehad. Tijdens de dienstkeuring (17-18 jarige leeftijd) is hij zich bewust 

geworden van de aanwezigheid van de tinnitus. Terug redenerend is hij zelf tot een 

verband gekomen tussen het knippen van zijn neusamandelen en de tinnitus en mogelijk 

zijn verslechterde gehoor. Hij besefte zich op dat moment ook dat de tinnitus al veel langer 

aanwezig was. Hij ervaart hier echter weinig hinder van. Ook nu nog geeft hij aan dat hij 

weinig last van de tinnitus heeft. Hij kan er goed mee omgaan. 

 

Tevens is bij de dienstkeuring zijn gehoorverlies aan het licht gekomen. Sindsdien draagt 

hij hoortoestellen. Zijn gehoorverlies aan het rechteroor is 42%. Aan het linker oor is het 

gehoorverlies 45%. Het gehoorverlies treedt op vanaf 800-1000 Hz. Dit valt binnen het 

spraakgebied. 

 

De tinnitus wordt waargenomen in beide oren. Het is een hoog suizend geluid, 

overeenkomstig met het vroegere ruisen van de televisie wanneer er geen uitzendingen 

meer zijn. Het is continu aanwezig. Alleen tijdens het motorrijden wordt er hinder van 

ondervonden. Er ontstaat dan een klappend geluid. Dit wordt tegengegaan door oordoppen 

te dragen. 

 

De gevonden toonhoogte van de tinnitus is 3545 Hz. Dit ligt in het midden van het 

spraakgebied. De luidheid is 76 dB en dat komt overeen met zeer luide spraak (zie Tabel 

9). Hieruit kan worden afgeleid dat de impact groot kan zijn. Echter weet deelnemer 26976 

hiermee dusdanig goed om te gaan dat het als weinig storend wordt gekwalificeerd. Dit 

komt zeer duidelijk naar voren uit de TFI-scores. 

 

Behandeling 1 (26976) 

Deelnemer 26976 heeft zich bij het grasmaaien in de rechter handmuis gesneden. Kan 

daardoor de rechter hand niet volledig gebruiken. Hij is linkshandig. Hij is net gescheiden 

en nog in de afwikkeling hiervan. Hij voelt zich energiek. Als sport beoefent hij golf, dit 

doet hij wel rechtshandig. Verder zijn er geen bijzonderheden. De standaard procedures 

zijn uitgevoerd. Tijdens de behandeling van de rug treden willekeurig samentrekkingen 

van de aangeraakte spier op. Deze zijn van korte duur. 

 

Behandeling 2 (26976) 

Er is geen verschil waargenomen in de beleving van de tinnitus. Ook zijn er geen verdere 

veranderingen gemerkt. De behandeling is als ontspannend en prettig ervaren. 

Verder zijn er geen bijzonderheden. De standaard procedures zijn uitgevoerd. Ook nu 

vinden de willekeurige samentrekkingen van de rugspieren plaats. 

 

Behandeling 3 (26976) 

De tinnitus was wat meer aanwezig. Dat is veroorzaakt door verkoudheid. Tijdens de 

behandeling zijn de willekeurige samentrekkingen niet meer opgetreden. De standaard 

procedures zijn uitgevoerd. Verder zijn er geen bijzonderheden. 

 

Behandeling 4 (26976) 

De verkoudheid is nog aanwezig. Zo ook de tinnitus. Overeenkomstig met de vorige 

behandeling. Er wordt geen effect van de behandelingen bemerkt. De standaard 

procedures zijn uitgevoerd. 
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Behandeling 5 (26976) 

Er wordt weinig hinder van de tinnitus ervaren. De verkoudheid is over en ook de tinnitus 

is weer op het niveau van voor de verkoudheid. Wel wordt er een verbetering van de 

lichamelijke gesteldheid ervaren. Dit wijt hij aan de behandelingen. Hij geeft aan zich beter 

in zijn vel te voelen. De standaard procedures zijn uitgevoerd. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
      

 

 

Deelnemer 26978 

Man, 59 jaar. 

