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Voor mijn vader




Inleiding
Er is al een aantal mooie en populaire boeken verschenen over muziek en de hersenen, zoals die van prof. dr. Henkjan Honing, hoogleraar Muziekcognitie, Iedereen is muzikaal. Wat we weten over het luisteren naar muziek (eerste druk 2009, in het Engels verschenen onder de titel Musical Cognition. A Science of Listening) en De ongeletterde luisteraar. Over muziekcognitie, muzikaliteit en methodologie (2010). Daniel Levitin schreef het boek Ons muzikale brein. Wat muziek met ons doet (vertaling van This is your Brain on Music. Understanding a Human Obsession, 2013). Hans Günther Bastian publiceerde Muziek maakt slim. Muziekonderwijs stimuleert de intelligentie en de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen (2003, vertaling van Muzik(erziehung) und irhe Wirkung) en David Byrne Hoe muziek werkt (How Music Works, 2012). En natuurlijk is er... Musicofilia van Oliver Sacks (eerste druk 2007).
Nou, zult u zeggen, wat is dan de reden voor nóg een boek? Ik vind het in de eerste plaats zelf fascinerend om in de literatuur te duiken en enigszins te begrijpen welke rol de verschillende neurale netwerken spelen bij het luisteren naar muziek, bij het zingen en bij het bespelen van een instrument. Zo ontstaat er een beeld van grote rijkdom, en die rijkdom heet muziek. En met het ervaren van die rijkdom ontstond bij mij de drive om zoveel mogelijk aspecten van de muziek ‘uit te leggen’, aan wie het maar horen wil. En dat doe ik graag aan de hand van eenvoudige afbeeldingen van complexe neurale systemen in de hersenen. Met die vereenvoudiging doe ik uiteraard niet volledig recht aan de complexiteit daarvan, ik hoop dat u dat begrijpt. Maar als u enthousiast wordt van deze benadering, dan kunt u natuurlijk ‘doorpakken’ door de originele literatuur te gaan lezen. Heerlijk!
Juist de uitleg die u in mijn boek vindt over wat er gebeurt in de hersenen bij het luisteren naar muziek, bij het zingen, bij het bespelen van een instrument, bij muziektherapie, en vooral waaróm dat gebeurt, vormt een belangrijke aanvulling op de muziekboeken die er al zijn.
Bijvoorbeeld: welke neurale systemen worden actief bij verschillende aspecten van muziek, zoals timbre, melodie, ritme, harmonie en dergelijke? En... op welke wijze dragen deze neurale systemen bij aan hersenactiviteit? Het gaat in dit boek overigens niet alleen over de vraag naar de manier waarop grote delen van de hersenen gestimuleerd worden en waarom en hoe ze met elkaar samenwerken. Het gaat óók over hoe neurale netwerken gedeactiveerd worden om andere gebieden en hun verbindingen te laten excelleren tijdens een muzikale uitvoering.
En laten we nog een stapje verder gaan: welke gebieden spelen een rol bij onze muziekvoorkeur? Waarom presteren musici beter bij een werkgeheugentaak als op de achtergrond atonale muziek wordt gespeeld in plaats van tonale muziek? Wat zie je gebeuren in de hersenen van mensen die níét van muziek houden? Verschillen de hersenen van musici van die van niet-musici? Waarom is het zo belangrijk voor de hersenen om muziekonderwijs weer op de basisschool en de middelbare school aan te bieden, als vast onderdeel van het curriculum? Wat gebeurt er in de hersenen als we muzieknoten lezen? En, ook heel spannend: wat zijn mogelijk negatieve effecten van muziek en zijn die ook in de hersenen terug te vinden? En wat dacht u van een kijkje in het hoofd van de componist? Zo bespreek ik nog veel meer onderwerpen, maar altijd in relatie tot het functioneren van het centraal zenuwstelsel.
Om dat allemaal op te kunnen schrijven, heb ik in veel gevallen gebruikgemaakt van studies waarin beeldvormend onderzoek (Brain Imaging) is toegepast. Bekend is dat deze studies prachtig geschikt zijn om meer inzicht te krijgen in de werking van de hersenen, maar dat de resultaten ook (zeer) voorzichtig beoordeeld moeten worden. Lang niet altijd is er sprake van een causale relatie. (Dat wil zeggen: het een veroorzaakt het ander.) Soms gaat het puur om ‘relaties’: het een houdt verband met het ander, niet meer en niet minder. Het is belangrijk om dit scherp in de gaten te houden bij het lezen van dit boek.
En dan: ik vond het boeiend om met de kennis van de verschillende neurale netwerken studies te bespreken waarin het effect van muziek bij mensen met aandoeningen van het centraal zenuwstelsel is onderzocht. Uiteindelijk willen we graag weten in welke mate muziek een bijdrage kan leveren aan de kwaliteit van leven van mensen die kwetsbaar zijn.
Bij het beoordelen van de effecten van muziek volg ik de meest objectieve aanpak: eerst de beste overzichtsartikelen (reviews) op een bepaald gebied, voor zover aanwezig (!), eventueel aangevuld met ‘losse’ studies. Kunt u zich voorstellen dat als je dan die reviews leest, je haast niet kunt wachten op de conclusies ervan? Hoe hard (of zacht) zijn ze... En door alles heen leest u de verhalen van mensen voor wie muziek een onmisbaar onderdeel van hun leven vormt. Ik hoop dat het lezen van dit boek een (verdere) bijdrage zal leveren aan uw liefde voor muziek.



Jule
Haar geboorte verliep vrij dramatisch. De navelstreng zat om haar hals, waardoor ze ‘blauw’ ter wereld kwam. Dat vertelde Jule Zuiderbaan, op een vrijdagmiddag op de Vrije Universiteit, in januari 2016. Geweldig dat ze wilde langskomen. Ze moest toch in Amsterdam zijn vanwege een concert die avond in het Concertgebouw. Ze vertelt: ‘Ik ben thuis geboren, voor de huisarts was het zijn eerste bevalling.’ Haar hart klopte niet meer, ze is zeker twintig minuten buiten bewustzijn geweest en afwisselend in een badje met koud en en met warm water gedompeld, waardoor haar hart weer begon te kloppen. Daarna met de grootst mogelijke spoed van Wijckel naar Sneek getransporteerd. Iedereen ging mee: huisarts en kraamverzorgster. Onderweg was er mogelijk sprake van wéér een hartstilstand, dat is niet zeker. Ze dachten, vreesden, dat het afgelopen was. Na een aantal dagen in het ziekenhuis mocht ze weer naar huis. Maar het zuurstoftekort in de hersenen, veroorzaakt door het stilstaan van het hart, bleek niet zonder gevolgen te zijn.
 
Spastisch
In het hele vroege leven hoef je de gevolgen van hersenletsel niet meteen duidelijk te zien: de baby ligt dan in de wieg of in de box en beweegt, maar er wordt nog niet echt een groot beroep gedaan op de motoriek. Naarmate het kind wat ouder wordt ‘groeit het op met de gevolgen van het hersenletsel’ (growing into deficit). Anders gezegd: naarmate het kindje ouder wordt, worden de gevolgen van de hersenschade steeds duidelijker zichtbaar. Zo ook bij Jule. Op eenjarige leeftijd probeerde ze te gaan staan. Toen bleek dat het linkerarmpje en het linkerbeentje spastisch waren. Ze viel steeds achterover, tegen de spijlen van de box aan. Ze is daardoor pas laat in haar ontwikkeling gaan lopen en bewoog zich tot die tijd vooral voort door op haar buik over de grond te schuiven. Vader zette af en toe haar voetjes op zijn voeten, en zo liepen ze dan samen door de kamer. Jules ogen glinsteren van vreugde en liefde als ze dit vertelt. Ze is gezegend met hele lieve en zorgzame ouders.
De schade bleek hoofdzakelijk motorisch te zijn. Toen ze ongeveer vier of vijf jaar oud was ging ze gewoon naar de kleuterschool. Ze kon uitstekend meekomen, want ze kon heel goed leren. Toch meende de schoolarts dat ze naar de lomschool moest (lom: leer-en opvoedingsmoeilijkheden). Daar gingen haar ouders, de kleuterjuf en ook Jule zelf niet mee akkoord. Ze moest de nodige tests ondergaan – die ze glansrijk doorstond! Ze heeft de ‘gewone’ lagere school afgemaakt. Daarna de mavo. Waarom de mavo? ‘Ik ben door de spasticiteit snel moe en de mavo was veel dichter bij huis.’ En Jule zette door. Ze ging naar de havo en slaagde ook nog eens glansrijk voor haar vwo-examen!
 
Blokfluit
‘Wanneer kwam je in aanraking met muziek?’ vroeg ik. Jule komt namelijk niet uit een muzikaal gezin. Moeder vond het wél heel belangrijk. En blokfluit was dé keuze! Tja, maar dat is lastig spelen met een spastische linkerhand. Spasticiteit bemoeilijkt de coördinatie enorm, of maakt het spelen zelfs onmogelijk. Om goed op een blokfluit te kunnen spelen, moet je je vingers apart van elkaar kunnen bewegen. Het werd een kleine ramp. Ze kon het wél met haar rechterhand. Toen kwam de muziekleraar met een kleine xylofoon. Nu kon Jule toch meespelen, maar dus wel alleen met haar rechterhand. Ze oefende wat ze kon, maar de linkerhand deed niet mee. Dat heeft ze zo’n twee jaar gedaan, vertelt ze, van haar achtste tot haar tiende levensjaar. Jule wilde héél graag pianospelen, maar haar ouders vonden dat niet zo’n goed idee. Precies, vanwege die linkerhand.
 
Fanfare
Ze komt uit Friesland. En zo ongeveer elk dorp daar heeft een fanfare. Maar met welk instrument zou ze kunnen meespelen? De bugel, bijvoorbeeld, omdat je voor het bespelen daarvan maar drie vingers van de rechterhand nodig hebt. Ook dat werd geen succes, want door de hersenbeschadiging was ook Jules mondmotoriek minder goed ontwikkeld. De bugel is een vrij klein instrument, wat betekent dat je veel kracht moet hebben om de lucht door het mondstuk te kunnen persen. Jule vertelt: ‘Bij mij kwam er juist veel lucht door mijn neus naar buiten, waardoor de bugel een heel apart geluid produceerde!’
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Afbeelding 1. De bugel. Om dit instrument te kunnen bespelen heb je maar drie vingers van de rechterhand nodig.
 
Toen werd de althoorn uit de kast gehaald. Die is groter dan de bugel. Daardoor kan de lucht er makkelijker doorheen geblazen worden. De linkerhand diende eigenlijk alleen maar ter ondersteuning, die deed verder niet mee. Jule haalde haar A- en B-diploma voor de althoorn. Maar... de dirigent wilde alle althoorns uit de fanfare gooien, want hij vond de klank niet zo mooi! Arme Jule, eindelijk een instrument gevonden waarmee ze kon meespelen in de fanfare, maar liefst twee diploma’s behaald, en dat allemaal voor niets.
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Afbeelding 2. De althoorn. Omdat hij groter is dan de bugel, heb je minder kracht nodig om de lucht door het mondstuk te blazen.
 
Maar Jule wist niet van opgeven. Dat had ze al eerder bewezen door haar diploma voor het hoogste niveau van de middelbareschoolopleiding te halen! Ze stapte over op een ander blaasinstrument, de bariton, die iets kleiner is dan een eufonium. Overigens moest in de bariton ook heel veel lucht geblazen worden, en Jule is niet zo groot... In 1996 is ze gestopt met de fanfare, mede door haar vertrek naar Utrecht.
 
Piano
In Wijckel, op vijftien- of zestienjarige leeftijd, was Jule al begonnen met pianospelen. Haar ouders dachten: kan dat wel wat worden? Jule vertelt: ‘Mijn vader kwam langs een boer die een piano te koop aanbood voor honderd gulden. Piano op de kar... bleek er een muizennest in te zitten! De piano was ongelooflijk vals en viel niet meer te stemmen.’ Jule oefende zich een versuffing op het langzame deel van de Mondscheinsonate, daar kon de linkerhand nog wel in meekomen namelijk. Uiteindelijk kreeg ze pianoles, van een hele lieve man. Wel zei hij, toen ze begonnen:  ‘Eerst moet die hand ontspannen raken, de duim moet meer naar buiten.’ Die oefeningen, zegt Jule, hebben enorm geholpen. De pianoleraar hamerde ook op het volgende: ‘Je moet meer controle krijgen over de vingers voor je gaat spelen. Je moet eerst “denken” aan de beweging, bijvoorbeeld aan hoe je met de duim de toets indrukt. En daarna die beweging pas echt uitvoeren!’ Door deze trainingen is het spel van Jules linkerhand enorm vooruitgegaan. Van haar zestiende tot haar dertigste heeft ze pianoles gehad.
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Afbeelding 3. Een eufonium.
 
Even vasthouden...
Op dit punt in het verhaal moet ik u even uitleggen hoe haar linkerhand beweegt, gewoon zo tijdens ons gesprek en als ik haar vraag om bepaalde bewegingen met de hand en vingers te maken. Ik zie heel duidelijk het spasme in haar vingers. Haar wijsvinger strekt zich voortdurend, onwillekeurig. De vingers spreiden zich bij het openen van de hand terwijl iemand zonder spasme de hand kan openen terwijl de vingers tegen elkaar blijven. Het is voor eenieder duidelijk dat deze hand en vooral de vingers ‘stijf’ zijn en niet zomaar los van elkaar, gecoördineerd, kunnen bewegen. Houdt u dit beeld even vast.
 
Conservatorium
In 1996 ging Jule Muziekwetenschappen studeren in Utrecht. In 2000 werd ze toegelaten tot het conservatorium, en daar studeerde ze Muziektheorie, met als bijvak piano. Tijdens haar studie (en ook nu nog) speelt ze veel muziek van Bach. Juist ook vanwege die linkerhand. Bij Beethoven en Mozart moet je bij veel akkoorden namelijk ‘pendelbewegingen’ maken, waarbij de stand van de hand steeds heel snel moet veranderen. Dat blijft lastig met die linkerhand. Het fijne van Bach is, zo vertelt Jule, dat het ook als je het langzaam speelt nog stééds heel mooi is!
 
 
Notenkrakertje
 
• De muziekleraar van Jule was heel goed op de hoogte van de aanwezigheid van ‘spiegelneuronen’ in de hersenen. 
• Spiegelneuronen zijn zenuwcellen die gaan ‘vuren’ (actief worden) als men denkt aan bijvoorbeeld de beweging van iemand anders of als men zich die beweging probeert voor te stellen (imagination).
• Muziek heeft een sterke relatie met de motoriek.
• Het advies aan Jule om zich eerst in te beelden hoe de duim een toets kan indrukken, activeert spiegelneuronen.
• Die spiegelneuronen liggen precies in de gebieden die ook betrokken zijn bij de daadwerkelijke uitvoering van die beweging! Het is dus een heel doeltreffende vorm van ‘warming-up’.
• Hersengebieden die ook spiegelneuronen bevatten zijn o.a. de motorische gebieden, maar ook de orbitofrontale cortex (vlak boven de oogkas), de pariëtale lob en de superior temporal sulcus (boven aan de slaapkwab).
 
 
Verwondering
Jule vertelt dat ze een opname heeft gemaakt van haar pianospel met haar telefoon. Ik kan niet wachten om het te zien. Zeker nu ik weet hoe kwetsbaar de motoriek van haar linkerhand is. Ze start de opname. Daar zit ze, achter de piano. Dan zie ik dat haar handen zich naar de pianotoetsen bewegen, langzaam maar zó gracieus! Hoe meer ze de toetsen nadert, des te ontspannener worden haar handen, juist ook de linkerhand...
Spiegelneuronen en je inbeelden wat er staat te gebeuren, zouden heel goed een verklaring kunnen vormen voor wat ik zie. En dan begint ze te spelen, echt héél mooi. De vingers glijden over de toetsen. Soms strekt de linker wijsvinger zich maar precies op tijd, en met heel veel gevoel worden de toetsen bespeeld. En dan klinkt Bach, zoals Bach het bedoeld zal hebben. Ik ben zó verrukt en verwonderd, ik wou dat u het allemaal kon zien...
 
Jule zelf aan het woord over spiegelneuronen
‘Wat ben ik blij dat mijn ouders mij naar een “gewone” lagere school hebben laten gaan. Ik heb me nooit “motorisch minderwaardig” gevoeld, al was ik natuurlijk niet zo goed in sport. Maar dat waren er wel meer niet, en dat scheelt. Daardoor heb ik altijd kinderen om me heen gehad naar wie ik kon kijken en die ik kon nadoen. Mijn spiegelneuronen zijn toen vast enorm druk bezig geweest. Ook hebben mijn ouders mij altijd sterk gestimuleerd dezelfde dingen te doen als andere kinderen van mijn leeftijd. Zo is mijn vader avondenlang bezig geweest mij te leren fietsen. Zonder steunwieltjes naar de lagere school fietsen was hun doel... dat ik gewoon met de andere kinderen mee kon fietsen. En dat lukte. En vóór het schoolzwemmen begon in de derde klas hebben ze me al op zwemles gedaan. Zodat ik het al eerder kon dan de andere kinderen in mijn klas. Want dat zou vast goed voelen, had mijn moeder bedacht. En dat lukte ook. Ik vraag me weleens af wat er gebeurd zou zijn als ze mij niet zo hadden gestimuleerd.’
 
Spiegelneuronen en zingen
Jule heeft ook heel veel gezongen; ze heeft zangles gehad van de vrouw van de pastor. Twee jaar lang. Als kind stotterde ze veel, ze had een wat moeizame articulatie. Volgens Jule is dat door het zingen wel veel beter geworden. Ze stottert bijna niet meer, en ook haar articulatie is sterk verbeterd.
Jule: ‘Ik las dat spiegelneuronen actief worden bij het imiteren van een waargenomen actie, en nog veel actiever wanneer het “de bedoeling is om de actie op een andere manier aan te vullen”. Wat zal er dan een activiteit zijn bij het zingen van meerstemmige muziek! Je luistert dan naar de stemmen om je heen zodat je weet wanneer je moet inzetten, maar in plaats van hetzelfde mee te zingen doe je iets anders. Net een andere toonhoogte, een andere melodie. Maar samen wordt het dan één geheel. Ook bepaal je al luisterend welke “kleur” en “sterkte” je moet hebben, luister je naar de uitspraak van klinkers en medeklinkers zodat jij hetzelfde doet. Dit vind ik een heel mooi voorbeeld van hoe zangers naar elkaar luisteren tijdens het zingen: https://www.youtube.com/watch?v=KxdnuWDMP0A. Je ziet ze goed naar elkaar luisteren en op elkaar reageren. Ik denk dat door dit luisteren mijn zingen en praten veel beter is geworden in de loop van de tijd.’



1  Evolutie
Steven Mithen (2009) stelt een belangrijke vraag: ‘Wat is muziek?’ Muziek is geluid, timbre, of ritme. Maar, zegt Mithen, al deze functies bleken niet essentieel toen John Cage het stuk ‘stilte’ van 4 minuten en 33 seconden componeerde. Gek eigenlijk, zegt hij, dat muziek met ons hele leven verweven is, terwijl we eigenlijk niet precies weten wat het is.
Nog zo’n mysterie is waarom we zo graag naar muziek luisteren, waarom we het zo mooi vinden, waarom muziek ons zo raakt, waarom we koren en orkesten hebben.
Er zouden overigens maar heel weinig mensen zijn die totaal geen interesse in muziek hebben. Er zijn niet veel activiteiten waaraan we zo verknocht zijn, en die niet met overleving te maken hebben, zoals eten en seks. Mithen stelt: net als eten en seks is ook muziek essentieel om te overleven. Mithen is archeoloog, en het interesseert hem enorm hoe mensen met elkaar konden communiceren toen er nog geen taal was. Ook primaten bedienden zich van een soort muzikaliteit in de geluiden die ze maakten. De variaties in ritme, toonhoogte en timbre waren cruciaal voor de geluiden die zij voortbrachten. Onze voorouders, de hominini, hadden kleinere tanden dan hun voorgangers. Daardoor beschikten zij over een grotere mondholte, met meer flexibiliteit, zodat er meer geluiden geproduceerd konden worden. Dat moest ook wel, om elkaar te kunnen waarschuwen voor dreigend gevaar, van bijvoorbeeld leeuwen en hyena’s. Dus om te overleven was het delen van emoties met elkaar essentieel. Vanwege het ontbreken van taal was muzikaliteit dus dé manier om emoties te uiten.1
Mithen vervolgt: de evolutionaire vooruitgang van het op twee benen gaan lopen (‘bipedie’) heeft een enorm effect gehad op muzikaliteit. Strottenhoofd, luchtpijp en stembanden kwamen in een veel gunstigere positie terecht om geluid te maken doordat ‘we’ rechtop gingen staan. En... de mogelijkheid ontstond om ritme te ontwikkelen: lopen, dansen, met je voet tappen. Daar ligt ook de basis voor het muzikale ritme. Mithen onderbouwt zijn stelling van de evolutie van muzikaliteit nog met andere argumenten, zoals het idee dat het jagen met elkaar, in grote groepen, eveneens van invloed was. Men ging meer bij elkaar wonen, op elkaars kinderen passen. Een manier om dat echt goed voor elkaar te krijgen was met elkaar zingen en dansen. Dat doen we nu, in onze eigen tijd, op een vergelijkbare manier nog steeds: met elkaar zingen in de kerk, in voetbalstadions en dergelijke.2
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Afbeelding 4. Repetitie van het Nederlands Concertkoor onder leiding van dirigent Louis Buskens.
 