Er wordt veel last ervaren van de tinnitus. Met name tijdens stilte-momenten en bij het 

slapen. Bij het inslapen wordt vrijwel altijd gebruik gemaakt van zachte muziek op de 

achtergrond. Ook bij het ontwaken is de tinnitus al erg heftig aanwezig. Dusdanig dat 

hierdoor doorslapen wordt bemoeilijkt. Er is sprake van een onrustige slaap waarbij het 

vaak voorkomt dat de deelnemer erg vroeg wakker is en uit bed gaat doordat de tinnitus 

zodanig aanwezig is dat hij niet meer kan slapen en afleiding nodig heeft. Hij gebruikt bij 

concerten e.d. oordoppen ter bescherming. Als hij dit nalaat heeft hij de dagen daarna veel 

meer last van de tinnitus. De tinnitus is opgekomen rond eind november 2017. Hiervoor 

kan geen reden worden aangegeven. Op 3 jarige leeftijd is een hartklep vervangen. Verder 

is er sprake van een vergrootte aorta. Hij gebruikt hier medicatie voor.  

 

Het gehoorverlies aan het rechteroor is 35%. Aan het linker oor is het gehoorverlies 32%. 

Het gehoorverlies treedt op vanaf ca.1500 Hz. Dit valt binnen het hoge frequentiebereik 

van het  spraakgebied. Tot 1000 Hz is er nog geen sprake van gehoorverlies. Tussen 1000 

en 1500 HZ is een lichte daling zichtbaar. Vanaf 1500 Hz neemt het gehoor sterk af. Dit 

beeld past bij geluidschade. Als reden van het gehoorverlies wordt zijn werkomgeving 

aangezien. 

 

Luidheid (dB) Start Na 5 behandelingen Verschil

Drempelwaarde 71 72 1

Matchwaarde 76 76 0

Irritatiewaarde 78 81 3

Frequentie (Hz) 3545

Tabel 9 Deelnemer 26976 verschil in luidheid (dB) na 5 behandelingen 

Figuur 11 Verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 
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De tinnitus wordt waargenomen in beide oren. Het is een hoog piepend geluid dat continu 

aanwezig is. Deelnemer 26978 heeft geprobeerd de tinnitus te verminderen door 

gedurende 3 maanden geluid aan te bieden in de antifase van de aanwezige tinnitus. Dit 

heeft geen resultaat opgeleverd. Hij meet zelf zijn tinnitus met behulp van de ‘Noise 

Generator’-app. Hiermee kan de frequentie van de tinnitus worden vastgesteld en de 

luidheid wordt weergegeven in het aantal procenten waarmee het geluid moet worden 

versterkt. Zijn gemeten frequentie is 5000 Hz. Dit komt nagenoeg overeen met de gemeten 

waarde met behulp van de Tinnometer. 

 

De gevonden toonhoogte van de tinnitus is 5050 Hz. Dit ligt op de grens van het 

spraakgebied bij de hoge tonen. Op zich zou dit niet erg veel impact hoeven veroorzaken 

als belemmering van het verstaan van spraak. Echter ligt de Matchwaarde erg hoog, bij 91 

dB. Dit is op het niveau van schreeuwen (zie Tabel 10). Met name hierdoor wordt de impact 

juist weer groter.  

 

Behandeling 1 (26978) 

Deelnemer 26978 geeft aan dat hij de laatste 3 maanden veel stress heeft gehad. Er is 

grote werkdruk bij zijn baan en ook privé spelen een aantal zaken. Verder sport hij 

wekelijks. Hij doet aan krachtoefeningen in een sportschool en gaat in de zomermaanden 

hardlopen. In de wintermaanden loopt hij vaak op de loopband bij de sportschool.  

Het litteken van de hartoperatie is nog duidelijk te zien rond de linker scapula. De 

bespiering is daar wat minder. De spieren verder op het lichaam zijn goed ontwikkeld. 

De standaard procedures zijn uitgevoerd. 

 
Behandeling 2 (26978) 

Het slaappatroon is nog wisselend, maar er lijkt iets verbetering in te zitten. Doordat de 

tinnitus onder de aandacht is gebracht is deze wat meer aanwezig. Zodra er 

omgevingsgeluid is wordt de tinnitus minder waargenomen. Wel wat last vast een stijve 

nek. De behandeling is als erg prettig en zeer rustgevend ervaren. De standaard 

procedures zijn uitgevoerd. 

 

Behandeling 3 (26978) 

Meer last van de nek gehad dan hiervoor. Is echter ook weer weggetrokken. Opvallend is 

dat de tinnitus regelmatig minder aanwezig is. Dit is ook in de ochtend het geval geweest. 

De tinnitus is toen pas in de loop van de dag opgekomen. Verder geen bijzonderheden. De 

standaard procedures zijn uitgevoerd. 

 

Behandeling 4 (26978) 

De stijfheid in de nek is volledig verdwenen. De nachten gaan beter. Minder vaak muziek 

nodig om in slaap te komen en de tinnitus is ook in de ochtend minder prominent aanwezig. 

Bij de meting met behulp van de ‘Noise Generator’-app bleek de tinnitus op een frequentie 

van 7000 Hz te zitten. Wordt ook hoger dan normaal waargenomen. 

De standaard procedures zijn uitgevoerd. 

 

Behandeling 5 (26978) 

Geen bijzonderheden. Geen last van de nek en de luidheid van de tinnitus is gelijk 

gebleven. De toonhoogte is weer gezakt naar 5000 Hz. De standaard procedures zijn 

uitgevoerd. 
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Deelnemer 26798 is na beëindiging van de onderzoeksperiode doorgegaan met zich laten 

behandelen. Hij was bereid mee te werken aan vervolgonderzoek om na te gaan hoe het 

verloop van de beleving van tinnitus zal zijn na meer dan 5 Bowentherapieën. 

Van de meting met behulp van de Tinnometer kon hierbij geen gebruik meer worden 

gemaakt. Grafiek 13 laat duidelijk zien dat er een grote verbetering in TFI-score optreed 

na behandeling 7. Na behandeling 10 gaat de score iets omhoog, maar blijft meer dan 30 

punten verschil ten opzichte van de score aan het begin van alle behandelingen. De 

deelnemer geeft aan dat de tinnitus nog wel aanwezig is, maar dat hem dit veel minder 

irritatie geeft. De sociale- en werkomstandigheden zijn gelijk gebleven. Ook is hij geen 

andere therapieën gaan volgen. Hiermee kan de verbetering in score aan de Bowentherapie 

worden toegeschreven. Met deze score kan de score van deelnemer 26978 als significant 

verschil worden aangemerkt. De laatste behandeling (14) dateert van 16 april 2019. 

Behandelingen vinden nog altijd maandelijks plaats. 

 

 

Luidheid (dB) Start Na 5 behandelingen Verschil

Drempelwaarde 85 85 0

Matchwaarde 91 89 -2

Irritatiewaarde 94 93 -1

Frequentie (Hz) 5050

Tabel 10 Deelnemer 26978 verschil in luidheid (dB) na 5  behandelingen 

bebehandelingen 

Figuur 13 Deelnemer 26978 verloop van de TFI-score gedurende 14 behandelingen 
 

Figuur 12 Deelnemer 26978 verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 
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Deelnemer 26982 

Vrouw, 39 jaar. 

Deelnemer 26982 heeft de tinnitus al vanaf zo’n 10 jarige leeftijd waargenomen. De 

tinnitus wordt waargenomen in beide oren. Het is op 2 toonhoogtes aanwezig. Bij beiden 

is het een fluctuerende hoge piep in combinatie met een rinkelend geluid. Over het 

algemeen ondervindt zij erg weinig last van de tinnitus. Alleen is het wel eens hinderlijk 

bij het in slaap vallen.  

 

Het gehoorverlies aan het rechteroor is 7%. Aan het linker oor is het gehoorverlies 3%. 

Dit is een zeer laag gehoorverlies. Zeker gezien haar leeftijd.  

 

De gevonden toonhoogtes van de tinnitus zijn 3574 en 4860 Hz. Dit ligt op de grens van 

het spraakgebied bij de hoge tonen. Op zich zou dit niet erg veel impact hoeven 

veroorzaken als belemmering van het verstaan van spraak. Echter ligt de Matchwaarde erg 

hoog, bij 91 dB. Dit is op het niveau van schreeuwen (zie Tabel 10). Met name hierdoor 

wordt de impact juist weer groter.  

 

Behandeling 1 (26982) 

Deelnemer 26982 geeft aan dat zij de laatste 4 maanden veel stress heeft gehad. Zij is 

begonnen als zzp-er als Voeding- en Leefstijlspecialist. Daarnaast is zij opzoek naar tijdelijk 

werk. Daarbij zorgt zij voor haar 2 kinderen om haar man te ontlasten. Zij doet aan fitness 

en aan yoga. Zij praat veel en snel en komt op mij wat gehaast over. Lijkt niet aandachtig 

te luisteren en springt tijdens het gesprek van de hak op de tak.  