Even terugkomend op dat ritme: in het kader van de ‘wortels van de muziek’ spreekt Wang (2015) over een aan ritme gerelateerd beloningssysteem en emotioneel systeem (Rhythm Related Reward and Emotion System, RRRES). Wang zegt dat melodie ‘beloning’ en emoties kan uitlokken. Melodie is volgens zijn definitie een serie van ritmische tonen die elkaar in de tijd opvolgen. Dansen kent ook zo’n ritme, namelijk de opeenvolging van bewegingen. Er is sprake van een intern ritme en een extern ritme, en als die twee goed op elkaar aansluiten, synchroniseren, spreekt men van entrainment.3
Een voorbeeld van een intern ritme is je eigen motoriek. Een voorbeeld van een extern ritme: het ritme van de bomen, water en lucht. Dieren moeten externe bewegingen kunnen waarnemen, voorspellen en vervolgens daarop hun interne bewegingen afstemmen. Zo beschrijft Wang dat orang-oetans meebewegen op de takken van de bomen waarin ze zitten om bij het overbruggen van een open ruimte zoveel mogelijk energie te besparen. Om dezelfde reden vliegen jan-van-gents het liefst met de wind mee in plaats van ertegenin. Door het op elkaar afstemmen van externe en interne ritmes word je ‘beloond’ – en deze beloning is nét zo belangrijk als voedsel en voortplanting. Die synchronisatie tussen externe en interne stimuli hoeft niet alleen tot beloning, dus positieve emoties, te leiden; het kan ook negatieve emoties teweegbrengen, je waarschuwen voor naderend gevaar dat je wilt vermijden. Zó ontstaan volgens Wang de entrainment rhythmic movements, die gezien kunnen worden als ‘de verfijningen van de bewegingen van het dagelijks leven’.
Wang beschrijft ook zijn ideeën over de sociale kracht van muziek tijdens de levensloop, van wiegeliedjes via de huwelijksmars tot begrafenismuziek. Muziek en dans hebben een heel gunstig effect op het samenzijn van mensen, dragen bij aan de ‘sociale cohesie’. Dit samenzijn kan weer als een beloning worden ervaren zodat we er steeds méér van willen, ernaar uitkijken! In het algemeen wordt muziek met hoge tonen, en met een grote variëteit in die hoge tonen en een hoog tempo, ervaren als een gevoel van blijdschap, opwinding of angst, mogelijk omdat die zaken ‘model staan’ voor snelle en krachtige bewegingen. Daarentegen geeft muziek met lage tonen, weinig variatie en een langzaam tempo aanleiding tot gevoelens van droefheid en vrede, mogelijk omdat dit type muziek gepaard gaat met langzame, krachteloze bewegingen.4
Als het synchroniseren tussen ‘intern’ en ‘extern’ succesvol verloopt, dan word je beloond. Het is gelukt! Dat roept emoties op en draagt bij aan overleving. Wang veronderstelt dat mensen RRREs overgehouden hebben aan de oerlevensvormen in het water en in de bossen.
‘Muzikaliteit’5 staat ook centraal in de review van hoogleraar Henkjan Honing en collega Ploeger (2012). Honing is dé man in Nederland op het gebied van de muziekcognitie. Hij en Ploeger benaderen de vraag over welke rol muziek speelt bij de evolutie van de mens vanuit het standpunt dat muziek een cognitief-biologische eigenschap is. Zij zeggen: ‘We krijgen meer zicht op de evolutie als we meer kennis krijgen over de fundamentele cognitieve mechanismen van muzikaliteit.’ Je kunt daarbij denken aan ‘relatief gehoor’ (het herkennen van een melodie, los van de precieze toonhoogte of het tempo waarin er gezongen wordt) en ‘maatgevoel’ (het horen van regelmaat in een variërend ritme, noodzakelijk om samen muziek te kunnen maken). Zelfs pasgeboren baby’s blijken een bijzondere gevoeligheid te hebben voor intonatie (melodie), ritme en dynamiek – de bouwstenen van muziek. Alles wijst er volgens Honing op dat de menselijke biologie al bij de geboorte klaar is voor muziek, zowel in de gewaarwording als in het plezier van het luisteren. (Vrij naar Iedereen is muzikaal.) Hierdoor kun je je met de muziek synchroniseren (zie ook het artikel ‘Without it, no music: beat induction as a fundamental musical trait’, Honing, 2012).
Wat zijn de fundamentele componenten van muziek? Hoe definieer je muziek? Kan het zingen van een vogel of het geluid van een bultrugwalvis als muziek beschouwd worden? Om deze vragen te beantwoorden moet je eerst een onderscheid maken tussen muziek en muzikaliteit. Volgens de auteurs is muzikaliteit ‘een natuurlijke, spontaan ontwikkelde eigenschap die begrensd wordt door ons biologische en cognitieve systeem’.6 Muziek zien zij ‘als een sociaal en cultureel construct, dat afhankelijk is van muzikaliteit’. Een heel bekende uitspraak van Honing luidt: ‘Zonder muzikaliteit geen muziek!’ Willen wij iets kunnen zeggen over de evolutie van muziek dan moeten we eerst begrijpen wat de bouwstenen zijn van muzikaliteit.7
Een mogelijke benadering is te kijken of er een theoretisch netwerk gebouwd kan worden rondom de evolutie van muzikaliteit.8 Zo’n evolutionair netwerk van muzikaliteit kan worden opgebouwd uit een of meerdere elementen: seksuele selectie (muziek maakt seksueel aantrekkelijk; met muziek wordt indruk gemaakt op de ander), de binding tussen ouder en kind (bonding; zie ook elders in dit boek), het bevorderen van mentale en sociale ontwikkeling, toename van sociale cohesie, en een spel dat cognitieve functies uitdaagt.9 Volgens de auteurs kan aan dit netwerk ook bewijs vanuit de psychologie toegevoegd worden: door alle culturen heen heeft muziek een gunstig effect op stemming. Ook bewijs vanuit de medische hoek ondersteunt dit netwerk: er is sprake van een effect van muziek op lichamelijke en mentale gezondheid, ook bij mensen met psychiatrische aandoeningen. Maar ook: soms komt bij mensen met bijvoorbeeld autisme het unieke van muzikale neurale netwerken naar boven! En er is ondersteuning vanuit de neurofysiologie: sommige aspecten van muziek, zoals maatgevoel, zouden hun eigen specifieke neurale representaties in de hersenen hebben. Honing en collega’s bestudeerden dat bij pasgeboren baby’s en resusapen. Zij veronderstellen dat het met name de verbindingen tussen mpc (mediale prefrontale cortex), ipl (inferieure pariëtale lob) en a1 (primaire auditieve schors) zijn die ‘maatgevoel’ (beat-based timing) mogelijk maken.10 Deze gebieden hebben zich bij de primaten gradueel ontwikkeld en zijn bij mensen tot volle rijping gekomen.11
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Afbeelding 5. De samenwerking tussen de mediale premotor cortex (schors, MPC), de inferieure pariëtale lob (IPL) en de primaire auditieve schors (A1) bij ‘maatgevoel’ (Mendoza & Merchant, 2014).
 
En dan is er ook nog zoiets als ‘aanleg’, erfelijke factoren dus. In het netwerk past verder nog fylogenetisch bewijs (ontwikkeling van de soort uit de voorouders), wijzend op de unieke menselijke aspecten van de muziek. Honing & Ploeger (2012) wijzen verder nog op waardevolle zaken die bewaard zijn gebleven uit de oudheid, zoals muziekinstrumenten van 45 000 jaar geleden.12 En, tenslotte, het bewijs dat voortkomt uit culturele studies en dat aantoont hoe divers muzikaliteit in al die verschillende culturen tot uiting kan komen.
Deze acht pijlers van het netwerk ‘muzikaliteit’ geven volgens de auteurs aan dat ‘muzikaliteit een vorm van aanpassing’ is. Mensen kunnen zich dus aanpassen door middel van muzikaliteit.
 
Aanpassing
In het kader van evolutie zijn ook anderen van mening dat muziek adaptief is, ons helpt bij het maken van nieuwe contacten, en dat het werkt bij het ontstaan van een gevoel van saamhorigheid (sociale cohesie), en dat muziek ook gunstige fysiologische effecten heeft. Snowdon en collega’s (2015) benadrukken ook de nauwe relatie tussen muziek en spraak en laten zien hoe de muzikale aspecten van spraak, weerspiegeld in onder andere de prosodie (het ritme, de intonatie van de stem) belangrijk zijn om emoties te uiten. Prosodie in de stem beïnvloedt het gedrag van heel kleine kinderen die zelf nog niet kunnen spreken en het gedrag van andere soorten (dieren). Snowdon en de zijnen gaan in hun artikel uit van het laatstgenoemde standpunt, maar zeggen tegelijkertijd dat er véél meer in muziek zit dan alleen het overbrengen van emoties.
Net als in de review van Honing en Ploeger (2012) halen Snowdon en medewerkers (2015) studies aan waaruit naar voren komt dat vrouwen zich rondom de ovulatie (eisprong) extra aangetrokken voelen tot mannen die met complexe muziek bezig zijn. Muziek is dus seksueel attractief. Ook voor de aanname dat muziek bijdraagt aan sociale cohesie is steun te vinden in de literatuur. Uit een studie bleek dat kinderen die met elkaar zongen een gezamenlijke taak veel beter uitvoerden dan kinderen die dat niet deden. Muziek geeft ook positieve neuropsychologische reacties: studenten die zingend neuro-anatomische termen moesten leren, onthielden die véél beter dan wanneer ze dat niet zingend deden. (Een gratis gouden tip voor deelnemers aan mijn eigen neuro-anatomiecursus!)
Muziek kan ook angst en andere stemmingsstoornissen doen verminderen. Ook dieren worden kalmer als ze naar rustige muziek luisteren. Maar honden blaften juist méér na het luisteren naar heavy metal! (Meer over muziekvoorkeur en heavey metal in hoofdstuk 4 en 11.) De onderzoekers stellen dat het luisteren naar muziek een verhoogde activiteit laat zien in het ‘beloningssysteem’ in de hersenen. Muziek geeft je dus als het ware een gevoel van beloning. Een gevoel dat je bijvoorbeeld ook krijgt als iemand je bijvoorbeeld een mooi compliment geeft of als je een goed cijfer haalt voor een tentamen. Gebieden die hierbij een rol spelen zijn de nucleus accumbens, de ventromediale prefrontale cortex en de amygdala (zie afbeelding 6). Daarom vinden wij het luisteren naar muziek zó fijn!13 Het genieten van muziek valt onder de esthetische aspecten ervan.
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Afbeelding 6. De nucleus accumbens, de amygdala en de ventromediale prefrontrale cortex zijn betrokken bij het beloningssysteem (Snowdon et al., 2015).
 
Verschillende ‘soorten’
De vraag is of muziekgerelateerde eigenschappen ook bij diersoorten voorkomen, of alleen bij de mens. De redenering is dat als we die elementen ook bij andere soorten tegenkomen, de oorsprong ervan de voorloper zou kunnen zijn van onze eigen soort. Laten we hier eens naar kijken. Er zijn verschillende reviews over geschreven, met uiteenlopende conclusies. Snowdon en collega’s (2015) gaan uit van twee emotionele systemen met betrekking tot muziekgerelateerde eigenschappen: 1. Emotie in de communicatie (komt bij verschillende ‘soorten’ (mens, dier) voor); 2. Esthetische emoties, die voorbehouden lijken te zijn aan de mens. Bijvoorbeeld een emotionele reactie op muziek, zoals hierboven al aangegeven. Dit ‘twee-emotiemodel’ is eerder beschreven door Altenmüller en collega’s (2013). Interessant is trouwens ook nog wat Snowdon en medewerkers (2015) schrijven over de emotie in communicatie, via prosodie.
 
Emotie in de communicatie
Uit hun review14 blijkt dat de harmonische structuur van de spraak erg lijkt op die van muziek en dat dat onafhankelijk is van de cultuur waarnaar je kijkt. De prosodie, dus de intonatie van de spraak, komt in verschillende talen voor. Met de prosodie beïnvloedt de mens ook het gedrag van het dier (hond, paard). Maar reageren mensen andersom ook op de prosodie van dieren? In een studie hiernaar had men moeite om de prosodie van de verschillende diergeluiden te duiden, bijvoorbeeld als positief of negatief. In de scanner bleken negatieve diergeluiden dezelfde gebieden te activeren als de negatieve menselijke geluiden. Bij negatieve prosodie: de auditieve schors, in beide hersenhelften, en de rechter orbitofrontale cortex. Er wordt wel beweerd dat met name de rechterhersenhelft betrokken is bij negatieve emoties. Negatieve prosodie roept veel fysiologische emoties op die je wilt begrijpen. Bij positieve prosodie: de laterale inferieure prefrontale cortex in de beide hersenhelften. Je wilt een positief geluid begrijpen en overnemen in je taalgebruik (productie van taal, begrip van taal en klankverwerking). En daar zijn juist deze hersengebieden bij betrokken.
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Afbeelding 7. Bij negatieve prosodie ziet men een verhoogde activiteit in de auditieve schors in beide hersenhelften en in de rechter orbitofrontale cortex; bij positieve prosodie neemt de activiteit in de laterale inferieure prefrontale cortex toe (Snowdon et al., 2015).
 
Ook uit andere studies komt naar voren dat mensen wel negatieve en positieve diergeluiden van elkaar kunnen onderscheiden, maar vooral als ze bekend zijn met de betreffende diersoort. Dus bijvoorbeeld als ze zelf al jaren een hond hebben. Dit merk ik zelf ook. Ik ben nooit een groot liefhebber geweest van honden, dat is misschien zelfs een understatement. Maar sinds we zelf een hond hebben, merk ik dat ik de geluiden van andere honden beter kan inschatten. Interessant is ook dat de akoestische kenmerken van muziek die in de westerse cultuur geassocieerd worden met vreugde (snel tempo, hoge tonen) en met verdriet (laag tempo, lage tonen), precies zo in andere culturen, bijvoorbeeld die van de indianen, ervaren worden. Akoestische structuren van de muziek kunnen dus heel betrouwbaar emoties weergeven.
Samenvattend: de vraag wat muziek uit evolutionair oogpunt voor de mens betekent is niet eenvoudig te beantwoorden. Ik heb geprobeerd om aan de hand van recente reviews, geschreven door internationaal erkende deskundigen, de vraag van verschillende kanten te benaderen. In ieder geval lijkt het erop dat het beloningssysteem in de hersenen nauw verbonden is met muziek en dat onder meer dit gebied ervoor zorgt dat we zoveel plezier beleven aan muziek! Daarnaast zie je dat ook dieren muzikale eigenschappen kunnen bezitten en dat bijvoorbeeld de harmonische structuur van de spraak onafhankelijk is van cultuur.
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Muziek in de sportschool
Bewegen en muziek zijn zeker in mijn hart, maar ook in andere opzichten zeer nauw met elkaar verbonden. Een bijzonder fijne studie van Schneider en medewerkers (2010) beschrijft dat de frequentie waarmee we een stap zetten tijdens ‘gewoon’ lopen bij voorkeur ligt rond de 2 Hz (= 2 stappen per seconde, dus 120 stappen per minuut). Die 2 Hz reflecteert een natuurlijk ritme; bijvoorbeeld het tempo waarmee iemand met zijn/haar vinger tikt ligt eveneens rond de 2 Hz. Interessant is dat een analyse van 70 000 muziekstukken een dominante beat van 120 per minuut liet zien.15 Dus ook 2 Hz! Schneider cum suis veronderstelden in hun studie dat bij lichamelijke inspanning (bijvoorbeeld hardlopen op een lopende band) een frequentie van 3 Hz past, met een hartfrequentie van 3 Hz. Voor bij het hardlopen moesten de deelnemers hun favoriete muziek opgeven. De resultaten laten zien dat voor bij het hardlopen (3 Hz dus) de deelnemers muziek kozen die onder de 5 Hz lag: tussen de 2.6 en 2.8 Hz. Nog spannender: tijdens het hardlopen werd er ook een 3 Hz hersengolffrequentie (EEG Delta golven) gemeten. Voorbeelden van de favoriete muziek zijn: ‘The way I are’ van Timbaland, ‘Adagio for Strings’ van Tiësto en ‘Tell her about it’ van Billy Joel. Dat toont een sterke relatie aan tussen bewegen, muziek en hersenactiviteit!
Uit een andere studie komt naar voren dat het lopen op een lopende band langer volgehouden kan worden als men naar muziek luistert.16 Het moment van uitputting trad later op, en dat bleek niets te maken te hebben met een verandering in de hartfrequentie. De auteurs geven aan dat zelfs professionele hardlopers baat kunnen hebben bij het luisteren naar muziek tijdens het hardlopen.
Verschilt het effect van muziek tijdens het hardlopen tussen mannen en vrouwen? Dat bleek inderdaad het geval te zijn.17 Als vrouwen tijdens het hardlopen naar hun voorkeursmuziek konden luisteren in plaats van naar hun niet-voorkeursmuziek konden ze veel langer doorlopen. Dat effect trad niet op bij mannen. De uitleg: vrouwen hebben veel meer aandacht voor ritme dan mannen. Waarom vrouwen dan langer doorlopen bij voorkeursmuziek blijft enigszins ongewis.
Is het nu de muziek die voor herstel van de inspanning zorgt of het ritme? Deze vraag werd beantwoord door Eliakim en medewerkers (2013). Daarvoor gebruikten zij een onderzoeksopzet met alleen muziek, en met alleen ritme (ritmische beats). En wat bleek? In de actieve herstelfase liepen de deelnemers een groter aantal stappen als ze naar de ritmische beats of naar de muziek luisterden. Luisteren naar alléén de ritmische beats zorgde ook nog voor een snellere daling van het totale lactaatniveau (melkzuur). Ritme is dus wel degelijk erg belangrijk!
Zou muziek bijvoorbeeld ook een positief effect hebben op maximale explosieve spierkracht en snelheid? Jarraya en medewerkers (2012) gebruikten hiervoor de zogenaamde Wingate-test. Hierbij zit men op een fietsergometer. Je moet dus veel kracht hebben om snelheid te kunnen maken. Gedurende dertig seconden moet men zo snel mogelijk sprinten, echt maximaal, tegen een constante weerstand in. De muziek (of geen muziek maar wél een koptelefoon in de controlegroep) werd alleen aangeboden tijdens de warming-up. Die duurde tien minuten. Gezien de hoge intensiteit van de lichamelijke inspanning werd ook muziek met een hoog tempo aangeboden (120 tot 140 beats per minuut). Tijdens de warming-up werd de weerstand op de fiets opgevoerd. En? Muziek tijdens de warming-up leidde tot een grotere krachtsexplosie dan geen muziek.
Heeft muziek ‘in de gym’ alleen maar positieve effecten? De effecten van muziek op een supramaximale korte inspanning zoals hierboven beschreven, zijn helaas niet consistent.18 Een voorbeeld van een proef die mannelijke studenten moesten doen bestond uit een warming-up van vijf minuten, gevolgd door vijf minuten passief herstel (actief herstel is bijvoorbeeld rustig uitlopen en dergelijke). Daarna moest de atleet in kwestie zes keer een 35 meter-loop uitvoeren, op maximale snelheid, met steeds tien seconden pauze tussen de inspanningen. De deelnemers kregen gedurende de gehele proef, dus niet alleen gedurende de warming-up, muziek met een langzaam ritme, muziek met een snel ritme of helemaal geen muziek aangeboden. Snel of langzaam ritme maakte niets uit, zo bleek. Muziek had bij deze test geen positief effect op de krachtinspanning die geleverd moest worden. 
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Afbeelding 8. Muziek in de sportschool.
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2  Ritme
Zonder is er geen muziek: beat induction is een wezenlijke eigenschap van muziek.
henkjan honing, Annals of the New York Academy of Sciences, 2012; 1252, p. 85-91
Een van de redenen dat mensen barokmuziek kalmerend vinden is dat het inherente ritme van vierenzestig tot achtenzestig beats per minuut lijkt op dat van een rustig kloppend hart.
alan hamilton
Ik weet dat de twaalf noten van iedere octaaf en de verscheidenheid van ritmes me een aantal mogelijkheden bieden dat geen mens ooit zal uitputten.
igor stravinsky
Ritme is iets wat je hebt of niet hebt; maar als je het hebt, heb je het ook helemaal.
elvis presley 



Je voelt het ritme. Je móét bewegen
Je komt ergens binnen en je hoort muziek. Eerst nog een beetje vaag, maar naarmate je verder loopt, neemt het geluid toe... en nog vóór je mensen op de muziek ziet dansen, waardoor je gewoon zin krijgt om mee te doen, begint het al te borrelen: je móét gewoon bewegen! Hoe werkt dat nu in de hersenen?
 
Hersenstamgebieden
In de hersenstam liggen gebieden die erg goed reageren op ‘beats’ met een lage frequentie.19 Overigens bestaat ritme niet alleen uit een beat (puls, slag) maar ook uit meter (maatsoort), wat betekent dat de beat in een bepaald patroon terugkomt in de melodie.20 Een van de gebieden in de hersenstam die geactiveerd worden door muziek met lage beats is de nucleus vestibularis (zie afbeelding 9), die op zijn beurt weer activiteit teweegbrengt in de motorische zenuwcellen in het ruggenmerg. Die sturen op hun beurt weer de motoriek van de armen en benen aan. Op deze manier speelt de nucleus vestibularis een belangrijke rol bij bewegen en balans – precies de ‘ingrediënten’ die essentieel zijn voor bijvoorbeeld dansen.21
 
Hoofd en gezicht bewegen op het ritme
Uit vroege dierexperimentele studies met ratten22 blijkt dat muziek ook een activerend effect heeft op gebieden in de hersenstam die signalen doorgeven naar de motorische centra van onder andere de aangezichtsspieren (nervus facialis, nr. 7) en van de spieren die de  bewegingen van het hoofd aansturen (nervus accessorius, nr. 11, zie afbeelding 9).
Kennen we dat niet allemaal, dat als je muziek hoort dat je je hoofd eenvoudigweg niet stil kunt houden? Sterker nog, meestal gaat je hoofd zelfs het eerst bewegen. Kijkt u nog maar eens naar de juryleden van ‘The Voice’ tijdens de optredens van de kandidaten. Ze zitten stil in hun comfortabele rode stoel, maar hun hoofden bewegen echt héél erg mee op de beat!
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Afbeelding 9. Uit Koelsch, 2014. Muziek activeert de nervus facialis (nr. 7; bewegingen in het gezicht), de nervus accessorius (nr. 11; bewegingen van het hoofd) en de nucleus vestibularis (rode stip; bewegingen van armen en benen).
 
Ritme activeert
 
Motorische gebieden in de schors
Uit diverse studies blijkt dat luisteren naar muziek niet alleen gebieden in de hersenstam activeert maar tevens motorische gebieden in de hersenschors.23 Het muzikale ritme activeert motorische gebieden, zoals de premotorische schors, supplementaire motorische gebieden, en de pre-supplementaire motorische gebieden. Daarvandaan gaan er signalen naar armen en benen, en die beginnen te bewegen zodra je muziek hoort. 
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Afbeelding 10. Premotorisch, supplementair en pre-supplementair motorische gebieden (zie ovaal) die vanuit de hersenschors, via lange afdalende baansystemen de motoriek van de armen en benen verzorgen.
 
Sensorische gebieden in de schors
Niet alleen de motoriek reageert positief op het luisteren naar muziek, ook de (somato)sensoriek (ik leg zo uit wat dat is).24 Bijvoorbeeld: het tempo, als onderdeel van het ritme van de muziek waarnaar je luistert activeert (somato)sensorische gebieden in de hersenschors.25 Daar zou je niet meteen aan denken, ik bedoel dat juist ook deze gebieden actief worden als je naar muziek luistert. Traditioneel wordt namelijk met (somato)sensoriek bedoeld dat je kunt voelen wanneer je wordt aangeraakt en dat je voelt in welke stand je gewrichten staan (gebogen of gestrekte knie, bijvoorbeeld) en dat je voelt of je spieren zijn aangespannen of niet. Al die signalen uit je huid, spieren en gewrichten worden naar je hersenen vervoerd. (Logisch, anders zou je ze niet voelen.) Door die signalen weet ik of ik goed loop of dat ik iets moet veranderen om niet te vallen. Dat kan essentieel zijn als ik in het halfdonker op een oneffen weg loop of als ik met voetbal of hockey mijn looptechniek wil verbeteren, of als ik met vioolspelen mijn vibrato wil perfectioneren! Met andere woorden: de informatie uit spieren en gewrichten is essentieel om goed te bewegen; je coördinatie is afhankelijk van een juiste samenwerking tussen sensoriek en motoriek. Vandaar ook dat sensoriek en motoriek vaak in één woord worden samengevat: sensomotoriek. In de hersenen liggen de gebieden die betrokken zijn bij de motoriek en de sensoriek dan ook niet voor niets héél dicht bij elkaar, zodat ze heel snel met elkaar kunnen schakelen (zie afbeelding 11). Met andere woorden: als motoriek positief reageert op muziek doet de sensoriek mee. Het luisteren naar muziek activeert dus zowel je motorische gebieden als je sensorische gebieden en samen zorgen die ervoor dat je lekker gaat bewegen als je muziek hoort.
 
Kleine hersenen (cerebellum)
Naast de bovengenoemde hersengebieden, zoals de gebieden in de hersenstam, de motorische en sensorische gebieden, spelen zeker ook de kleine hersenen (cerebellum) een belangrijke rol bij het verwerken van het ritme van de muziek.26 Ze werken nauw samen met de motorische gebieden en de hersenstam, ook met de aldaar gelegen nucleus vestibularis.27 Met andere woorden: de kleine hersenen zijn betrokken bij de integratie van sensorische, motorische, cognitieve en emotionele functies.28
Ik wil maar zeggen: hoewel we meestal geneigd zijn te denken aan de grote hersenen, ook in het kader van muziek, spelen ook de kleine hersenen een belangrijke coördinerende rol bij het verwerken van muziek.
 
[image: 31317.jpg]
 
Afbeelding 11. Op de afbeelding is duidelijk te zien dat het (somato)sensorische en het motorische gebied dicht bij elkaar liggen.
 
De dirigent of een metronoom?
Een dirigent is erg belangrijk voor een orkest, onder andere omdat hij het ritme aangeeft. Ook een metronoom kan daarvoor dienen. Ono en collega’s (2015) wilden graag weten of er een verschil is tussen musici en niet-musici als het gaat om ritmische ondersteuning door een dirigent of een metronoom. Beide groepen moesten het ritme tikken dat op een ‘stille’ video (dus zonder geluid) werd aangegeven, eerst door iemand die dirigeerde en vervolgens door een metronoom. En wat bleek? Musici tikten met veel meer preciesie dan niet-musici als ze naar de dirigent keken dan bij gebruikmaking van een metronoom. Er bleek geen verschil tussen beide groepen te zijn als ze moesten tikken op het ritme van de metronoom. Ziehier een mooi bewijs voor de stelling dat er een synchronisatie optreedt tussen motoriek (het tikken van het ritme) en het zíén van het ritme (het kijken naar de gebaren van de dirigent).29 Over synchronisatie kom ik nog te spreken bij de invloed van ritme op de motoriek bij mensen met autisme.
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Afbeelding 12. Een nauwe samenwerking tussen de kleine hersenen, de motorische gebieden, en de auditieve schors bij het bespelen van een muziekinstrument (Zatorre et al., 2007). Deze samenwerking treedt overigens ook op bij het luisteren naar muziek.
 
Voorkeursritme en motorische activiteit
Bij een bepaald onderzoek stelde men iemands voorkeursritme vast door hem of haar te vragen om spontaan een ritme te tikken.30 Vervolgens moesten de deelnemers luisteren naar verschillende tempi (van langzaam tot snel) waarin hun voorkeursritme verwerkt was, en daarna moesten ze aangeven welke hun voorkeur had. De resultaten laten zien dat hoe dichter men bij het voorkeursritme komt, hoe sterker de reactie is in de motorische schors. Met andere woorden: het voorkeursritme laat de hoogste activiteit in de motorische schors zien.
Dat zal misschien niemand verbazen, maar... de reactie in de motorische schors leverde bij sommigen een toename op van motorische activiteit en bij anderen juist een afname! Hoe verklaren de onderzoekers deze bevinding? Een van de suggesties die zij doen is dat mensen met een muzikale achtergrond zoveel méér muzikale ervaring hebben dan mensen zonder muzikale achtegrond dat zij, als zij een bepaalde beat horen, veel minder heftig reageren en zelfs een verminderde activiteit kunnen laten zien.
 
(Werk)geheugen voor ritme en melodie verschillen in de hersenen
Om ritme en melodie te kunnen onthouden, heb je je werkgeheugen nodig. Daarmee verwerk je de binnenkomende informatie. De neuronale systemen die betrokken zijn bij werkgeheugen voor ritme verschillen van die voor melodie.31 Twee gebieden die wél betrokken zijn bij het werkgeheugen voor ritme en niet of minder bij dat voor melodie zijn respectievelijk de insula en de anterior cingulate cortex (ACC).
Wat is dan de specifieke rol van de insula en de ACC bij het verwerken van ritme? Ze werken nauw samen. De ACC is belangrijk voor het geven van doelgerichte aandacht aan het ritme. Ofschoon deze doelgerichte aandacht ook belangrijk is voor het verwerken van de melodie, is de activiteit in de ACC hoger bij het verwerken van het ritme dan bij melodie. Heel spannend is de uitleg voor dit verschil. Namelijk... aandacht blijkt ook ‘ritmisch’ te zijn en moet synchroon lopen met het ritme van de omgeving.32
Nu over de rol van de insula bij het verwerken van het ritme: het lichaam wíl bewegen op het ritme, dat is een fysiologische reactie, iets wat van binnen komt (interoceptief). En juist bij het oproepen van interne gevoelens speelt de insula een cruciale rol. Daarbij komt nog dat de insula ervoor zorgt dat we ons bewust zijn van het tijdsinterval gedurende het ritme.33
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Afbeelding 13. De anterior cingulate cortex (ACC) en de insula.
 
Ritme bij het zingen
Voor het ‘verwerken’ van het ritme worden dus verschillende hersengebieden ingeschakeld, zoals de nucleus vestibularis (hersenstam), de motorische en somatosensorische gebieden, de kleine hersenen (cerebellum), de insula, en de ACC. Bij het zingen van een melodie met een complex, onregelmatig ritme wordt bovendien nog een ander gebied in de hersenen heel actief. Dat gebied ligt onder in de frontale lob, vlak boven de oogkas (orbita), en wordt daarom de orbitofrontale cortex genoemd, ook wel pars orbitalis.34 De functie van dit gebied bij het verwerken van ritme is, net als bij de ACC en de insula: werkgeheugen.
Interessant is dat dit deel van de hersenen ook erg belangrijk is voor het reguleren van je gedrag, anders gezegd voor je zelfregulerend vermogen.35 Wat ik hieraan helemaal boeiend vind is dat die orbitofrontale cortex nog volop in ontwikkeling is gedurende de adolescentie en jonge volwassenheid.36 Met een beetje fantasie kun je dus bedenken wat het gunstige effect van zingen in een enigszins complex ritme kan zijn op de ontwikkeling van dit gebied, met bijbehorend gunstig effect op het zelfregulerend vermogen... Zingen dus met die kinderen!
Inderdaad tonen Trehub en medewerkers (2015) aan dat er een uiterst kalmerend effect uitgaat van het zingen van moeders, eventueel in combinatie met het ritmisch meebewegen van armen, handen en hoofd, op het gedrag van een kind dat zich zit op te winden, een kind dat aan het huilen is, dat zichzelf kortom (nog) niet kan reguleren. De auteurs stellen dat juist het ritme zo belangrijk is omdat dat de aandacht van het kind vangt en vasthoudt en zo het kind afleidt. Op de effecten van zingen op de hersenen kom ik elders in het boek uitgebreid terug.
 
Ritme en inbeelding
Ik vind het altijd fascinerend om studies te lezen waarin wordt verteld over een onderzoek naar wat er gebeurt in je hersenen als je ‘gewoon’ denkt aan iets, als je je iets inbeeldt dus (imagination), zonder prikkel van buitenaf. Je kunt je natuurlijk van alles inbeelden, ook een bepaald ritme. In de studie van Jomori en collega’s (2011) bleek een verhoogde activiteit in de linker prefrontale cortex gerelateerd te zijn aan het inbeelden van een ritme. In de prefrontale cortex bevinden zich ‘spiegelzenuwcellen’ die actief zijn bij onder andere het ‘inbeelden’. (Zie de studie van Iacoboni uit 2005.) Leuk is dat toch, maar ook belangrijk vanuit het oogpunt van een zich ontwikkelend brein: alleen al het denken aan of in je gedachten bezig zijn met iets als ritme werkt activerend op delen van de hersenen die nog volop in ontwikkeling zijn.
 
Willem Gehrels Volksmuziekschool
Vanaf mijn achtste ben ik circa vijf jaar elke dag aan het eind van de middag naar de Willem Gehrels Volsmuziekschool gegaan, in de Watergraafsmeer in Amsterdam. Achteraf heb ik me wel eens afgevraagd wat me gemotiveerd heeft om dat zo lang zo trouw vol te houden. Want wat ik me er vooral van herinner is het tikken van het ritme met de wijs- en middelvinger van mijn rechterhand, tegen elkaar aan, in de palm van mijn linkerhand. Nu denk ik: wat was dat kapot saai! En natuurlijk leerden we over de geschiedenis van vele beroemde componisten... en uiteindelijk was er de blokfluit als verplicht eerste muziekinstrument. Daarna kwam dan, als je nog enige motivatie overhad, het instrument dat je zelf had gekozen.
Omdat er bij ons thuis een piano in de huiskamer stond, werd het voor mij de piano. Die verhuisde tijdens mijn pianolessen naar het souterrain (‘de kelder’), wat mij het gevoel gaf dat ik er nu echt ongestoord op ‘los kon gaan’. Dat had ik toch mis, want mijn (overigens heel lieve) vader bonkte regelmatig boven mijn hoofd op de parketvloer of het wat zachter kon... Uiteindelijk werd het héél zacht, want ik stopte er gewoon mee toen ik zestien was. Maar dat urenlange tikken (en inbeelden) van dat ritme heeft me wellicht toch iets opgeleverd waar ik mijn hele leven iets aan gehad heb. (Ik weet natuurlijk niet hoe het me zou zijn vergaan als ik de Willem Gehrels Volksmuziekschool niet bezocht had...)
 
Ritme ‘leert’
 
Ritme en vroege ontwikkeling
Een van de krachten van het vroeg in het leven in aanraking komen met muziek is dat het ritme van de muziek en de fysiologische ritmes synchroon gaan lopen en daardoor een positief effect kunnen hebben op cognitieve processen zoals aandacht en geheugen. Er is nog geen duidelijkheid over de vraag of het gevoel voor beat nu ‘aangeboren’ is of wordt verworven tijdens het leven. Maar zelfs als het verworven is, kan een baby van twee maanden al verschillende ritmes van elkaar onderscheiden!37 Kinderen van zeven maanden kunnen al een bepaalde maatsoort herkennen, en kinderen van negen maanden nemen al kleine afwijkingen in een bepaalde maatsoort waar.38 De auteurs van de studie waarin dat laatste is aangetoond, leggen uit dat dit alleen maar kan als de aandachtsprocessen, die ook een bepaald ritme kennen, synchroon lopen met het ritme van de muziek. De gedachtengang gaat dan verder: het produceren en het waarnemen van het ritme in de muziek kan aandachtsprocessen trainen, wat weer ten goede komt aan andere cognitieve processen. En nu komt het! De neuronale activiteit van hersenstamgebieden die een rol spelen bij het verwerken van auditieve stimuli zoals muziek kan synchroon gaan lopen met het ritme van de muziek... en dat gaat bij musici sneller dan bij niet-musici!
 
Ritme, muziek, taal en andere cognitieve functies
Er bestaat een sterke relatie tussen het waarnemen en produceren van ritme in de muziek enerzijds en taal, spreken en lezen anderzijds. Deze relatie is gevonden bij kinderen met dyslexie en ADHD die moeite hadden met taken waarin het ritme centraal stond.39 Bij een bepaald onderzoek40 moesten kinderen met dyslexie luisteren naar het ritme dat door een metronoom werd aangegeven, en als dat ritme stopte moesten zij ‘tikkend’ doorgaan in het laatst gehoorde ritme. De kinderen met dyslexie deden dat minder goed dan de kinderen zonder dyslexie, vooral bij de ritmes met een lage frequentie.
Dat laatste zou je niet direct verwachten. De onderzoekers concluderen dat het voor kinderen met dyslexie moeilijk kan zijn om het ritme van de beat te synchroniseren met hun motorische ritme. Belangrijker nog: kinderen die inconsistent waren wat betreft het tikken van een ritme met een bepaalde frequentie waren het minst geletterd en hadden de meeste problemen met het analyseren van klanken.41 Zo zie je dus hoe het tikken van een ritme (auditieve stimuli) samenhangt met de ontwikkeling van taal. Dat geldt overigens ook voor bepaalde niet-westerse talen, zoals het Chinees.42
Het ritmegevoel van musici met dyslexie, getest met meetappen (vingers) met een metronoom, is overigens identiek aan dat van musici zonder dyslexie.43 Onderzoekers: intensieve muzikale training heeft een gunstig effect op stoornissen op het gebied van auditieve informatieverwerking.
Zo blijkt dat ritme en taal nauw met elkaar verbonden zijn én met motoriek! Ik beschreef al dat motoriek gekenmerkt wordt door ritme; het tikken van het ritme zoals in de eerder aangehaalde studie van Thomson en Goswami (2008) is nog een beter voorbeeld van motorische activiteit. Ook uit een andere studie komt naar voren dat het meetikken van een ritme dat door een metronoom wordt aangegeven moeilijk is voor kinderen met spraak- en taalstoornissen. Corriveau en Goswami (2009) veronderstellen dat het meetikken van het ritme voor hen zo lastig is omdat het neuronaal mechanisme dat noodzakelijk is voor het waarnemen en produceren van ritme en timing verstoord is bij deze kinderen. Daarom ook, zeggen zij, hebben juist die kinderen taal- en spraakproblemen.
 
Helpt het tikken van het ritme bij spreken en lezen?
Biedt men van tevoren ‘iets ritmisch’ aan, dan verbetert het spreken. In dezelfde lijn: het dagelijks trainen van ritme kan ook een gunstig effect hebben op andere cognitieve functies zoals lezen, want dat gebeurt immers ook in een bepaald ritme.44 Juist dat oefenen van het ritme traint het anticiperen op wat er nog gaat komen en dat is bij uitstek bij spreken en lezen het geval!
In een onderzoek dat mij zeer aanspreekt werd aan kansarme kinderen uit Los Angeles, die in een wijk opgroeiden waar men het risico op criminaliteit wilde doen afnemen, een muziekprogramma aangeboden.45 Het programma bestond uit tweemaal een uur per week muziekles, waaronder ook het leren van ritme. Een deel van de kinderen begon op een gegeven moment bovendien met het bespelen van een muziekinstrument. De resultaten laten zien dat de kinderen die gedurende een jaar aan het muziekprogramma deelnamen veel beter met hun vingers een bepaald ritme konden tikken in vergelijking met kinderen die niet hadden meegedaan. De auteurs wijzen terecht op het belang van dit effect op andere gerelateerde vaardigheden zoals lezen en taal. Dat laatste wordt ondersteund door een nog recentere studie. Kraus en collega’s (2014) zagen dat bij dezelfde groep kinderen uit Los Angeles na twee jaar muziekonderwijs hun neurofysiologische reacties op het verschil tussen lettergrepen zoals ba en ga veel sterker waren dan die van kinderen die niet aan het muziekprogramma hadden deelgenomen. Je kon dus aan de hersenen zien dat ze dit verschil écht scherp waarnamen. (De neurofysiologische reacties werden trouwens gemeten met behulp van EEG, elektro-encefalografie.)
 
Ritme en aandacht
Zit er in onze aandachtsprocessen dan ook een ritme? Vooral flexibiliteit in aandacht, dat wil zeggen makkelijk kunnen switchen van het ene onderwerp naar het andere en weer terug, ja dat vraagt flexibiliteit van je aandacht. Maar de dingen in je auditieve omgeving waar je aandacht aan wilt of moet geven, hebben ieder een eigen ritme en daarbij moet je niet alleen denken aan muziek. Bijvoorbeeld ook als je met iemand aan het praten bent: de ander spreekt in een bepaald ritme, jij weet wanneer hij even een pauze inlast omdat hij een belangrijk punt gemaakt heeft, je merkt aan het ritme van het spreken wanneer die pauze komt... en op dat moment kun jij dan iets zeggen. En zo gaat dat over en weer. Ook de gebaren en lichaamsbewegingen die iemand maakt kennen een ritme, en je kunt zodoende je aandacht afstemmen op dat ritme zodat je snel begrijpt wat die ander met de gebaren of lichaamsbewegingen bedoelt. Tot een auditieve omgeving horen bijvoorbeeld verder ook het verkeer, een hond die blaft, het geluid van een trein, enzovoort.46
 
Ritme en executieve functies
Anticiperen is essentieel als je iets moet ‘plannen’. Planning (anticiperen op wat er gaat komen) is één van onze executieve functies, ook wel uitvoerende functies genoemd. Dat zijn cognitieve functies van de hoogste orde: naast planning ook aandacht (aandacht kent ook zijn ritme, zie eerder), cognitieve flexibiliteit en het controleren van impulsen.47 Ook het tappen van een beat zou een positief effect hebben op executieve functies, aldus Miendlarzerwska en Trost (2014). Zij stellen dat het afstemmen op een extern ritme tijdens het bespelen van een instrument coördinatie en anticipatie vereist: essentieel voor executieve functies als planning. Dat betreft namelijk vooruitkijken naar zaken die zich in de komende tijd afspelen, en dat tijdselement is een eigenschap van ritme. Als ik dit zo opschrijf ben ik weer blij met mijn jaren op de Willem Gehrels Volksmuziekschool. Ik heb daar veel geleerd!
 