Verder geen bijzonderheden. De standaard procedures zijn uitgevoerd. Hierbij wordt 

begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 2 (26982) 

De tinnitus lijkt wat meer aanwezig. Als reden wordt aangevoerd dat dit komt omdat het 

onder de aandacht is gebracht. Verder lijkt het geluid wel iets veranderd. Het is wat minder 

scherp, iets vriendelijker. De behandeling is als zeer zacht en erg ontspannend ervaren. 

Ze is begonnen aan een nieuwe baan voor 4 dagen per week gedurende 7 weken. Hierbij 

maakt zij gebruik van een headset voor het voeren van telefoongesprekken. Al met al 

ervaart zij de situatie als redelijk stressvol. 

De standaard procedures zijn uitgevoerd met als extra de nierprocedure. Er is wederom 

begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 3 (26982) 

De tinnitus was wat meer aanwezig. Ook het geluid is weer scherper, zoals eerder was.  

De hele situatie van de kinderen, 4 dagen per week werken en het starten van haar eigen 

zaak wordt nog als erg stressvol ervaren. De behandeling wordt als heerlijk ervaren. Na 

de vorige behandeling heeft zij 2 dagen een kriebel bij haar adamsappel gevoeld. Daarna 

is het verdwenen. De standaard procedures zijn uitgevoerd met als extra de nierprocedure. 

Er is wederom begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 4 (26982) 

Wat betreft de tinnitus is er geen verandering. Haar werkplek is ergonomisch aangepast 

en dit geeft wat verlichting. Daarbij geeft ze ook aan dat haar concentratie niet zo goed is. 

Minder dan de weken hiervoor. Er is hier geen reden voor te benoemen. De combinatie, 

werk, kinderen en haar eigen zaak begint wat te wennen en ze lijkt er wat beter mee om 

te kunnen gaan. De standaard procedures zijn uitgevoerd met als extra de nierprocedure. 

Er is wederom begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 5 (26982) 

Geen bijzonderheden. De behandelingen lijken weinig tot geen effect te hebben. Er kan 

niet worden aangegeven of en waar veranderingen zijn opgetreden. De standaard 
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procedures zijn uitgevoerd met als extra de nierprocedure. Er is wederom begonnen en 

afgesloten met de craniumprocedure. 

 

 

 

 

 
 

 

Deelnemer 26994 

Vrouw, 64 jaar. 

Als gevolg van een ongeluk met een auto is hersenletsel opgelopen. Hierbij lag de 

hersenpan open. Dit is gebeurd in 1999. Sindsdien is zij bekend met uitvalverschijnselen, 

hyperventilatie en ademstops. Zo’n 2 jaar na het ongeval is de tinnitus gestart. Dit was in 

de periode van haar scheiding. Voor de uitvalverschijnselen is zij met neurofeedback 

behandeld. Hiermee zijn goede resultaten bereikt. Voor de tinnitus is zij veel verschillende 

behandelmethodes gaan volgen. Zoals fysio-manuele therapie, cranio-sacraal therapie, 

osteopathie en hypnose therapie. Geen van allen had verbetering tot gevolg.  

 

De tinnitus heeft grote invloed op haar sociale functioneren. Zo is zij erg moe en gaat soms 

al om 19 uur naar bed. Kan moeilijk in slaap komen. Ze is erg snel overprikkeld. Alsof er 

geen filtering van geluiden en beelden plaatsvindt. Ze gaat daarom niet veel meer naar 

feesten, voorstellingen of gelegenheden waar veel mensen bijeen zijn. Dit past totaal niet 

bij haar natuurlijke aard, ondernemend, sociaal en erg actief. 

De tinnitus manifesteert zich als een hoge fluittoon die continu maar fluctuerend aanwezig 

is. Als ontspanning doet zij aan tennis en yoga. 

 

Het gehoorverlies aan het rechteroor is 25%. Aan het linker oor is het gehoorverlies 22%. 

Dit is een laag gehoorverlies. Zeker gezien haar leeftijd.  

 

Behandeling 1 (26994) 

Deelnemer 26994 geeft aan dat zij nog geregeld de neiging heeft tot hyperventileren. 