Ritme en geheugen
Het verwerken van informatie ‘in de tijd’ (temporeel), zoals we dat van muziek kennen en dat van invloed is op onze motoriek (‘als we muziek horen, willen we gewoon bewegen’) zou ook een belangrijke rol kunnen spelen bij verbale geheugenprocessen.48 Muziek zou op deze manier geheugenprocessen kunnen bevorderen! Een van de veronderstellingen is dat wanneer informatie ná elkaar verwerkt wordt, temporeel dus, er ‘blokken van informatie’ gevormd kunnen worden, en die kunnen makkelijker opgeslagen, dus onthouden, worden. De blokken zijn immers orderlijk en hebben ook een beperkte lengte. De items binnen ieder blok zijn sterk met elkaar verbonden omdat ze eenzelfde ‘ritme’ hebben; dat helpt erg bij het onthouden ervan. Bovendien raken door muziek de neuronale netwerken beter op elkaar afgestemd (synchronisatie), juist de netwerken die belangrijk zijn voor het ordenen van de informatie die onthouden moet worden. Met andere woorden: de te leren en onthouden informatie wordt door muziek beter geordend en daardoor duurzaam en toegankelijk gemaakt.49
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Michael en Séan
Hij haalde me op in Alkmaar-Noord, op het station. ‘De korte of de lange route?’ vroeg de heer Volgers, de innemende grootvader van de tweeling die ik ging bezoeken. ‘Doet u maar de lange route,’ zei ik, ‘ik ben nog nooit in de Schermer geweest.’ Hij woonde al sinds 1967 in Schermerhorn, vertelde hij, en werkte daar met veel plezier als directeur van de Boerenleenbank, later de Rabobank. We reden door de uitgestrekte velden. Het was het begin van een heel bijzondere middag.
Mevrouw Volgers doet open. De liefde straalt uit haar ogen. Achter haar staat Michael, een van de tweeling, zestien jaar oud. ‘Kom binnen, doe je jas uit. Thee, koffie of iets anders?’ Ik loop met Michael mee naar binnen en ontmoet Séan. Hij zit met een koptelefoon op achter een scherm, met een stokje in zijn hand, te tikken op het ritme van de muziek die hij via de koptelefoon hoort. Mijn mond valt open, de huiskamer staat vol met instrumenten: een prachtige vleugel, drie violen, een cello, een keyboard, standaardjes voor bladmuziek: alles is er! ‘Kunnen ze op al die instrumenten spelen?’ vraag ik. ‘Nou, nee en ja,’ zegt hun oma, die zelf heel mooi piano speelt en sinds twee jaar vioolles heeft.
Omdat ik zelf inmiddels ook zo’n twee jaar oefen met de viool, ben ik nieuwsgierig hoe het bij haar klinkt. Ze speelt een toonladder. Ik hoor het al meteen: bij haar klinken de noten veel zuiverder dan bij mij... En op de piano speelt ze prachtig een stukje Chopin; haar vingers glijden gracieus over de toetsen. Ze kán het. Geïnspireerd door het pianospel gaat Séan achter het keyboard zitten en slaat met twee handen de toetsen aan, ‘net als oma’, steeds andere toetsen, als een echte pianist. Alleen... zonder echte melodie.
Elk weekend zijn beide jongens bij hun grootouders en besteden ze heel veel tijd aan het bespelen van de verschillende instrumenten. Michael is echt dol op de viool, Séan op de cello.
Maar... beide jongens hebben een IQ van minder dan 35. Noten lezen kunnen ze niet. Ze hebben wel een heel bijzonder gevoel voor ritme. En ze kunnen nog veel méér! Bijvoorbeeld het onthouden van de namen van componisten: na het horen van een relatief kort fragment weten ze direct om welk muziekstuk het gaat en wie de componist is. En ze zijn meesters in het ‘nadoen’ van zowel musici als dirigenten. Voordat ik daar meer voorbeelden van geef en beschrijf wat ik meemaak, meevóél als ik de jongens hoor spelen, wil ik een poging doen om te verklaren waaróm de jongens dit kunnen, ondanks het ernstige achterblijven van hun hersenfuncties bij die van leeftijdgenoten. Ik voorspel u alvast: dat gaat me niet lukken.
 
Myotonic dystrophia
Myotonic dystrophia is een chronische spierziekte die zich in verschillende vormen kan uiten. Bij één daarvan zijn ook de hersenen in meer of mindere mate aangedaan. Bij deze aangeboren vorm komen verschillende afwijkingen in de hersenen voor, zoals verwijde ventrikels (kamers), een niet-volgroeide hersenbalk en afwijkingen in de witte stof.50
In een studie vond men bij achtenzestig procent van de patiënten een verschrompeling van de hersenschors, bij vijfenzestig procent schade aan de witte stof (de ‘verbindingen’) en bij drieëntwintig procent schade aan de slaapkwab.51 De ‘waarden’ van de cognitieve functies zoals geheugen, executieve functies en dergelijke liepen uiteen, van geheel intact tot ernstig achtergebleven. Wat duidelijk uit de literatuur naar voren komt is dat de afwijkingen in de hersenen en daarmee ook verminderde cognitieve functies sterk kunnen verschillen. Bij de aangeboren vorm komt schade aan de baansystemen (witte stof) veelvuldig voor.52
Ik heb gezocht naar studies die iets melden over de betrokkenheid van de hersenstam bij deze aandoening. De reden daarvoor is dat deze een belangrijke rol speelt bij het verwerken van het ritme (zie hoofdstuk 2). In een vrij oude studie (1986) onderzochten Zeitlhofer en collega’s juist dat aspect. Bij de helft van de patiënten werd een stoornis gevonden in het verwerken van auditieve stimuli. Ook stelde men vast dat zowel de perifere auditieve banen (vanuit het binnenoor naar de hersenstam) als de centrale auditieve banen aangedaan kunnen zijn.53 Als dit laatste het geval is, dan is het interessant om ook de auditieve schors bij deze patiënten nader te bekijken. Dat is de schors die de klanken verwerkt. In een studie werd gevonden dat atrofie (verschrompeling) van de witte stof in het voorste gedeelte (anterior) van de slaapkwab (temporale lob) een positieve relatie vertoonde met de hoogte van het IQ. Dat betekent: hoe meer atrofie van de witte stof in dit deel van de slaapkwab, hoe lager het IQ.54 Interessant is dat de voorzijde van de temporale lob (slaapkwab) een heel belangrijke rol speelt bij het waarnemen en begrijpen van klanken en bij het herkennen van patronen in de muziek, zoals de tijd tussen de tonen. Dat laatste wordt ook wel de structuur van de muziek genoemd.55
 
Terug naar de tweeling
Opmerkelijk dus, gezien het bovenstaande, dat beide jongens met een IQ van minder dan 35 zo’n uitzonderlijk groot talent hebben voor het ontdekken van structuur in muziek. Michael geeft aan dat hij een concert wil geven, een vioolconcert. Hij maakt zijn opa duidelijk dat hij een bepaalde video moet opzetten. Ik begrijp niet meteen welk stuk Michael bedoelt, maar opa wel. Het is dus beeld én geluid, het is een uitvoering van een beroemd stuk van Vivaldi, Le quattro stagioni, de Vier Jaargetijden.
Michael staat klaar, vlak voor het scherm waarop de video wordt afgespeeld. Positie van viool en stok zijn precies zoals het hoort (beter dan bij mij in ieder geval). En dan begint het concert. Michael speelt mee. Wat zo fascinerend is: de melodielijn wordt totaal niet gevolgd, de linkerhand doet eenvoudigweg niet mee, maar de rechterhand met de stok... Michael weet precies wanneer er een snel stuk komt en doet dat perfect na. Sterker nog, hij anticipeert, hij begint gelijktijdig! Hij wéét gewoon dat het snelle gedeelte eraan komt! En... als er hoge noten in het stuk voorkomen gaat hij met de strijkstok ook naar de A en E en bij lage tonen naar de G en D. En er is nog veel meer te beleven. Ik zie hoe geconcentreerd Michael kijkt en luistert naar de video. Ik kijk naar de video én naar hem! Hij zit echt helemaal ín de muziek, ongelooflijk. Wat ik ook intens beleef is wat de muziek voor hem betekent, hij spant zich in, hij toont emoties, het is zíjn concert!
Ondertussen zit zijn broer Séan nog altijd achter een ander scherm, met koptelefoon op en een stokje in zijn hand. Hij zwaait mee met muziek die ik niet hoor, bromt en humt, maar niet melodisch. Je kunt met geen mogelijkheid de melodie herkennen, maar ook hij is nergens anders mee bezig. Als Michael klaar is met zijn concert, geeft Séan aan dat hij óók een concert wil geven, maar dan met zijn cello. We zetten de boel aan de kant, want nu wordt het een cello-en-vioolconcert: er moet ruimte in de kamer gemaakt worden. We gaan voor een ander scherm zitten, dat groter is, zodat iedereen er goed op kan kijken. Oma, opa en ik zijn het publiek, zo zien die jongens dat ook, ze zitten helemaal in hun rol als musicus. Dat alleen al is geweldig om mee te maken! Er komt een speciaal plankje voor de punt van de cello, want anders glijdt hij weg. Echt alles is tot in de puntjes verzorgd in huize Volgers. De jongens staan wat onrustig te dansen voor het scherm, want... welk concert gaan zij spelen? Opa laat een hele rij titels voorbijkomen en dan opeens wijzen de jongens naar een bepaalde titel. ‘Ja, die!’ roepen ze tegelijk. En ze roepen meteen de naam van de dirigent erbij: Nikolaus Harnoncourt! De jongens staan letterlijk te springen van vreugde. Hij is hun held! Hun favoriete dirigent.
En daar gaan ze, samen. Wachten, kijken, luisteren, precies op het goede moment beginnen én stoppen met spelen. Ook voor Séan geldt dat er geen melodie is, maar wel speelt hij de hoge en lage tonen, langzaam en snel. Pauzes lassen ze in daar waar het orkest het ook doet. Na een tijdje zegt oma: ‘Jongens, we gaan even stoppen, even rusten. Jullie hebben het prachtig gedaan.’ De rest van het publiek, opa en ik, klapt en juicht. Maar Séan kijkt met ontsteltenis naar het beeld dat stil is gezet, midden in zíjn concert! ‘Door!’ roept hij. ‘Ik wil doorgaan, opa!’ Dat ontroert mij zeer. Zijn houding en ogen stralen echt ongeloof uit, hij blijft naar het beeld staren: zou Harnoncourt nog gaan bewegen?
 
Dirigeren
Opa komt met een oplossing. ‘Weet je wat? Laat Erik nog eens zien hoe goed jullie kunnen dirigeren.’ ‘Jaaa!’ roepen beide jongens uit. Ze leggen de instrumenten zorgvuldig en voorzichtig weg; ze zijn er echt zuinig op. Dirigeerstokjes komen ervoor in de plaats. Het concert wordt voortgezet. Ik weet niet hoe vaak de jongens deze video gezien hebben maar ze imiteren Harnoncourt perfect! Als het orkest zachtjes moet spelen, maken zij zich ook heel klein, en als er met kracht een slotakkoord moet worden gespeeld, komt de kracht helemaal tot uiting in het dirigeren: krachtige, snelle en grotere bewegingen. Dit zullen blijvende herinneringen worden, ik weet het zeker!
En dan, alsof het nog niet indrukwekkend genoeg was, draaien de jongens zich samen om naar de ‘concertzaal’ (lees: de huiskamer). Harnoncourt draait zich namelijk ook om naar de zaal, met zijn rug naar het orkest (bij de Radetzkymars). Ik zit aan de zijkant en kan Harnoncourt zien én de jongens, maar zij zien de dirigent niet meer. Nou, dat hoeft ook niet want ze weten exact wat hij doet, bijvoorbeeld wanneer hij gaat meezingen met het orkest: de jongens doen dat ook op precies datzelfde moment (bij de Bauernpolka). Ook nu weer: de pauzes in het dirigeren, de rustige en snelle stukken... de jongens staan nog steeds met hun rug naar de beelden, maar ze wéten het!
 
Terug naar huis
‘Hoe laat gaat je trein?’ vraagt opa Volgers in de auto. ‘Geen idee,’ zeg ik. ‘Zullen we dan nog een ommetje maken? Dan kan ik je nog een ander gedeelte van de Schermer laten zien.’ ‘Super!’ roep ik, en onderweg praten we na over wat er die middag allemaal gebeurd is.
‘We maken ons grote zorgen,’ zegt opa. ‘De jongens zijn nu zestien en zullen mogelijk over een paar jaar in een instelling moeten gaan wonen. Ze kunnen niet voor zichzelf zorgen, zijn niet zindelijk en zullen steeds meer hulp nodig hebben. Maar wie biedt ze straks op deze manier en met deze intensiteit klassieke muziek aan? Ze léven in de muziek, mét de muziek en in zekere zin ook dóór de muziek. Het is vanaf hun prille jeugd een essentieel onderdeel van hun leven. En het geeft hun levensvreugde!’ Ik deel zijn zorgen, want als er bezuinigd wordt in instellingen is het heel vaak juist op de muziektherapie... Ik vraag me in stilte af: hoeveel noten zullen ervoor nodig zijn om een overtuigend geluid omtrent het belang van muziek, zeker ook voor mensen met een verstandelijke beperking, te laten horen?
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3 Meer muziek in de klas!
Ik zou kinderen onderwijzen in muziek, fysica en filosofie; maar het belangrijkste is muziek, want de patronen in muziek en alle andere kunstvormen zijn de sleutels tot het verwerven van kennis.
plato
De belangrijkste vaardigheid van een leraar is het stimuleren van plezier in creatieve uitingen en kennis.
albert einstein
Muziekonderwijs zou geen privilege voor een kleine groep moeten zijn; het is iets wat voor ieder kind beschikbaar zou moet komen.
hillary clinton
Sommige mensen vinden muziekonderwijs een privilege, maar ik denk dat het essentieel is voor het mens-zijn.
jewel
Ik kan me niet voorstellen hoe mijn leven eruit zou zien als ik geen muziekles had gehad op school.
beyoncé
Muziekles op vroege leeftijd lijkt het jonge brein te vormen; de neurale verbindingen worden versterkt en er ontstaan mogelijk ook nieuwe verbindingen.
dr. francis rauscher



Muziek voor álle kinderen
Méér muziek
Een prachtig initiatief van minister Jet Bussemaker (OCW), en Joop van den Ende (theaterproducent), die bij dit project samenwerken met de PO-Raad, de VandenEnde Foundation, NPO (Nederlandse Publieke Omroep), Fonds voor Cultuurparticipatie en LKCA (Landelijk Kennisinstituut Cultuureducatie en Amateurkunst). Erevoorzitter is koningin Máxima. Er moet weer méér muziek aangeboden worden in het basisonderwijs en het middelbaar onderwijs, als vast onderdeel van het curriculum. En bij voorkeur als onderdeel van een breder Kunst- en Cultuurprogramma. Podiumkunsten houden immers méér in dan alleen muziek.
Ook in het reguliere basisonderwijs is er een toenemend aantal initiatieven om kunst en cultuur, waaronder muziek, terug te brengen in het lespakket. In 2013, op initiatief van de toenmalige wethouder Carolien Gehrels (jawel, de kleindochter van), werd een convenant getekend door de gemeente Amsterdam en de basisscholen waarin werd afgesproken dat gedurende twee á drie uur per week aan de kinderen een basispakket Kunst-en-Cultuureducatie zou worden aangeboden. Het project wordt uitgevoerd door Mocca (Expertisenetwerk Cultuureducatie), onder de bezielende leiding van Peggy Brandon. En... zoals meerdere hiervoor weergegeven citaten al aangeven: het moet niet alleen ter beschikking komen van de lucky few maar voor iedereen!
 
Muziek en coginitieve functies
 
Kinderen
De vraag die heel vaak gesteld wordt is of muziek, als het echt een onderdeel wordt van het curriculum, niet ten koste gaat van, met name, taal en rekenen. Liever een uurtje extra rekenen in plaats van een uurtje muziekles, is een veelgehoorde kreet. Dus proberen onderzoekers aan te tonen dat muziek niet ten koste gaat van taal en rekenen, maar juist een bijdrage levert aan deze vaardigheden! Hoeveel bewijs is er nu voor het een of het ander? Wat zegt de wetenschap?
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Afbeelding 14. Muziek in de klas, vroeger heel gewoon...
 
Onderzoek en bevindingen
Of je nu luistert naar muziek, sommen moet oplossen of een zin wilt begrijpen, altijd moet de informatie na elkaar verwerkt en georganiseerd worden, zodat er één geheel ontstaat. Volgens Van de Cavey en Hartsuiker (2016) kennen deze verschillende zaken (muziek, rekenen, taal) dus een gezamenlijke component. Deze aanname wordt ondersteund door het feit dat de ene functie de andere verstoort als ze tegelijkertijd worden aangeboden.
Beide onderzoekers deden enkele ingenieuze experimenten. Bijvoorbeeld: men moest een zin onthouden en soms gingen er klanken aan de zin vooraf die dezelfde structuur hadden als de te onthouden zin. Op die manier werd de te onthouden zin geprimed zoals dat genoemd wordt. Is het nog te volgen? Met andere woorden: muziek kan dus taal primen. De onderzoekers concluderen dat er nieuw bewijs is voor de aanname dat het verwerken van informatie een grote overlap laat zien tussen de verschillende modaliteiten, bijvoorbeeld tussen taal en muziek.
Musici blijken, beter dan niet-musici, in staat om het ritme van lettergrepen en het ritme in een zin op te sporen. Volgens Marie en collega’s (2011) is dit van invloed op taalbegrip. Zij concluderen dat musici gevoeliger zijn voor akoestische parameters, die niet alleen een rol spelen in de muziek maar ook in taal. Ook rekenvaardigheden en muziek delen met elkaar cognitieve processen die belangrijk zijn voor het structureel en in de tijd (temporeel) verwerken van informatie.56 Dat er een relatie bestaat tussen muziek en rekenvaardigheden bleek ook uit een studie waarbij musici en niet-musici met elkaar werden vergeleken.57 De musici deden het beter, waarbij echter de vraag onbeantwoord blijft of hier sprake is van een ‘causale’ relatie. Misschien zijn de hersenen van musici in aanleg al anders waardoor zij én graag muziek spelen én goed zijn in rekenen. In weer een andere studie deed men onderzoek met behulp van EEG (zie eerder) bij musici en niet-musici.58 Wat bleek was dat bij musici de reactie op muzikale geluiden vele malen hoger was in de Gamma-band dan bij niet-musici. Een hogere activiteit in de gammagolven wordt gezien bij intensieve cognitieve inspanning zoals aandacht, geheugen en integreren van multi-sensorische informatie.59 Een causaal verband kan men ook op basis van deze studie niet met zekerheid vaststellen; het betreft slechts een mogelijke relatie.
 
Zijn er causale relaties tussen muziek en cognitieve functies?
Kan men dus, op basis van bovenstaande, concluderen dat een muzikale opleiding vanaf de vroege jeugd echt een far transfer-effect (op niet-specifiek musicale functies) heeft op cognitieve functies zoals rekenen en taal? De literatuur is hierover niet eenduidig. Yang en medewerkers (2014) geven een mooi overzicht van de meta-analyses die er op dit gebied gedaan zijn. Zo beschrijven zij een meta-analyse met zes studies waaruit géén causale relatie tussen muziek en taal naar voren komt. Uit een andere meta-analyse met zes studies kwam een kleine maar wel significante ‘effectgrootte’ naar voren betreffende het effect van muziek op rekenvaardigheden. Dus er leek hier wél sprake te zijn van een (positief) effect, ofschoon in feite slechts twee van de zes studies dit ook echt konden aantonen.
Yang en medewerkers (2014) stellen dat het effect van muziek op schoolvaardigheden in feite onduidelijk blijft. Tenslotte volgden de auteurs zélf een grote groep kinderen (250) voor langere tijd (van semester 2 tot semester 11). Zij konden de groep kinderen verdelen in kinderen mét muzikale training (77) en zónder muzikale training (173). En wat vonden zij op het gebied van muzikale ontwikkeling, rekenen en taal? De kinderen mét de muzikale training gingen duidelijk vooruit in hun muzikale ontwikkeling – dat is niet onlogisch. Verder bleken de muzikaal getrainde kinderen niet te verbeteren op het gebied van rekenvaardigheid en de ontwikkeling van hun eerste taal (moedertaal). Wél lieten de muzikale kinderen een verbetering zien in de ontwikkeling van hun tweede taal! De auteurs concluderen dat de muzikale training dus geen overall effect had op de ontwikkeling van schoolvaardigheden.
De vraag die resteert is: waarom had het dan wél een effect op de tweede taal en niet op de eerste taal? Een mogelijke verklaring is dat de tests voor de tweede taal alleen een beroep doen op taalbegrip, kennis van de fonologie (klanken) en woordbetekenis. Deze vaardigheden zouden goed passen bij de ‘taalaspecten’ van de muziek.60 In deze lijn is ook de studie van Arnaud-Cabanac en medewerkers (2013) heel leuk! Studenten die muzikaal zijn doen het op een groot aantal vakken op school beter, behalve op hun eerste taal, het Frans (zie de tabel).
 
[image: 31351.jpg]
 
Afbeelding 15. Muzikale studenten scoren hogere cijfers, maar niet voor Frans (Arnaud-Cabanac et al., 2013).
 
Jaschke en medewerkers (2013) wijzen op een ander aspect in het kader van de inconsistente effecten van muziek op cognitieve functies als rekenen en taal. Misschien moet er niet gekeken worden naar de effecten van muzikale training op overall functies als rekenen en taal, maar op onderliggende subfuncties. Bijvoorbeeld om te kunnen rekenen zijn er verschillende subfuncties nodig, zoals visuoruimtelijke informatieverwerking, analytisch vermogen, logisch redeneren, enzovoort. Als de rekenopgave in die specifieke studie juist een beroep doet op het analytisch vermogen, terwijl de visuoruimtelijke subfunctie wél gunstig reageert op de muziektraining, dan zal het effect van muziek op ‘rekenen’ in die studie ontbreken.61
De mooiste ‘causale studies’ zijn, vind ik, die waarin muzieklessen werden aangeboden aan de ene groep kinderen en niet aan de andere (de controlegroep) en waarin vervolgens onderzocht werd of andere cognitieve functies daardoor verbeterden. In de paper van Mehr en collega’s (2013) worden twee van deze studies beschreven. Kinderen van vier jaar oud (!) doen samen met hun ouders mee aan een zes weken durend muziek- óf kunstprogramma van vijfenveertig minuten per week. Het accent lag op de ouder-kindsamenwerking tijdens de muziek- of kunstlessen. Bijvoorbeeld: de ouders zongen kinderliedjes voor hun kinderen. Voorafgaand aan de lessen, en na zes weken, werden de kinderen getest op ruimtelijk redeneren, onderscheid maken tussen getallen en begrip van woorden. Bij het kunstprogramma konden de ouders met hun kinderen gaan tekenen, schilderen en nog veel meer. De resultaten laten zien dat de kinderen in beide groepen na zes weken wat beter presteerden op ‘ruimtelijke taken’.
Maar, zo stellen de onderzoekers, het effect is statistisch zwak; zo controleerden ze niet voor het gebruik van meerdere testen. Want het ligt voor de hand: hoe meer testen je gebruikt in je onderzoek, hoe groter de kans dat je ‘iets vindt’. Daarom deden ze een tweede experiment. Nu was er een muziekgroep en een controlegroep. Na zes weken vond men géén verschil in cognitieve prestaties tussen beide groepen. Hoe vallen deze negatieve bevindingen nu te verklaren? De auteurs geven meerdere verklaringen. Twee daarvan spreken mij erg aan. Maar voordat ik die opschrijf, wil ik benadrukken dat er mij veel aan gelegen is om in dit boek absoluut objectief te blijven, het niet mooier te maken dan het is.
Aan de andere kant ken ik de literatuur goed, ook op aangrenzende gebieden, zoals bewegen. Ook op dat gebied gelden twee gouden parameters: de duur én de intensiteit van de ‘behandeling’. Mehr en collega’s geven aan: eenmaal per week, gedurende zes weken, is mogelijk te weinig. En dat ben ik helemaal met ze eens. Ten tweede: de ouder gaf het muziek- of kunstonderwijs zélf aan het kind. Dat was van een hele andere intensiteit (veel lager) dan wanneer er echt formeel muziekonderwijs zou zijn gegeven. Dit laatste gebeurde wél in de studie van Schellenberg (2004). Hij behoort tot de toponderzoekers in de wereld op dit gebied. In zijn studie kregen kinderen muziek- of dramales, gedurende maar liefst zesendertig weken, van een professional. Schellenberg vond een duidelijke verbetering van het IQ bij de kinderen in de muziekgroep. Jammer is dat in dit geval de data verkregen uit twee controlegroepen, waarvan de ene drama ‘kreeg’ (echt heel erg eigenlijk, om ‘drama’ te gebruiken voor de controlegroep...) en de andere géén lessen, bij elkaar werden genomen bij het analyseren van de gegevens. De resultaten uit de studie van Kaviani en collega’s (2014) bevestigen echter het positieve effect van muzieklessen op het IQ. De muzieklessen duurden vijfenzeventig minuten per keer, werden wekelijks gegeven, gedurende drie maanden.
 
Aanleg
Tenslotte nog een review van Schellenberg (2015). Het gaat hier over het al dan niet bestaan van een causale relatie tussen muziek en het waarnemen van taal/spraak. Schellenberg stelt: studies proberen aan te tonen dat muzieklessen een gunstig effect hebben op andere cognitieve functies, en op de structuur en de functies van de hersenen. Maar, zo zegt hij, dat is maar een deel van het verhaal. Want er bestaat ook nog zoiets als ‘aanleg’. En die wordt bepaald door onze genen. Hij benadrukt, en terecht, dat auteurs van veel ‘correlationele studies’ (waarin relaties worden aangetoond) de verleiding niet kunnen weerstaan om heel snel (te snel?) de stap maken naar causale relaties: muzikale training verbetert cognitieve functies als taal, geheugen en dergelijke. En dat is wetenschappelijk gezien onjuist. Schellenberg: mogelijk zijn de hersenen van musici in aanleg al anders, waardoor zij graag een muziekinstrument gaan bespelen en tevens goed zijn (beter dan anderen) in andere cognitieve functies. Dus, zegt Schellenberg, ook al verbetert de spraakperceptie door muzikale training, de factor ‘aanleg’ is daarmee niet uitgesloten! Ik voeg er graag aan toe: als er sprake is van aanleg zal er ook verschil zijn in de mate van aanleg. Dus verdient ieder kind dat haar/zijn aanleg zal worden uitgedaagd, ongeacht de mate waarin het die bezit.
 
Muziek en cognitieve functies bij volwassenen en ouderen
Aan een correlationele studie (waarbij dus géén causale relatie wordt aangetoond) deden drie groepen ouderen mee: eenentwintig niet-musici, zevenentwintig low activity musici (zij bespeelden tenminste een jaar een instrument, maar niet langer dan negen jaar), en tweeëntwintig high activity musici (zij bespeelden al tien jaar of meer een instrument, en het betrof ‘formele training’).62 De leeftijd van de totale groep varieerde tussen de zestig en de drieëntachtig jaar. Er werd een uitgebreid neuropsychologisch onderzoek afgenomen.
Ik kan het niet helpen, maar iedere keer vind ik het weer spannend wat er dan uit zo’n studie komt, ofschoon het zich misschien ook wel laat voorspellen. Daar komt-ie dan. De high activity musici hadden een beter non-verbaal geheugen, scoorden hoger op executieve functies en presteerden beter op ‘woord benoemen’. Bij de executieve functies zoals planning, respons inhibitie (uitleg volgt) en cognitieve flexibiliteit (snel kunnen switchen tussen verschillende onderwerpen) speelt de prefrontale cortex een belangrijke rol.63 Ook Moussard en medewerkers laten in een zeer recente studie (2016) zien dat een leven lang een muziekinstrument bespelen vooral een positieve relatie laat zien met executieve functies op oudere leeftijd.
Gooding en collega’s (2014) onderzochten of de hoeveelheid ‘muzikale kennis’, bijvoorbeeld kennis op het gebied van muziektheorie, opgedaan in het vroege leven of op middelbare leeftijd, een positieve relatie laat zien met verschillende cognitieve functies. Uit hun studie blijkt dat muzikale kennis opgedaan in eerdere periodes van het leven een positief verband laten zien met het semantisch en episodisch geheugen (onthouden van nieuwe informatie) op latere leeftijd. De deelnemers aan die studie waren ouder dan zestig jaar.
Eenendertig ouderen, allen tussen de zestig en vijfentachtig jaar oud, werden at random toegewezen aan een experimentele groep (zestien leden) en een controlegroep (vijftien).64 De ouderen in de experimentele groep kregen gedurende zes maanden individuele pianoles aangeboden. Zij kregen een half uur per week les en moesten minimaal drie uur per week zélf oefenen. Ze moesten ook muzieknoten leren lezen. De leden van de controlegroep kregen niets extra’s. Wat bleek? Aandacht, werkgeheugen, verwerkingssnelheid en geheugen verbeterden in de groep die muzieklessen had gekregen! Een van de tests waarop bij de ‘muzikale’ ouderen beter scoorden, was de zogenaamde Trailmakingtest. Die doet een beroep op de prefrontale cortex, die zoals al eerder is vermeld kwetsbaar is bij normaal ouder worden.65
Een vergelijkbare studie werd uitgevoerd door Seinfeld en medewerkers (2013). Dertien ouderen kregen gedurende vier maanden pianoles. Iedere week een les, iedere dag vijfenveertig minuten zelf oefenen. De controlegroep (zestien deelnemers) kreeg andere activiteiten te verrichtten, zoals lichamelijke oefeningen, computerles, schilderles en dergelijke. De leeftijd van de deelnemers lag tussen de zestig en de vierentachtig jaar. Natuurlijk zijn die aantallen klein, dus is voorzichtigheid geboden als je naar de resultaten kijkt. Deze lieten zien dat de ouderen in de experimentele groep een significante verbetering vertoonden op het gebied van ‘respons inhibitie’, het onderdrukken, het remmen van responsen die op dat moment onnodig of storend zijn om goed te presteren. Meer concreet: om informatie te kunnen onthouden, moet irrelevante informatie gefilterd worden, zodat overgebleven informatie onthouden kan worden. Ook leuk om te weten is dat de prefrontale cortex een belangrijke rol speelt bij het filteren van informatie.66
 
Instrumentale muziek
 
Muziek is uniek
Uit het voorgaande blijkt dat we de vraag of muziek een positieve bijdrage levert aan rekenen, taal en andere cognitieve functies voorlopig helaas niet eenduidig kunnen beantwoorden. Ik wil daarom heel graag een ander punt maken: muziek levert een unieke bijdrage aan de ontwikkeling van de hersenen van het kind. Los van eventuele effecten op rekenen en taal. Kijkt u eens naar de effecten van muziek op de neurale netwerken die betrokken zijn bij al die verschillende emoties zoals nostalgie, vreugde, spanning, tederheid, verbazing en verwondering. Alleen al dit rijke boeket aan emoties gun je toch ieder kind tijdens zijn ontwikkeling? Het luisteren naar muziek waardoor je geraakt wordt, zingen, het bespelen van een instrument: wat een samenwerking tussen hersengebieden daarvoor nodig is... Laten we weer eens gaan kijken naar de wetenschap. Ik heb er zin in.
 
Instrumentale muziek bij kinderen – hersengebieden en verbindingen
Het aantal uren spelen op een piano correleerde positief met de organisatie van de vezels binnen verschillende baansystemen.67 Pianospelen in de kinderjaren liet een positief effect zien op de ‘organisatie’ binnen de tractus corticospinalis (zie afbeelding 16). Dat is een baansysteem dat loopt vanaf de cortex (schors) naar de spina (ruggenmerg) en dat een cruciale rol speelt bij de fijne motoriek. Niet verwonderlijk dus, want pianospelen ís fijne motoriek! Wat het extra spannend maakt is dat de tractus corticospinalis, van huis uit echt een motorisch systeem dus, ook een rol speelt bij rekenen!68 Met andere woorden: ook al vindt men niet altijd een effect van muziek op rekenen, een bijdrage van muziek aan rekenvaardigheid kan daarmee niet worden uitgesloten. Tevens vond men een positieve relatie tussen het aantal uren pianospelen en de vezelorganisatie aan de achterzijde (splenium) en in het middengedeelte (trunk) van de hersenbalk (corpus callosum, zie afbeelding 17).69
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Afbeelding 16. Corticospinal tract: motorische banen die lopen vanaf de cortex (schors) naar het ruggenmerg (spinal cord). Het spannende hierbij is dat het splenium een belangrijke rol speelt bij cognitieve functies in het algemeen. Bovendien is het corpus callosum (zie afbeelding 17) essentieel voor het uitwisselen van informatie tussen beide hersenhelften.
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Afbeelding 17. Aantal uren pianospelen correleert positief met de vezelorganisatie van het splenium en de trunk van de hersenbalk (Bengtsson et al., 2005).
 
De verbeterde vezelorganisatie in de diverse baansystemen is te danken aan de toenemende ‘myelinisatie’.70 Myelinisatie is de vorming van witte vetachtige stof (myeline) rondom de zenuwvezels, wat voor snelle impulsgeleiding zorgt. Belangrijk: het betreft hier een ‘correlationele’ studie, dus geen causaliteitsstudie.71
Wel een causaliteitsstudie is die van Gottfried Schlaug (2009), ook een onderzoeker van wereldfaam op muziekgebied. Hij deed een prachtstudie met maar liefst drie groepen: een groepje kinderen (zes) dat gedurende negenentwintig maanden (!) intensief met een muziekinstrument aan de gang ging (twee tot vijf uur per week), een groepje kinderen (twaalf) dat minder intensief een instrument ging bespelen (een tot twee uur per week) en een controlegroep (dertien kinderen) waarin men niets ‘speelde’. Schlaug was vooral benieuwd naar het effect van de muzikale training op de hersenbalk. Deze resultaten zijn zeker aansprekend: hoe meer uren er gespeeld werd, hoe groter het volume van de hersenbalk, met name het gedeelte dat beide motorische gebieden met elkaar verbindt. Essentieel: bij aanvang van de studie was er géén verschil in hersenbalkvolume tussen de drie groepen. Schlaug spreekt dan ook van ‘neuroplasticiteit’, dat is de trainbaarheid van het centraal zenuwstelsel.
Nu lijkt het wél uit te maken op welke leeftijd men begint met het spelen van muziek. Steele en medewerkers (2013) stellen dat er ‘sensitieve’ perioden zijn in de ontwikkeling van de hersenen – periodes waarin de hersenen extra gevoelig zijn voor muzikale training. In hun Inleiding schrijven zij dat muzikale grootheden als Yo-Yo Ma, Oscar Petersen en Pablo Casals allemaal vóór hun zevende jaar begonnen met het bespelen van een instrument. Zij onderzochten mede daarom een groep musici die vóór hun zevende jaar waren begonnen met muziek maken (achttien deelnemers) en een groep musici die ná hun zevende jaar begonnen waren (eveneens achttien). Belangrijk: beide groepen waren aan elkaar gelijk wat betreft het aantal jaren muzikale ervaring, dus het totale aantal jaren (formele) training. Dus daar konden eventuele verschillen in hersenvolume niet aan toegeschreven worden. En? De vezelorganisatie van vooral het midden/achter (posterior midbody/isthmus) van het corpus callosum (zie eerder) was significant beter bij de musici die vóór hun zevende jaar met muziek waren begonnen. De onderzoekers ondersteunen met hun bevindingen de veronderstelling dat er sensitieve perioden zijn in de hersenontwikkeling. En dan, in relatie tot de opmerking van Schellenberg omtrent ‘aanleg’: Steele en medewerkers (2013) schrijven dat juist het corpus callosum onder minder genetische controle staat dan andere gebieden in de hersenen. Met andere woorden: aanleg zou hier minder van invloed zijn.
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Afbeelding 18. Een instrument bespelen vóór het zevende levensjaar brengt een betere vezelorganisatie in het middelste/achterste gedeelte (posterior midbody/isthmus) van de hersenbalk teweeg dan beginnen met het bespelen van een instrument ná het zevende levensjaar (Steele et al., 2013).
 
Nog meer hersengebieden
Niet alleen de hersenbalk, ook het volume van motorische gebieden neemt toe wanneer het kind een instrument gaat bespelen vóór het zevende levensjaar. Begrijpelijk wel! Zo melden Wan en Schlaug (2010) een volumetoename van het primaire motorische gebied in de rechterhersenhelft. Zij vervolgen: bij musici die een keyboard bespeelden was de linker precentrale gyrus groter in vergelijking met niet-musici. Het spelen op een snaarinstrument bracht een grotere precentrale gyrus in de rechterhersenhelft met zich mee. Ter verduidelijking: de motorische banen lopen gekruist. Bij het spelen op een viool of een gitaar is de linkerhand het meest actief, met zeer fijne vingerbewegingen; dat uit zich dus in een volumetoename van motorische gebieden in de rechterhersenhelft. Ook andere hersengebieden worden in hun review genoemd, zoals de primaire en secundaire auditieve cortex, het gebied van Broca, de inferior frontale gyrus, en de somatosensorische gebieden. Wan en Schlaug voegen hier nog aan toe: hoe vroeger men begint met het bespelen van een instrument, hoe groter het volume van deze gebieden (zie afbeelding 19 voor de lokalisaties). Persoonlijke noot: voor de bijdrage van ieder gebied aan het bespelen van een instrument zie de Appendix.
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Afbeelding 19. Het volume van deze hersengebieden neemt toe als men vroeg begint met het bespelen van een muziekinstrument (Wan & Schlaug, 2010).
 
Instrumentale muziek bij volwassenen en ouderen. Hersengebieden en verbindingen
De auteurs hebben ook bekeken wat er aan literatuur is als het gaat om het effect van muziek op structurele veranderingen in het centraal zenuwstelsel van volwassenen en ouderen. Daar is aan wetenschappelijke studies veel minder te vinden. Het blijft superinteressant dat bij oudere musici de normale achteruitgang van de prefrontale cortex niet waar te nemen is, terwijl dat wél het geval is bij oudere niet-musici.72 De auteurs doen daarbij een uitspraak die ik van harte onderschrijf: ‘Als je ouder wordt, daag dan je hersenen uit. Doe nieuwe, complexe dingen.’ Muziek maken is daarvoor bij uitstek geschikt!
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Voor iedereen
Er zijn prachtige initiatieven in Nederland om iedereen, juist ook kinderen uit de lagere sociaaleconomische klasse, in contact te laten komen met muziek, en in een breder verband, of meer in het algemeen, met ‘kunst en cultuur’. Zeer aansprekende voorbeelden hiervan zijn Het Leerorkest van oprichter en muziekschooldirecteur Marco de Souza en het skvr (Stichting Kunstzinnige Vorming Rotterdam). Het mooie van het Leerorkest is dat ieder kind een eigen instrument mag bespelen. Ooit is het initiatief gestart in de Bijlmer in Amsterdam en inmiddels is het uitgegroeid tot iets fenomenaals, uniek in Nederland. Stelt u zich eens voor: alle kinderen krijgen een instrument naar keuze. Ieder kind kan namelijk allerlei instrumenten uitproberen. ‘Hmm, als ik op de viool strijk hoor ik alleen gekras. Maar als ik op de trompet blaas, komt er een supermooie toon uit. Ik ga voor de trompet!’ Schitterend, dat roept nog eens enthousiasme op. Er zijn nu al eenendertig leerorkesten actief in Amsterdam!73
Maar waar haal je al die instrumenten vandaan? Mensen schenken het Leerorkest bijvoorbeeld hun oude instrumenten, die bij velen nog op zolder liggen. Er worden natuurlijk ook instrumenten aangeschaft. Die gaan allemaal in een groot depot. Daarnaast zijn er weer vrijwilligers die de instrumenten onderhouden, repareren waar nodig, snaren vervangen, u bedenkt het maar. Scholen kunnen dan een beroep doen op die instrumenten, machtig mooi. Als je kijkt wat er gebeurt in de hersenen als je een instrument bespeelt, dan zie je een optimum aan activiteit. Daarover straks meer.
Het skvr biedt een indrukwekkend breed palet aan kunsten aan, speciaal bedoeld voor kinderen die van huis uit minder kans hebben om met podiumkunsten in aanraking te komen. Het programma is er voor alle Rotterdammers, maar het accent ligt echt op de kinderen. Prachtige cursussen die aangeboden worden: Beeldende Kunst, Mode & Design, Dans, Fotografie & Media, Muziek, Schrijven en Theater. Wat betreft muziek kunnen de kinderen ook bij skvr hun favoriete instrument kiezen. Eén van de initiatieven die zij genomen hebben is dat ieder lid van het Rotterdams Philharmonisch Orkest een groepje kinderen ‘adopteert’. Het ene groepje wil graag viool leren spelen, een ander groepje juist percussie, enzovoort. Ik was een keer te gast bij een concert dat zij met elkaar gaven in De Doelen in Rotterdam: het Rotterdams Philharmonisch plus de kinderen. Wat een indrukwekkend concert, wat een samenspel tussen de musici en de kinderen, ik was ontroerd. Zeker ook door wát de kinderen al konden spelen! En dan te bedenken dat musiceren ook nog zo’n far transfer-effect kan hebben op de ontwikkeling van taal! Met far transfer wordt bedoeld: muziek heeft niet alleen effect op een muzikale functie (near transfer) maar ook op een niet-specifieke muzikale functie zoals taal (far transfer). En dan nog: Johan Wakkie, de oud-directeur van de Hockeybond, verbindt muziek, sport en denksport met elkaar, juist ook voor kinderen die minder kans hebben om in contact te komen met deze zaken; alles in nauwe samenwerking met de gemeenten en Fred Voncken (ocw).
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Afbeelding 20. Jonge fagottiste, Elaysah Quinn, van het Leerorkest in de leer bij Margreet Bongers, fagottiste van het Nederlands Philharmonisch Orkest.
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4 Klanken
Degene die op het gebied van muziek een goede opvoeding heeft gekregen [...] zal schoonheid prijzen en zich erover verheugen en haar ontvangen in zijn ziel om haar daar te laten groeien.
plato
Tonen klinken en brullen en bestormen me totdat ik ze heb omgezet in noten.
beethoven
Ik geef niet zoveel om muziek. Waar ik van houd zijn geluiden.
dilly gillespy
Muziek is harmonie, harmonie is perfectie, perfectie is onze droom, en onze droom is de hemel.
henri frederic amiel
Muziek is harmonie in geluid.
ravi shankar



The Sound of Music
Waar vindt de analyse van klanken eigenlijk plaats?
Klanken, dat wil zeggen muzikale geluiden en alle andere geluiden, komen de hersenstam binnen, kruisen naar de andere kant en stijgen dan op om via de lemniscus lateralis, de colliculus inferior en de thalamus in de auditieve schors te eindigen (zie afbeelding 21). Eenmaal in de hersenschors aangekomen, dringen de klanken binnen in het primaire auditieve gebied, en daar vindt de eerste analyse plaats. Klanken kunnen bij woorden horen: u hoort een klank als kuh (de letter k), ah (de letter a), en tuh (de letter t). Deze informatie wordt doorgesluisd naar het secundaire auditieve gebied, waar de drie letters een woord gaan vormen dat (in dit geval) ook een betekenis heeft: het woord ‘kat’. In het tertiaire auditieve gebied brengt u het woord kat op een abstract niveau. U weet namelijk dat uw kat niet de enige ter wereld is, maar dat er heel véél katten zijn, die er allemaal verschillend uitzien. U weet daarnaast dat een leeuw ook een soort kat is, enzovoort.
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Afbeelding 21. Geluiden die wij horen komen in de hersenstam binnen, ‘steken over’ naar de andere kant van het ruggenmerg en stijgen dan op om via de thalamus de auditieve schors te bereiken (Koelsch & Siebel, 2005).
 