Daarbij wordt ze ‘gek’ van de tinnitus. Ze kan niet tegen stiltes omdat juist dan de tinnitus 

erg naar voren komt. We spreken af dat er een zacht muziekje op de achtergrond aanwezig 

Luidheid (dB) Start Na 5 behandelingen Verschil Start Na 5 behandelingen Verschil

Drempelwaarde 32 32 0 26 26 0

Matchwaarde 37 37 0 29 29 0

Irritatiewaarde 39 43 4 38 45 7

Frequentie (Hz) 3574 4860

Figuur 14 Deelnemer 26982 verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 

 

Tabel 11 Deelnemer 26982 verschil in luidheid (dB) na 5 behandelingen 



45 
 

zal zijn. Naast de standaard procedures wordt de diafragmaprocedure uitgevoerd en de 

schouderprocedure. Hiermee wordt getracht wat rust te brengen bij het 

ademhalingssysteem. Er is begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. Bij 

behandeling van de rug ontstaan er willekeurige schokken. Dit gebeurt bij behandeling van 

de lumbale en laag thoracale rug. Zij is hier mee bekend. 

 

Behandeling 2 (26994) 

De behandeling is als heel ontspannen ervaren. De tinnitus was echter zeer heftig 

aanwezig. Zij heeft het Afrika Festival aan zich voorbij laten gaan. Wel is duidelijk dat zij 

zich positiever en energieker voelt. Dit wordt als een groot voordeel gezien. 

Naast de standaard procedures wordt de diafragmaprocedure uitgevoerd en de 

schouderprocedure. Er is begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 3 (26994) 

Het slaappatroon is wat verbeterd. Er is minder moeite met in slaap komen. Daarbij is ook 

het energieniveau hoger. Ook lijkt het erop dat de filtering van geluiden en beelden wat 

beter gaat. Naast de standaard procedures wordt de diafragmaprocedure uitgevoerd en de 

schouderprocedure. Er is begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 4 (26994) 

De tinnitus is minder aanwezig. Ook zit er vooruitgang in het slapen en het sociale 

functioneren. Daarbij blijft het energieniveau groeien. Naast de standaard procedures 

wordt de diafragmaprocedure uitgevoerd en de schouderprocedure. Er is begonnen en 

afgesloten met de craniumprocedure. 

 

Behandeling 5 (26994) 

Ondanks dat het op dit moment een stressvolle periode is blijft het energieniveau hoog. 

Ze is instaat meerdere taken goed naast elkaar uit te voeren. Ze is heel erg tevreden over 

de therapie. De tinnitus is weinig op de voorgrond en op deze wijze prima handelbaar. Het 

remt haar weinig tot niet in de sociale contacten. Er is een grote verbetering ten opzichte 

van het begin van de behandelingen. De neiging tot hyperventileren doet zich nier meer 

voor. Naast de standaard procedures wordt de diafragmaprocedure uitgevoerd en de 

schouderprocedure. Er is begonnen en afgesloten met de craniumprocedure. 

 

 

 

 

 

 

Figuur 15 Deelnemer 26884 verloop van de TFI-score gedurende de behandelperiode 
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Deelnemer 26994 heeft aangegeven na de onderzoeksperiode graag door behandeld te 

willen worden. De resultaten tijdens de onderzoeksperiode waren dusdanig dat zij veel 

beter met de tinnitus kan omgaan en dat dit veel minder effect heeft op haar functioneren. 

Zij geeft echter aan dat zij het als meest belangrijk ervaart dat zij veel energieker is 

geworden. Zij zit veel prettiger in haar vel. In figuur 16, waar de effecten van 

doorbehandeling worden weergegeven, is een duidelijke piek waarneembaar tussen 

behandeling 11 en 14. In deze periode is vanwege omstandigheden de periode tussen de 

behandelingen veel langer geweest dan voorheen. Eerder werd nog wekelijks behandeld. 

Dat is terug gegaan naar een maand. Daarna naar 2 weken. Vanaf behandeling 13 is er 

wekelijks behandeld. Inmiddels gaat het dusdanig dat een maandelijkse behandeling 

volstaat. De laatste behandeling (18) dateert van 19 maart 2019. 

 

 

 

 

      

 

Luidheid (dB) Start Na 5 behandelingen Verschil

Drempelwaarde 54 54 0

Matchwaarde 62 60 -2

Irritatiewaarde 66 64 -2

Frequentie (Hz) 3997

Tabel 12 Deelnemer 26994 verschil in luidheid (dB) na 5 

behandelingen 

Figuur 16 Deelnemer 26994 verloop van de TFI-score gedurende 18 behandelingen 
 