Een enkele toon is al voldoende...
De hoogte van de klanken, het timbre, de intensiteit en dergelijke worden ook verwerkt in de primaire en secundaire auditieve gebieden in de hersenschors. Volgens Koelsch en Siebel (2005) kan al een enkele toon betekenis hebben! Zij bedoelen daarmee dat wij van één enkele toon al iets kunnen ‘vinden’. Bijvoorbeeld: de toon klinkt helder of dof. Iets wat mij altijd weer versteld doet staan is dat musici, en anderen die een bepaald genre muziek of een specifiek muziekstuk heel goed kennen soms al aan een paar tonen genoeg hebben om te weten om welke melodie het gaat. Het gaat daarbij feitelijk om het anticiperen op wat er gaat komen. Wat ik echt heel leuk vind is dat dit fenomeen ook bestudeerd is.
Het uitgangspunt van Leaver en collega’s (2009) was als volgt: men krijgt twee melodieën direct na elkaar te horen. Na een aantal keren laten de onderzoekers de deelnemers alleen het laatste fragment van de eerste melodie horen. Wat blijkt? De deelnemers weten precies welke melodie er volgt. Ben ik nog helder? Anders gezegd: de melodieën hebben een bepaalde volgorde, en de deelnemers moeten die opslaan in hun hersenen. Dat is natuurlijk makkelijker bij bekende dan bij onbekende melodieën. De resultaten laten zien dat de superior frontale gyrus (belangrijk bij het opslaan en herhalen van muziek), mogelijk in samenwerking met de premotor cortex (onder andere werkgeheugen voor klanken), actief is bij het anticiperen op bekende melodieën.
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Afbeelding 22. Vanuit de thalamus (zie voorafgaande afbeelding 17) gaan de klanken naar het primaire en vervolgens secundaire auditieve gebied in de hersenschors.
 
De deelnemers moesten uiteraard de volgorde waarin de melodieën gepresenteerd werden leren. Bij dat leerproces blijken verschillende hersengebieden betrokken te zijn, zoals de basale ganglia (belangrijk voor impliciet leren). Deze liggen diep in de hersenen (afbeelding 24).
Leaver en collega’s melden trouwens nog iets anders wat ik erg interessant vind: het leren van de volgorde van tonen activeert precies de hersengebieden die ook betrokken zijn bij het leren van de volgorde van motorisch handelen! Voordat ik dus iets ga horen of iets ga doen (anticiperen op een melodie of op motorisch handelen), worden de bovengenoemde gebieden al actief. Briljant!
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Afbeelding 23. Hersengebieden betrokken bij het anticiperen op bekende melodieën.
 
Maar om zo briljant te zijn, moet er van die klanken natuurlijk eerst een geheel gemaakt worden. Koelsch en Siebel zeggen dat er een zogenaamd ‘auditief Gestalt’ moet ontstaan. (Gestalt is Duits voor één geheel.) Het gaat dus om het vergelijken van klanken (welke lijken op elkaar, welke niet?), het beoordelen of er sprake is van continuïteit in de klanken of niet, en de vraag of melodieën, ritmes en timbres gegroepeerd kunnen worden. Dat soort zaken. Het Gestalt zorgt ervoor dat je een melodie herkent, ongeacht het instrument waarop het gespeeld wordt.74 Zo kom je er ook achter of een melodie in majeur of in mineur staat. Bij het vaststellen of een bepaalde klank wel of niet thuishoort in de melodie (zie verderop bij Mismatch Negativity) speelt de frontale lob een belangrijke rol.75 Ik denk dan ook meteen: stel dat je in deze gebieden schade hebt opgelopen, bijvoorbeeld als gevolg van een herseninfarct, wat voor een negatief effect zal dit dan al hebben op het dagelijks functioneren...
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Afbeelding 24. De basale ganglia, waartoe deze vijf kernen behoren, liggen diep in de hersenen.
 
Klank en geheugen. Baby’s herinneren zich vooral hoge tonen
Aan baby’s van drie maanden oud werden zowel lage als hoge tonen aangeboden.76 Met behulp van EEG (zie eerder) en MEG (Magnetoencephalografie) werden de hersenactiviteiten van deze heel kleine kinderen gemeten. Met behulp van deze technieken kan men de aanwezigheid van een Mismatch Negativity (MMN) vaststellen. Deze treedt op wanneer er zich een plotselinge verandering voordoet in een opeenvolging van stimuli, in dit geval bijvoorbeeld klanken. Als men bijvoorbeeld een serie lage klanken aanbiedt en opeens een hoge, dan zou zo’n MMN kunnen optreden omdat het opeens enorm opvalt dat er zo’n afwijkende toon wordt aangeboden. Zo’n MMN kan natuurlijk ook optreden als men een serie hoge tonen aanbiedt, afgewisseld met plotseling een lagere toon. Wat bleek nu uit de studie? Dat een MMN optrad bij beide toonhoogten, dus bij de lage én hoge tonen. Alleen de MMN was veel duidelijker zichtbaar wanneer de afwijking werd aangeboden tijdens de hoge tonen. De onderzoekers concluderen dan ook dat reeds vanaf het prille begin er een voorkeur bestaat voor hoge tonen.
 
Auditief kortetermijngeheugen
Het opslaan van klank, timbre en amplitude (sterkte van de geluidstrilling) voor een paar seconden, hoe werkt dat nu eigenlijk in de hersenen? Het auditieve kortetermijngeheugen wordt gedefinieerd als het opslaan van akoestische eigenschappen van waargenomen geluiden en de volgorde daarvan.77 Er is wetenschappelijke ondersteuning te vinden voor de gedachte dat de hersenstructuren die betrokken zijn bij het auditieve kortetermijngeheugen verschillen van die welke betrokken zijn bij het visuele kortetermijngeheugen. Lefebvre en collega’s (2013) vonden in hun experimenten dat bij het auditieve kortetermijngeheugen de frontale lob betrokken was. Dat was niet het geval bij het visuele kortetermijngeheugen.
Het neuronale netwerk voor ‘werkgeheugen voor klank’ gaat nog wel wat verder.78 Onderzoekers beschrijven een rol van de inferieure frontale gyrus, de premotorische cortex, de inferieure en superieure pariëtale lob en de kleine hersenen bij het werkgeheugen voor klanken (zie afbeelding).
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Afbeelding 25. Hersengebieden die betrokken zijn bij het werkgeheugen voor klanken.
 
Klank, spraak en taal
Het verwerken van klanken vindt plaats bij zowel spraak, taal als muziek. Vooral klank en ritme vertonen sterke overeenkomsten als het gaat om taal en muziek. Klank en ritme vormen uiteindelijk woorden, of een melodie. Het is daarom heel begrijpelijk dat muziek gebruikt wordt bij de behandeling van dyslexie en afasie. Een klank is opgebouwd uit verschillende toonhoogtes. Een toonhoogte vertoont een sterke relatie met de fundamentele frequentie van geluiden. De frequentie van trillingen van geluidsgolven (bijvoorbeeld 440 Hz) is een fundamenteel element van geluid.79
Al eerder kwam ter sprake dat klanken verwerkt worden in de auditieve cortex (zie afbeelding 22). Interessant is dat melodieën ook al in de primaire auditieve schors verwerkt worden.80 U zult misschien denken: logisch toch? Maar dat is niet zo. Een melodie wordt immers gevormd door ritme, klank en timbre, best wel een complexe combinatie van elementen, en je zou verwachten dat de primaire auditieve schors alleen goed is in het verwerken van klanken. Daarom is het verrassend dat de primaire auditieve gebieden ook al belangrijk zijn voor het verwerken van een melodie. Overigens zijn ook andere gebieden betrokken bij het verwerken van een melodie, zoals de voorzijde van de superior temporal gyrus,81 ongeacht de leeftijd82 (zie afbeelding 31). Ofschoon de linkerhersenhelft staat afgebeeld, zijn er ook studies die aangeven dat een melodie vooral verwerkt wordt in de rechter temporale schors.83
Vanuit de auditieve cortex wordt de informatie doorgestuurd naar andere gebieden, onder andere naar de frontale lob, via lange baansystemen. Drie van de baansystemen die bij het doorsturen van de auditieve informatie (klanken) naar de frontale lob sterk betrokken zijn, worden de ‘dorsal stream’, de ‘ventral stream’ en de ‘fasciculus arcuatus’ genoemd (zie afbeelding 26).
Onderzoeker Yuskaitis en zijn collega’s geven in hun studie aan hoe belangrijk vroege muzikale ontwikkeling is, gezien de positieve effecten ervan op het volume van de auditieve cortex (gyrus van Heschl). De ventral stream is al vroeg in de ontwikkeling klaar in aanleg, de fasciculus arcuatus pas gedurende de adolescentie. De fasciculus arcuatus in de linkerhersenhelft verbindt de twee ‘klassieke taalgebieden’ met elkaar, namelijk Wernicke (temporale lob) en Broca (frontale lob). Zie hiervoor de afbeelding: de middelste lijn verbindt Broca (B) en Wernicke (W).
Opgemerkt moet worden dat het gebied van Broca en het gebied van Wernicke niet meer als nauw omschreven gebieden gezien kunnen worden. Taal komt tot stand door een aantal neuronale netwerken die nauw met elkaar samenwerken.84 De samenwerking tussen de verschillende netwerken betekent tevens dat het gebied van Broca niet alleen verantwoordelijk is voor spraakproductie, zoals vroeger gedacht werd, maar dat het ook een belangrijke rol speelt bij het begrip van taal. In een overzichtsartikel geeft Hagoort (2014) bovendien aan dat het gebied van Wernicke niet alleen betrokken is bij taalbegrip, zoals voorheen werd aangenomen, maar dat het ook een rol speelt bij taalproductie.
Yuskaitis en collega’s stellen dat de fasciculus arcuatus, juist wanneer deze nog volop in ontwikkeling is, gevoelig is voor stoornissen tijdens de ontwikkeling. Hierdoor kunnen kinderen minder goed klanken van elkaar onderscheiden, zich uitend in bijvoorbeeld dyslexie of congenitale amusia (doofheid voor tonen). Toondoofheid komt vooral voort uit stoornissen in de rechterhersenhelft. Zo is bij het onderscheid tussen de verschillende tonen juist de rechter fasciculus arcuatus betrokken.85
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Afbeelding 26. De dorsal stream (bovenste lijn), de ventral stream (onderste lijn), en de fasciculus arcuatus (middelste lijn).
 
Klank en prosodie
Uit de prosodie (emotionele melodie) kun je opmaken of iemand verdrietig of vrolijk is, serieus of misschien wel een beetje ontremd. Uit de studie van Belyk en Brown (2015) komt naar voren dat hersengebieden die betrokken zijn bij het waarnemen van klanken ook een grote rol spelen bij het waarnemen van emoties. Zij stellen dat hun bevindingen wijzen op één vocaal netwerk dat betrokken is bij de productie en verwerking van klanken én emoties.
 
Prosodie bij hersenziekten
De rechterhersenhelft speelt een cruciale rol bij de productie en herkenning van de prosodie van de stem. Ondersteuning van deze gedachte komt uit studies waarbij onderzoekers gevonden hebben dat een vermindering van prosodie kenmerkend is voor patiënten die een herseninfarct of een hersenbloeding in de rechterhersenhelft hebben gehad.86
Een andere bekende hersenziekte waarbij een vermindering van de prosodie optreedt is de ziekte van Parkinson.87 Mogelijk is een van de oorzaken hiervan dat bij die ziekte een minder sterke verbinding ontstaat tussen het limbische systeem, belangrijk voor onze emoties, en het sensorimotorische systeem, dat een rol speelt bij het spreken. Mensen in een gevorderd stadium van Parkinson kunnen dan ook minder goed de prosodie in de stem van een ander herkennen.88 Ditzelfde geldt voor mensen die lijden aan multiple sclerosis89 of, in het geval van ‘psychiatrische ziektebeelden’, aan een depressie90 of schizofrenie.91 Het blijkt dat deze patiënten langzamer spreken, met meer pauzes. Ook mensen met nonfluent primary progressive aphasia, een van de varianten van dementie, hebben moeite om de prosodie in iemands stem te herkennen.92 Een verminderde prosodie werd tevens gevonden tijdens een epileptische aanval.93
 
Monotonie en temperatuur
Ik herinner me een groot internationaal congres voor klinisch neuropsychologen in Newcastle upon Tyne, in het noorden van Engeland, waar een Franse wetenschapper de resultaten van zijn onderzoek presenteerde, in het Engels. Het betrof een vooraanstaande geleerde en de zaal zat vol, waardoor het nogal warm was. 
Hij begon aan zijn presentatie. Maar in plaats van uit het hoofd te spreken, bijvoorbeeld een beetje heen weer lopend over het podium, las hij stilstaand alles op van papier. Oké, dat kan natuurlijk, maar denkt u nu even aan de films over de Franse inspecteur Clouseau, die in Engeland in een hotel vraagt: ‘Iz diz maai reum?’ Niet dat míjn Engels zo goed is, het is eerder Dunglish, maar dat van de wetenschapper in kwestie was echt ‘Clouseau-achtig’ en bovendien, en nu komt het, uitgesproken op de meest monotone toon die ooit is uitgevonden. De hele zaal kreeg het er gewoonweg benauwd van. En wat nog erger was: hij ook. Hij droeg een (te) strak overhemd, zo te zien een te kleine boordmaat, mét een stropdas... en het leek wel alsof die stropdas steeds strakker ging zitten. Zijn gezicht werd steeds roder en dikker. Hij stikte bijna! Omdat wij nu eenmaal allemaal spiegelneuronen hebben, ja ook neuropsychologen hebben die, kregen ook zijn toehoorders het steeds benauwder. Om mij heen maakte iedereen zijn boordknoopje los. Ik ook. De stropdas moest ook losser, want de temperatuur in de zaal liep steeds meer op. Eindelijk was hij klaar. Hij stond nog rechtop, maar daar is dan ook alles mee gezegd. De zaal stroomde vervolgens meteen leeg, iedereen móést naar buiten, en dat terwijl een volgende spreker alweer klaarstond voor haar presentatie...
 
Absoluut gehoor
De wereldberoemde pianist Glenn Gould had een absoluut gehoor, wat in verband zou kunnen staan met zijn vermoedelijke (u ziet, ik druk me voorzichtig uit) autisme. (Meer hierover in hoofdstuk 13.)
Wat ís een absoluut gehoor eigenlijk? Het wordt uitgelegd als ‘de mogelijkheid om een toon te identificeren zonder dat men houvast heeft aan een tweede toon, een zogeheten ‘referentietoon’.94 Slechts heel weinig mensen hebben een absoluut gehoor, waarschijnlijk minder dan een procent van de wereldbevolking.95 Iemand die een absoluut gehoor heeft, hoort dus onmiddellijk een ‘foute’ toon, zonder houvast te hoeven hebben aan een andere toon of aan een relatie tussen de tonen.96 Hier wordt bijvoorbeeld mee bedoeld dat iemand met een absoluut gehoor geen moeite heeft de goede toonhoogte te treffen bij het uitvoeren van atonale muziek. Hij kan direct op de goede toonhoogte zingen omdat deze voor hem een absoluut gegeven is. Iemand zónder absoluut gehoor zal veel meer moeite hebben met het intoneren, het zuiver zingen van atonale muziek. In tonale muziek kan deze persoon de verschillende tonen afleiden van bepaalde referentietonen. Een referentietoon is bijvoorbeeld de grondtoon, de toon waar een tonaal stuk (doorgaans) mee eindigt. Alle tonen in tonale muziek hebben een bepaalde hiërarchische verhouding ten opzichte van elkaar. Het is met andere woorden een functioneel systeem. In atonale muziek ontbreekt deze hiërarchische verhouding tussen de tonen. Elke toon is dan dus even ‘belangrijk’.97
 
Hoe ontstaat een absoluut gehoor? En waarom bij de een wel en bij de ander niet?
De Early Development Theory houdt in dat het absoluut gehoor vroeg in het leven aangeleerd kan worden, gedurende de eerste zes levensjaren, en dat zou kunnen bij kinderen die op die leeftijd beginnen met het bespelen van een instrument. De eerste zes jaar is volgens onderzoekers Takeuchi en Hulse dus een zogenaamde ‘kritische periode’ in dit verband. Maar, zeggen zij, absoluut gehoor ontwikkelt zich alléén als het kind de namen van de tonen leert in relatie tot de afzonderlijke absolute tonen, en níét als tonen geleerd worden in relatie tot andere tonen. De vraag rijst, bij mij tenminste, of volwassenen ook een absoluut gehoor kunnen krijgen. Of je dat dus op latere leeftijd nog kunt ontwikkelen. Studies bieden geen overtuigend bewijs; niemand haalde het niveau van de mensen die echt absoluut gehoor bezaten.98
Uit een recent overzichtsartikel komt naar voren dat er verschillen zijn in de mate waarin mensen een absoluut gehoor hebben.99 Er is sprake van een spreiding, lopend van mensen die zonder meer de juiste toon kunnen produceren, zonder de ondersteunende aanwezigheid van muziek, tot mensen die alleen een toon herkennen als die gespeeld wordt op een voor hen bekend instrument. Onderzoeker Moulton stelt dat een absoluut gehoor niet alleen een kwestie is van vroeg aanleren, maar dat het ook erfelijk bepaald is. Hij stelt bovendien heel leuke vragen, zoals: ‘Zorgt een absoluut gehoor ervoor dat je een betere musicus wordt?’ Zoals meestal zijn er meerdere meningen. Eén daarvan is dat de meeste musici direct het muzikale interval tussen twee tonen evalueren, dit wordt de relative pitch genoemd. Hoe sterker die is, hoe mooier de uitvoering van het muziekstuk. Nu zijn er deskundigen die stellen dat mensen met een absoluut gehoor meer moeite zouden kunnen hebben met die relative pitch omdat zij gewend zijn iedere toon afzonderlijk te beoordelen. Dat zou ten koste gaan van een écht mooie uitvoering! Maar, zo stelt Moulton (2014), dit hoeft bij iemand met een absoluut gehoor helemaal niet ten koste te gaan van de kwaliteit van de uitvoering, als hij/zij muziek hoort of leest; de uitvoering kan even mooi worden als die van iemand zónder een absoluut gehoor.
Een recente studie laat zien dat bij musici met een absoluut gehoor de connectiviteit (de kracht van de verbinding tussen gebieden) tussen de auditieve cortex (schors) en de dorsolaterale prefrontale cortex, DLPFC) in de linkerhersenhelft veel groter is dan bij musici zonder absoluut gehoor (zie afbeelding 27).
Een verklaring voor deze samenwerking is dat de auditieve schors een belangrijke rol speelt bij het waarnemen van de klank en het categoriseren ervan en dat daarbij de DLPFC belangrijk is voor de integratie van alle informatie die noodzakelijk is om je te kunnen herinneren dat je deze toon al vele malen vaker gehoord hebt.100
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Afbeelding 27. Connectiviteit tussen de auditieve cortex en de dorsolaterale prefrontale cortex (DLPFC) in de linkerhersenhelft.
 
Klank en autobiografisch geheugen
MEAM staat voor Music Evoked Autobiographical Memory: herinneringen aan een bepaalde periode in het leven, een persoon of plaats, of een bepaalde gebeurtenis, die worden opgeroepen door muziek.101 Autobiografisch geheugen en het verlies daarvan zijn actuele onderwerpen: het raakt je diep in je hart als je ziet dat iemand met de ziekte van Alzheimer of een ander subtype dementie weer tot leven komt als hij naar muziek luistert uit zijn jeugd. Kijkt u bijvoorbeeld nog eens naar de documentaire Alive Inside,102 waarin Henry, een oude Afro-Amerikaanse man in een gevorderd stadium van dementie, niet alleen weer ‘tot leven komt’ door naar muziek uit zijn jeugd te luisteren, maar ook weer begint te vertellen over die periode! Met andere woorden: zijn autobiografisch geheugen herstelt zich. Dat is toch heel bijzonder? Mede door de uitleg van de wereldberoemde professor Oliver Sacks, inmiddels helaas overleden, is het heel erg de moeite waard om dat nog eens terug te kijken. Dan zie je pas wat muziek kan doen, ook bij mensen die lijden aan een hersenziekte als dementie.
Het interessante van de studie van Baird en Samson (2014) is dat juist de klank zo’n belangrijke rol speelt bij het activeren van het autobiografisch geheugen. Zij onderzochten vijf mensen die een ernstig hersenletsel hadden opgelopen: bij drie patiënten was deze schade ontstaan door een trauma, en twee patiënten hadden hersenletsel door zuurstoftekort. Alle vijf konden ze door het letsel sterk verminderd nieuwe informatie onthouden (dat heet anterograde amnesie). De resultaten laten zien dat er van deze vijf patiënten slechts één was die géén MEAM liet zien. Hij bleek door het letsel minder goed in staat om klanken van elkaar te onderscheiden, terwijl hij nog wel goed verschillende ritmes uit elkaar hield. Deze patiënt bleek bekende liedjes te kunnen meezingen, maar hij kon geen wijs houden. De CT-scan vertoonde méér verlies van grijze en witte stof (respectievelijk hersengebieden en hun verbindingen) in de linkerhersenhelft dan in de rechter. De conclusie van de auteurs is dan ook dat klank veel belangrijker is voor MEAM dan ritme.
 
 
Notenkraker
 
• Tijdens het verloop van de ziekte van Alzheimer degenereert het merendeel van de gebieden en hun verbindingen in de hersenschors (cortex) en onder de hersenschors (subcortex).
 
• De degeneratie van de gebieden en verbindingen bestaat uit atrofie (verschrompeling), verlaagde stofwisseling en de vorming van neuritische amyloide plaques (neerslag van eiwitten) en neurofibrillary tangles (kluwen van zenuwbanen).
 
• Hersengebieden die vanaf het begin getroffen zijn door de ziekte van Alzheimer liggen aan de binnenzijde van de slaapkwab (mediale temporale lob). Tot deze gebieden behoren onder andere de hippocampus, amygdala, entorhinal cortex, parahippocampale gyrus, gyrus dentatus, subiculum. Al deze gebieden spelen een belangrijke rol voor het geheugen.
 
• Des te opmerkelijker is het dat zelfs in een vergevorderd stadium van de ziekte van Alzheimer juist andere gebieden dan de oorspronkelijke hierboven genoemde gebieden een rol spelen bij het geheugen voor muziek uit de jeugdjaren.
 
• Jacobsen en medewerkers (2015) vonden namelijk dat het pre-supplementaire motorische gebied en de anterior cingulate cortex relatief gespaard blijven tijdens het verloop van de ziekte van Alzheimer en dat juist deze gebieden een cruciale rol spelen bij het geheugen voor muziek uit de jeugdjaren (zie afbeelding 28).
 
 
Tonale en atonale muziek
 
Atonale muziek
Over klanken gesproken: een van de verschillen tussen tonale en atonale muziek is dat er bij tonale muziek sprake is van een heldere en voorspelbare harmonische structuur (rondom één grondtoon). Dat komt door de hiërarchische verhouding tussen de tonen, akkoorden, toonsoorten. Bij atonale muziek is de grondtoon afwezig. Er zijn geen hiërarchische relaties meer tussen de tonen. Tonale muziekstukken worden meer als ‘congruent’ ervaren, dat wil zeggen veel minder ‘onverwacht’ of verrassend. Omdat men bij atonale stukken minder goed de structuur kan identificeren, wordt atonale muziek vaak minder gewaardeerd, vooral door ongeoefende luisteraars.103
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Afbeelding 28. Twee gebieden die betrokken zijn bij het geheugen voor muziek uit de jeugd en die relatief gespaard zijn gebleven tijdens het verloop van de ziekte van Alzheimer (Jacobsen et al., 2015).
 
Maar atonale muziek (begin twintigste eeuw, bijvoorbeeld van Arnold Schönberg) wordt in toenemende mate gewaardeerd en is belangrijk voor de moderne muziek. Geoefende luisteraars kunnen soms juist heel bijzondere structuren uit atonale muziek halen, structuren die door de componist niet eens zo bedoeld zijn! Interessant is dat ‘je verwachtingen geweld aandoen’, kenmerkend voor atonale muziek, ook invloed kan hebben op je gevoelens, en dus op psychofysiologische processen. Maar laten we wel zijn: als je alleen hoort wat je verwacht, wordt het wel saai! Proverbio en medewerkers onderzochten bij niet-geoefende luisteraars welke emoties er werden opgewekt door atonale muziek: vreugde, pathos of agitatie. Superinteressante bevindingen! De atonale muziek deed namelijk, in vergelijking met tonale muziek, de hartfrequentie afnemen (bradycardie) en de bloeddruk (diastole en systole, respectievelijk onder- en bovendruk) stijgen! En nu komt het: bradycardie en hoge bloeddruk worden ook gevonden bij angst, spanning en gebrek aan ontspanning.104 Die bradycardie wordt in het Engels dan ook wel fear-induced bradycardia genoemd.
Atonale muziek zorgt er dus feitelijk voor dat je in ‘negatieve’ zin opgewonden raakt. Het is dan ook volstrekt logisch dat juist atonale muziek te horen is bij horrorfilms en thrillers. Tenslotte vermelden deze auteurs dat atonale muziek, vanwege zijn angst verhogende effect, mogelijk de amygdala activeert, een gebied dat bij angst en bij stress een grote rol speelt.
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Afbeelding 29. Verhoogde activiteit in de amygdala veroorzaakt toename van angst. De nucleus caudatus vertoont een verhoogde activiteit als de muzikale verwachtingen geweld wordt aangedaan.
 
Dat ‘je verwachtingen geweld aandoen’, zoals bijvoorbeeld gebeurt bij de ‘atonale cadans’ (zie afbeelding 30), activeert ook gebieden die betrokken zijn bij harmonie, zoals die voorkomt bij westerse tonale muziek.105 Eigenlijk betreft het een netwerk waarin de caudate nucleus in verbinding staat met de inferior frontal gyrus (IFG; onderkant van de frontale lob) en de superior temporal gyrus (STG; bovenkant van de slaapkwab).
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Afbeelding 30. De atonale cadans zorgt voor het grootste ‘geweld’ dat de verwachting aangedaan wordt. Het netwerk bestaat uit: nucleus caudatus, inferior frontal gyrus en superior temporal gyrus (Seger et al., 2013).
 
Laat ik het nog eens anders zeggen. Je luistert naar muziek. Je hebt verwachtingen over wat er gaat komen, omdat het harmonieuze muziek is. En als dan ook daadwerkelijk komt wat je verwacht, dan voelt dat als een beloning. Het is gewoon een geweldige ervaring: je hoort wat je verwachtte te horen! Nou, die nucleus caudatus speelt dus een essentiële rol bij dat gevoel van beloning. Gebieden zoals de inferior frontal gyrus (IFG) (taalgebieden) en de superior temporal gyrus (STG) (auditieve schors) zijn belangrijk bij harmonie omdat ze complexe akoestische informatie kunnen verwerken, zoals tonen die elkaar opvolgen en tonen die tegelijkertijd klinken.106 De STG heeft daarnaast nog een belangrijke verbinding met de mediale prefrontale cortex (emotie van muziek, ‘beloning’ van de muziek als je die mooi vindt), de binnenzijde van de frontale lob dus.107
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Afbeelding 31. De inferior frontal gyrus (IFG) en de superior temporal gyrus (STG) ‘spelen samen’ bij harmonie (Seger et al., 2013).
 
Het zijn dus ook gebieden (IFG) buiten de auditieve schors (STG) om die een rol spelen bij harmonie. In dit verband beschrijven Bidelman en Krishnan (2011) ook een belangrijke rol van de hersenstam. Die reageert namelijk niet alleen sterk op hele plezierige (consonante) muziek maar ook op tonale composities, die gewoon frequent voorkomen. De auteurs benadrukken dat de hersenstam niet zozeer de waarneming van de klank produceert maar mogelijk bijdraagt aan de neuronale verwerking van het muzikale signaal dat binnenkomt. Dat vindt dus plaats op een niveau (de hersenstam) waarop nog geen sprake is van ‘het bewust aandacht hebben voor iets’, het is dus een niveau daarvóór, een sensorisch niveau.
 
 
Notenkraker
Heart rate variability en heavy metal
 
• Eerder kwam al even het effect van atonale muziek op de hartfrequentie en de bloeddruk ter sprake (Proverbio et al., 2015). In dit verband noem ik nog de Heart Rate Variability (HRV).
 
• Met HRV wordt bedoeld: de variabiliteit in de tijdsintervallen tussen de hartslagen. Misschien is het volgende wat contra-intuïtief, maar in het algemeen geldt: hoe hoger die HRV, hoe fitter je bent.
 
• Uit een recente studie blijkt dat, in vergelijking met Pachelbel’s ‘Canon in D’, heavy metal (in dit geval Gamma Rays ‘Heavy Metal Universe’) een daling van de HRV veroorzaakte (da Silva et al., 2014a). Bekend is dat heavy metal stressverhogend kan werken, wat samengaat met een toename in de activiteit van de sympaticus (die samen met de parasympaticus het autonoom zenuwstelsel vormt).
 
• Heavy metal zou uitputting, rusteloosheid, slaapstoornissen, en vermoeidheid kunnen veroorzaken (da Silva et al., 2014b).
 
• Een maat die aan de HRV gerelateerd is, is de respiratory sinus arrhythmia (RSA) (van Puyvelde et al., 2014). Het is aanwezig gedurende de ademhalingscyclus en zegt iets over de invloed van de nervus vagus (parasympaticus) op het hart. Alleen als de moeder het kind tegen zich aan hield, zorgde tonale muziek voor een synchronisatie van het RSA tussen moeder en kind. De RSA van moeder en kind stemden zich daarbij op elkaar af! Dat gebeurde niet bij atonale muziek (van Puyvelde et al., 2014).
 
 
Atonale muziek en het werkgeheugen
In een bepaalde studie108 kregen niet-musici en musici die waren begonnen met het bespelen van een instrument rond hun zesde levensjaar, en die meerdere uren per dag oefenden, het conservatorium bezochten en een gemiddelde leeftijd hadden van drieëntwintig, een half jaar tonale en atonale muziekfragmenten aangeboden.
Bij het verwerken van de atonale muziek, in vergelijking met de tonale muziek, vertoonden de musici een verhoogde activiteit in het pars orbitalis van de inferior frontale gyrus in de rechterhersenhelft (zie afbeelding 31).
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Afbeelding 32. De inferior precentrale sulcus, de superior frontale gyrus, de premotor cortex en de intrapariëtale sulcus tonen een verhoogde activiteit bij het opslaan en herhalen van tonale muziekfragmenten (Schulze et al., 2011). Het pars orbitalis van de inferior frontale gyrus vertoont een verhoogde activiteit bij het verwerken van atonale muziek (Schulze et al., 2011).
 
Dit verschil in verwerken tussen tonale en atonale muziek werd níét bij niet-musici gevonden! Musici blijken dus in staat te zijn extra hersengebieden activeren die meehelpen bij het opslaan van niet-gestructureerde muzikale fragmenten (atonale muziek). Bij het opslaan en herhalen van de tonale muziekfragmenten lieten musici, in vergelijking met de atonale fragmenten, een verhoogde activiteit zien in de rechter superior frontal gyrus, rechter inferior precentral sulcus, rechter premotor cortex en de linker intraparietal sulcus (zie afbeelding 32). Dat zijn ook de gebieden die een rol spelen bij het visuele en verbale werkgeheugen.109 
 
Werkgeheugen en (a)tonale muziek op de achtergrond
Ik vraag tijdens colleges wel eens wie van mijn studenten graag studeert met muziek op de achtergrond. Ongeveer de helft steekt dan de hand op. Maar hoe werkt dat dan? Helpt achtergrondmuziek bij het studeren? Voor een aantal dus wel, omdat muziek ‘op de achtergrond’, daarmee bedoel ik dat je er niet door wordt afgeleid, het ‘arousal’ kan verhogen. Een verhoogd arousal betekent dat de hersenschors een hogere activiteit laat zien, en een verhoogde activiteit van de hersenschors kan reuzegoed helpen bij het studeren.
De vraag is dan: maakt het uit welke achtergrondmuziek je opzet? Ja, natuurlijk, het mag namelijk niet afleiden. Zou het voor je leerprestatie, waarvoor je je werkgeheugen nodig hebt, uitmaken of je tonale of atonale achtergrondmuziek opzet? Dat was precies de onderzoeksvraag van Yang en medewerkers (2015). Musici, met meer dan vijf jaar muzikale training, en niet-musici kregen bij hun studie een visuele-werkgeheugentaak aangeboden. Zoiets ziet er bijvoorbeeld als volgt uit: op een scherm worden een aantal voorwerpen getoond, ieder voorwerp op een bepaalde plaats op het scherm. De proefpersoon moet die locaties proberen te onthouden. De voorwerpen verdwijnen even. Nu verschijnt één voorwerp opnieuw. De proefpersoon moet, met een druk op de knop (rechtermuisknop is ja, linkermuisknop is nee), zo snel mogelijk aangeven of dit de juiste of de onjuiste locatie is. En nu komt het: tijdens het uitvoeren van de taak wordt op de achtergrond tonale of atonale muziek gespeeld. Welk type achtergrondmuziek verhoogt nu de prestatie? Welke muziek leidt juist eerder af?
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Afbeelding 33. Tonale (a) en atonale (b) achtergrondmuziek tijdens het uitvoeren van de visuele werkgeheugen taak (Yang et al., 2015).
 
Bij het onderzoek onderscheidde men twee zogenaamde ‘uitkomstmaten’: 1. de snelheid waarmee op de knop gedrukt wordt (goede of foute locatie) en 2. het aantal juiste antwoorden.
En dan nu de resultaten. In vergelijking met de niet-musici was de reactiesnelheid van de musici sneller, ongeacht het type achtergrondmuziek. Dat ligt misschien voor de hand want zij zijn getraind om naar allerlei verschillende typen muziek te luisteren. Een veel opvallender bevinding was dat musici een langere reactietijd lieten zien bij de tonale dan bij de atonale achtergrondmuziek. De verklaring hiervoor is dat musici cognitief meer betrokken zijn bij tonale muziek: zij hebben meer verwachting van wat er gaat komen en dat ‘meer verwachting hebben’ vraagt aandacht. Hierdoor zal de reactietijd langer worden (toenemen). Tenslotte bleek het visuele werkgeheugen van de musici beter dan dat van de niet-musici. Ze onthielden meer.
 
Onaangenaam aangedaan door geluid
Misophonia is een aandoening waarbij mensen een verminderde tolerantie voor geluid hebben, met of zonder tinnitus.110 Dat laatste is de benaming voor oorsuizen, u weet wel, die ongelooflijk hinderlijke en levenskwaliteit verpestende hoge fluit- of pieptonen in één oor of in beide oren.111 Mensen met misophonia raken op een uiterst onaangename manier opgewonden van ‘gewoon’ geluid, en kunnen van bepaalde geluiden zelfs angstig worden. Vaak zijn het geluiden die we al van jongs af aan kennen, zoals een kauwgombel die knapt, kauwgeluiden, ademhalen, klikken met je ballpoint, smakken, fluiten, trommelen met je vingers en tikken met je voet op de vloer.112 Die geluiden hoeven overigens niet alleen door mensen gemaakt te worden, het kan ook het geluid van een trein of een vliegtuig zijn.
Al deze reacties op geluid kunnen leiden tot kwetsbaarheid (een verminderd functioneren) op het gebied van werk, familie en sociaal leven. Als onderliggende oorzaak vermoedt men een sterker (te sterk) functioneel contact tussen het auditieve systeem, het limbische systeem en het autonoom zenuwstelsel. Zoals u misschien wel weet verwerkt het limbische systeem onze emoties. Doordat er weinig kennis is over het ontstaan van misophonia zijn de behandelmogelijkheden helaas beperkt. Volgens Cavanna en Seri is het luisteren naar muziek een van de behandelmogelijkheden, omdat muziek kan afleiden van de geluiden die de misophonia veroorzaken.
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Afbeelding 34. Gebieden die met elkaar een neuraal netwerk vormen en die met elkaar communiceren tijdens onder andere het luisteren naar muziek. Het rode gebied speelt een rol bij de perceptie, het waarnemen van de muziek, de groene gebieden bij emotie en beloning die men tijdens het luisteren ervaart, en de blauwe gebieden zorgen voor de samenwerking tussen de gebieden (Clark et al., 2014). STG: superior temporal gyrus; Ins: insula; BG: basale ganglia; Hi: hippocampus; AM: amygdala; aTL: anterior temporal lobe; NA: nucleus accumbens; AC: anterior cingulate cortex; vmPF: ventromediale prefrontale cortex; OFC: orbitofrontale cortex.
 
Niet iedereen houdt van muziek
Jawel ze bestaan, mensen die niet van muziek houden.113 Er zijn mensen die cognitief en fysiologisch onverschillig blijven als ze naar muziek luisteren. Terwijl zij wél met heel veel plezier reageren op andere zaken waar je blij van kunt worden. Met andere woorden: het ontbreken van een ‘geluksgevoel’ geldt voor die mensen alléén voor muziek. Hun autonoom zenuwstelsel reageert dus blijkbaar veel minder sterk op muziek. Om een verklaring te vinden voor het uitblijven van een beloning, te weten het gelukzalige gevoel dat optreedt als je naar muziek luistert, zou je bij hen naar de neurale systemen kunnen kijken die specifiek iets met muziek te maken hebben.114 Deze muziek-specifieke neurale beloningssystemen zijn belangrijk om evaluatieve en perceptuele aspecten, en dus ook beloningsaspecten, met elkaar te verbinden. Die neurale systemen zijn bij mensen die niet gelukkig worden van muziek mogelijk iets anders aangelegd. Onderzoek laat zien dat bij sommigen het ‘beloningssysteem’ wél actief wordt bij eten, seks, sport en sociale contacten, maar niet bij muziek.115
In 2016 maakte een zeer vooraanstaande groep onderzoekers, waaronder Mas-Herrero, een nieuwe stap. Daarbij stond de vraag centraal of er inderdaad een verschil te vinden zou zijn tussen de neurale netwerken van mensen die wél en mensen die niet van muziek houden.116
Wat bleek? De resultaten laten zien dat de activiteit in de nucleus accumbens (NA) veel lager is tijdens het luisteren naar muziek bij mensen die niet van muziek houden. De nucleus accumbens is hét gebied dat actief wordt als we dingen fijn vinden, naar dingen verlangen. En... de verbinding tussen de rechter auditieve schors (STG: superior temporal gyrus) en de nucleus accumbens was veel minder sterk (zie afbeelding 34). Muziek wordt normaal gesproken waargenomen in de auditieve schors. Met andere woorden: de verbinding tussen dat deel van de hersenen waar muziek wordt waargenomen (STG) en het gebied waar het ‘intensief verlangen naar’ plaatsvindt (nucleus accumbens), is veel minder sterk bij mensen die niet van muziek houden.
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Partituur lezen met Frank Sinatra
Enige tijd geleden was ik te gast bij het Rotterdams Philharmonisch Orkest. Zij speelden een stuk van Mahler (Symfonie nr. 9), onder leiding van onze eigen wereldberoemde dirigent Jaap van Zweden. Na afloop vertelde zijn echtgenote Aaltje dat zij iets héél merkwaardigs, iets echt opvallends, in ieder geval iets bijzonders had meegemaakt. Jaap was op een dag bezig met het bestuderen van een heel ingewikkelde hedendaagse partituur en op de achtergrond speelde... muziek van Frank Sinatra. Ze vroeg aan hem hoe dat kon, of dat wel de bedoeling was, waarop Jaap antwoordde: ‘Ik wil ook wel eens naar andere muziek luisteren tijdens mijn werk!’
Dat is toch speciaal? Zeker als je je realiseert dat in een studie is gevonden dat een dirigent/musicus die een partituur leest dat niet doet met zijn visuele schors. Dat zou je wel verwachten, want je kijkt en ‘leest’ de muzieknoten.117 Nee, tijdens het lezen van een partituur wordt de auditieve cortex, dus het gebied waar de klanken verwerkt worden, actief. Met andere woorden: de dirigent/musicus leest niet alleen de muzieknoten, de partituur, in letterlijke zin, hij hóórt die noten ook echt. In een studie vond men een de-activatie van de occipitale schors (visual cortex) en een verhoogde activiteit in de temporale schors (auditieve cortex).
 
Noten lezen
Tja, wat heb je daarvoor nodig? In een al wat ouder onderzoek werd het leren noten lezen gecombineerd met het leren spelen op een piano. Stewart en collega’s (2003) stelden de volgende vraag: welke hersengebieden moeten ingeschakeld worden om van het meer kunstmatige ‘van blad af spelen’ te komen tot een meer natuurlijk proces? De deelnemers kregen eenmaal per week muziek­les, met onder andere noten lezen, gedurende vijftien weken. Iedere les duurde negentig minuten. Zij vonden een verhoogde activiteit in de superior pariëtale lob bij het expliciet noten lezen. Dus echt het bewust leren noten lezen. Gedurende de training, naarmate het aantal muzieklessen toeneemt, zal ‘expliciet’ noten leren lezen overgaan in meer ‘impliciet’ noten leren lezen. Nu vond men verhoogde activiteit in onder andere de linker gyrus supramarginalis (zie afbeelding 36). De superior pariëtale lob is belangrijk bij het coderen van ruimtelijke visuele stimuli (muzieknoten hebben een ruimtelijke relatie met elkaar). De gyrus surpramarginalis is betrokken bij ‘de intentie om te bewegen’. En dat past prima bij impliciet noten lezen, want je leest die noot en automatisch gaan de vingers naar de juiste toetsen.118
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Afbeelding 35. Bij musici die een partituur ‘lezen’ vindt er een verschuiving plaats: van de visuele cortex (occipitaal) naar de auditieve cortex (temporaal).
 
Bij het lezen van muzieknoten gaat het echter niet alleen om de ruimtelijke posities van de noten ten opzichte van elkaar (superior pariëtale lob) of om de intentie om te bewegen (gyrus supramarginalis). Ook de visuele kenmerken van de muzieknoot zelf (1/4, 1/8), zeer bepalend voor het ritme, doen uiteraard de activiteit in hersengebieden toenemen, en wel in het bijzonder in de gyrus fusiformis (zie afbeelding 36).119 Dat letten op die details, op die specifieke kenmerken, heb je ook nodig bij het herkennen van een gezicht. Vandaar dat de gyrus fusiformis ook bij gezichtsherkenning nauw betrokken is.
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Afbeelding 36. De superieure pariëtale lob toont verhoogde activiteit bij het expliciet noten leren lezen. De activiteit in de gyrus supramarginalis neemt toe bij het impliciet noten lezen (Stewart et al., 2003).
 
Het Mozart-effect. Bestaat dat nu wel of niet?
Op zoek naar literatuur over het effect van muziek op cognitieve processen stuitte ik op de vraag naar het al dan niet bestaan van het beroemde ‘Mozart-effect’. Om het maar meteen te zeggen: er is geen reden om aan te nemen dat het bestaat. In de vakliteratuur is er te weinig onderbouwing voor te vinden. Het idee komt voort uit de frequente herhaling van de melodielijn die zo kenmerkend is voor Mozart.120 Door deze herhaling wordt de luisteraar niet meer ‘verrast’ en daardoor niet meer afgeleid, waardoor alleen het effect van verhoogde arousal overblijft. Die (verhoogde) arousal (activiteit van de hersenschors) draagt dan bij aan aandacht en geheugenprocessen. Bijvoorbeeld het luisteren naar Mozarts pianosonate voor twee piano’s K448 gaf een activatie te zien in de dorsolaterale prefrontale cortex, het cerebellum (kleine hersenen) en de occipitale schors.121
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Afbeelding 37. Activatie van de prefrontale cortex, occipitale cortex en het cerbellum bij het luisteren naar K448.
 
Deze gebieden spelen een belangrijke rol bij ruimtelijke informatieverwerking en bij informatieverwerking die achtereenvolgens, opeenvolgend in de tijd dus, plaatsvindt (temporeel). Typisch voor Mozarts K448 is de frequente herhaling van die melodielijnen dus. Deze gebieden spelen ook zo’n essentiele rol bij bijvoorbeeld de eerdergenoemde executieve functies. Verrusio en collega’s onderzochten het vermeende Mozart-effect in 2015 met behulp van EEG bij jonge en oude mensen zonder cognitieve beperking en bij ouderen met een milde cognitieve achteruitgang. In die studie werd de deelnemers zowel Mozart (K448) als Beethoven (‘Für Elise’) aangeboden. Alleen bij het luisteren naar Mozart werd een activiteit in die hersengolven gevonden die gerelateerd is aan verschillende cognitieve functies, zoals geheugen en probleemoplossend vermogen; niet bij ‘Für Elise’ dus. Dat onderbouwt niet het Mozart-effect; het zegt alleen maar dat het effect niet te zien was bij ‘Für Elise’. Maar laten we wel zijn: muziek van Mozart en van Beethoven is ook niet écht met elkaar te vergelijken.
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5 Timbre
Er is niet één enkel deel van het brein dat muziek herkent of daar emotioneel op reageert. Er zijn heel veel verschillende delen die op verschillende aspecten van muziek reageren: op toonhoogte, op frequentie, op timbre, op tonale intervallen, op consonantie, op dissonantie, op ritme, op melodie en op harmonie.
oliver sacks
Het timbre van een zangstem is het belangrijkste element van de vocale muziek.
anoniem



De ‘ontdekker’
Manuel Garcia zou de eerste zijn geweest (in 1840, hij was toen vijfendertig) die heeft aangetoond dat er vanuit de anatomie en fysiologie een onderscheid gemaakt kan worden tussen de geluidssterkte en het timbre van de klank van de menselijke stem.122 Tot die tijd wist men nauwelijks iets af van het fonetisch apparaat en van de betekenis van timbre.
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Afbeelding 38. Manuel Garcia jr.
 
Garcia was een bariton. In 1829 stopte hij met zijn zangcarrière om zich volledig aan de wetenschap te kunnen wijden, en dan met name aan de bestudering van de larynx (strottenhoofd). In 1840 kwam zijn eerste ‘wetenschappelijke’ zangmethode uit: ‘Ecole de Garcia, Traité Complet de l’Art du Chant’. Hij was ook de eerste die met behulp van een lamp die gewoonlijk door tandartsen werd gebruikt, kon beschrijven wat er tijdens het zingen in het binnenste van de larynx gebeurt (zie afbeelding).
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Afbeelding 39. Zicht op de larynx.
 
Volgens Castellengo heeft Garcia niet de eer gekregen voor zijn levenswerk die hem toekomt. Hij en zijn methoden kregen veel kritiek. Toch had Garcia vele verdiensten. Eén daarvan is dat hij ‘timbre’ heel duidelijk heeft kunnen definiëren: ‘Timbre is de intrinsieke en oneindige variabele die elke noot kan aannemen, los van de intensiteit.’
 
Timbre in de hedendaagse literatuur
Hoe wordt timbre tegenwoordig gedefinieerd? Het wordt beschreven als het verschil tussen twee instrumenten, bijvoorbeeld viool en piano, bij een klank van dezelfde toon en sterkte.123 Het is dus met andere woorden het unieke geluid van een instrument.124
 
 
Notenkraker
Waar komt het timbre van je stem eigenlijk tot stand?
 
• Het ‘spraakkanaal’ (vocal tract) is cruciaal voor de stemproductie (Mainka et al., 2015).
 
• De vorm bepaalt uiteindelijk de vorming van klinkers, medeklinkers en het timbre.
 
• Juist het laagste gedeelte van het spraakkanaal blijkt belangrijk voor het timbre van zangers.
 
• Dat gedeelte wordt het lagere larynx-hypopharynxgebied genoemd. De specifieke verhouding tussen de volumes van deze twee onderdelen bepaalt de kwaliteit van het timbre (Mainka et al., 2015).
 
 
Wie of wat hoor ik daar?
 
Timbre en het herkennen van klanken
Kun je aan de hand van het timbre een bepaalde zanger(es) identificeren? Deze vraag stond centraal in de studie van Erickson (2015a). Daarbij ging men uit van de volgende definitie van timbre: het verschil in klankkleur bij dezelfde klank met dezelfde geluidssterkte. De proefpersonen moesten luisteren naar twee baritons en twee tenoren die de klanken C3, E3, G3, B3, D4 en F4 lieten horen. Iedere klank duurde vier seconden. De proefpersonen hoorden eerst dezelfde toon, geproduceerd door twee verschillende zangers. Een van de twee zangers was een voor hen inmiddels bekende zanger; zij hadden namelijk een trainingssessie achter de rug waarin zij de stem van deze zanger hadden leren kennen. Vervolgens hoorden de proefpersonen een andere klank, gezongen door óf die bekende stem of een onbekende stem. De resultaten laten onder andere zien dat training niet helpt om binnen een bepaalde categorie (bariton, tenor) bij het horen van eenzelfde toon de bekende stem te onderscheiden van de onbekende. Met andere woorden: in deze studie hielp training niet om een onderscheid in timbre te kunnen maken.
Kan het verschil in timbre helpen bij het onderscheid maken tussen verschillende klanken (A3, B4, F5) als die worden voortgebracht door een sopraan en een mezzosopraan en bewerkt worden met behulp van een synthesizer? De proefpersonen in de studie van Erickson (2015b) waren ongeoefende luisteraars, dus zonder muzikale training. Wat bleek? Inderdaad: het verschil in timbre was bepalend voor het vaststellen van het verschil tussen klanken.
Maar kun je klanken die bewerkt zijn met een synthesizer net zo goed nazingen als klanken die door een mens (en niet bewerkt met een synthesizer) geproduceerd worden? Deze vraag stond centraal in een studie waaraan ‘slechte zangers’ deelnamen.125 U begrijpt dat ik me onmiddellijk afvroeg wat men in deze studie dan verstond onder ‘slechte zangers’... Dat bleken de zangers te zijn die al vanaf hun jeugd te horen hadden gekregen dat ze vals zongen. Oké, dat geluid ken ik.
Wat bleek? De slechte zangers konden tijdens het nazingen van de klank veel beter het timbre pakken als de menselijke klank, dus niet bewerkt door een synthesizer, werd aangeboden. Eén van de verklaringen voor deze bevinding is dat bij de slechte zangers mirror neurons actief worden bij het horen van de menselijke klank. Dat zijn, u raadde het al, spiegelneuronen. Deze neuronen (zenuwcellen) activeren bij die slechte zangers in de studie van Chang en medewerkers precies dezelfde systemen van de vocal tract (spraakkanaal) die actief zijn bij het voortbrengen van de menselijke klank. Zij ‘spiegelen’ dus. Deze spiegelneuronen zouden zich in de ‘auditieve dorsal stream’ bevinden (zie afbeelding 40).126
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Afbeelding 40. De ‘auditieve dorsal stream’ met spiegelneuronen die de auditieve cortex (AC), de lob (IPL) en de premotor cortex (PMC) met elkaar verbindt (Chang et al., 2009; Rauschecker, 2012).
 
Timbre in onze stem
Overigens is het begrip timbre ook van toepassing op de klankkleur van onze stem, het karakteristieke daarvan. Oftewel: stemmen van mensen verschillen in timbre. Net als klank is ook timbre bepalend voor de emotionele boodschap die het stemgeluid voortbrengt.127 In een studie rapporteren onderzoekers enkele meningen van proefpersonen over stemmen die wij horen als we naar een bedrijf bellen, bijvoorbeeld KPN, en we worden doorgeschakeld naar een automatisch antwoordapparaat. Wat vonden de proefpersonen van die stem? Hoe kwam die over? Bijvoorbeeld: ‘De stem is erg prettig om naar te luisteren, klinkt als een professionele secretaresse, klinkt als een hele bekende stem, warm, commercieel, onnatuurlijk maar aangenaam, beetje onpersoonlijk maar toch heel verwelkomend.’ Zo ontstaat er een soort ‘portret’ van iemand.128 Baby’s van tussen de zeven en achtenhalve maand oud zijn overigens al in staat om onderscheid te maken in timbre tussen complexe tonen.129
 
Vrouw of man?
Is het u wel eens overkomen dat u iemand aan de lijn kreeg en vroeg: ‘Is uw man ook thuis?’ En dat u toen als antwoord kreeg: ‘Daar spreekt u mee.’? Nogal gênant! De vraag rijst wat wij nodig hebben om het geslacht van de gesprekspartner te herkennen door de telefoon: de toonhoogte (pitch) of de klankkleur (timbre)? Pernet en Belin (2012) onderzochten dit.
Bekend is dat mannen en vrouwen verschillen wat betreft toonhoogte: mannenstemmen klinken in het algemeen wat lager dan vrouwenstemmen. De toonhoogte van de stem zou te maken hebben met de grootte van het lichaam: mannen hebben doorgaans een groter lichaam, dus een lagere stem; vrouwen hebben vaker een tenger lichaam, dus een hogere stem. Maar dat lijkt niet altijd op te gaan!130 Je kunt dus niet alleen op de toonhoogte afgaan als je de gesprekspartner als een man of vrouw wilt categoriseren. Wat zou dan kunnen helpen? Inderdaad: timbre! Timbre kan het onderscheid maken tussen twee geluiden met dezelfde toonhoogte en geluidssterkte. Dat is ook precies wat werd gevonden: alleen op timbre kon men een goed onderscheid maken tussen vrouw en man. Toonhoogte helpt vooral bij het maken van dit onderscheid als het om ambigue, moeilijk van elkaar te onderscheiden, stemmen gaat.
 
Welke hersengebieden zijn gevoelig voor de stem?
Pernet en medewerkers (2015) onderzochten deze vraag. Zij vonden dat vooral de superior temporal sulcus, en de middle temporal gyrus de gebieden zijn die het sterkst reageren op stemmen (zie afbeelding 40). Iets verderop leest u dat deze gebieden ook een grote rol spelen bij timbre.
 
[image: 31691.jpg]
 
Afbeelding 41. Gebieden die het sterkst reageren op een stem zijn de middle temporal gyrus (MTG) en de superior temporal sulcus (STS) (Pernet et al., 2015).
 
Gevoel voor timbre bij honden
Ik heb helaas geen studies kunnen vinden waarbij het timbre van honden is onderzocht. Jammer, want zoeken naar bewijs is altijd fijn om te doen. Waarom ik er toch iets over wil zeggen? Omdat ik me er zo over verwonder! Onze jongste zoon heeft een scooter, en als hij de straat in komt rijden begint de hond al te blaffen, als teken van herkenning. Enthousiast rent ze naar de deur en weer terug de kamer in, blaffend alsof ze wil zeggen: ‘Hij komt eraan, sta nou op!’
Nu kocht onze zoon afgelopen week een nieuwe scooter. Het verschil met de vorige was onder andere dat deze een viertaktmotor heeft (de vorige was een tweetakt), echt een opmerkelijk verschil in geluid. Toen hij de eerste avond thuiskwam met zijn nieuwe scooter lette ik expres op de reactie van onze hond. Géén reactie. Pas toen de sleutel in het slot ging, sloeg ze aan. En nu komt het: de volgende avond was het raak! Al lang voordat de scooter voor de deur tot stilstand kwam, kondigde de hond de komst van onze zoon al blaffend aan. Na slechts één keer had onze hond de klankkleur van de viertakt al gekoppeld aan onze zoon. Waanzinnig! En even voor het goede gevoel: ik ben ervan overtuigd dat iedere hond dit kan, niet alleen de onze... En een kat kan het ook!
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Afbeelding 42. Een trouwe hond herkent zijn meesters stem en zijn meesters scooter.
 
Neuronaal netwerk van timbre
Zoals Oliver Sacks stelt (zie de quote op p. 109), heeft ook timbre zijn eigen neuronale netwerk. Alluri en medewerkers (2013) onderzochten onder andere welk netwerk geactiveerd wordt door het timbre. Zij lieten de deelnemers aan hun onderzoek ‘Adios Nonino’ (denk aan de ‘traan van Máxima’) horen, gecomponeerd door Astor Piazzolla. Dat muziekstuk is bekend vanwege zijn grote variëteit aan muzikale kenmerken, waaronder timbre. De onderzoekers vonden dat akoestische componenten die aan het timbre gerelateerd waren, gecorreleerd zijn aan de activiteiten van de superior temporal gyrus (STG), de gyrus van Heschl (HG), de mediale temporale gyrus (MTG) en de kleine hersenen (cerebellum). Zij stellen dat deze gebieden zie afbeelding 44) actief zijn bij zowel het monofoon (eenstemmig) als polyfoon (meerstemmig) verwerken van het timbre. In deze context wordt onder monofone timbreverwerking het aanbieden van het geluid van één instrument verstaan. Bij polyfone timbreverwerking wordt het geluid van verschillende instrumenten tegelijkertijd aangeboden. Bijvoorbeeld een bandoneon samen met een piano, contrabas en viool. Of een bandoneon met een heel orkest en koor zoals de uitvoering bij het huwelijk van Máxima en Willem Alexander.131
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Afbeelding 43. De ‘traan van Máxima’.
 
Timbre en werkgeheugen
U weet wellicht dat uw werkgeheugen een beperkte capaciteit heeft. Het werkgeheugen is een vorm van kortetermijngeheugen waarbij cognitieve processen proberen de opgedane informatie vast te houden en er iets mee te doen. Er is ‘stevig’ bewijs dat het auditieve en visuele werkgeheugen maximaal zo’n vier items kan vasthouden. Het auditief werkgeheugen wordt vaak getest door aan de proefpersoon te vragen zich klanken te herinneren die benoembaar zijn, bijvoorbeeld het geluid van een vliegtuig of een boor. Het helpt enorm als de te onthouden items een relatie hebben met eerdere herinneringen, of een bepaalde betekenis hebben (bijvoorbeeld voorwerpen onthouden). Maar hoeveel items kun je in je werkgeheugen bewaren als een dergelijke ‘houvast’ er niet is, bijvoorbeeld bij het onthouden van timbre, waarbij de klanken zelf en de geluidssterkte ervan niet van elkaar verschillen? De resultaten laten zien dat slechts één tot twee items onthouden kunnen worden in het auditieve werkgeheugen, dat wil zeggen als er geen andere informatie ter beschikking is om je aan vast te houden.132
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Afbeelding 44. Het neuronaal netwerk dat actief is bij timbre, bestaat uit de rechter gyrus van Heschl, superior temporal gyrus (STG), medial temporal gyrus (MTG) en de kleine hersenen (cerebellum) (hier is de linkerhersenhelft afgebeeld).
 
Een kijkje in het hoofd van de componist
 
Zheng
Componeren is bij uitstek een creatief proces, dat een beroep doet op aandacht, het genereren van ideeën, het plannen en vervolgens monitoren van je activiteiten, en het afremmen van het herhalen van je activiteiten.133 Wetenschappers zien het componeren van muziek als een van de meest ‘mysterieuze vormen van creativiteit’, die plaatsvindt in een bepaalde geestestoestand, ergens ‘boven het bewustzijn uit’. In hun studie vroegen ze componisten een stuk muziek te componeren voor een instrument dat zij niet kenden. Zij moesten muziek componeren voor het muziekinstrument dat ‘de Chinese zheng’ genoemd wordt (zie afbeelding 45).
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Afbeelding 45. De Chinese zheng.
 
Dit om uit te sluiten dat zij tijdens het componeren een beroep konden doen op hun motorische ervaring en motorisch geheugen. De deelnemers waren componisten die al meer dan vijf jaar componeren, en dat meer dan vier uur per dag.
De onderzoekers vonden tijdens het componeren een afname in de activiteit van de verbinding tussen de visuele (bijvoorbeeld: middle en inferior occipital gyrus) en sensomotorische gebieden (pre- en postcentral gyrus), in vergelijking met de activiteit in deze gebieden in rust (afbeelding 46).
De verklaring van de verminderde activiteit in de verbinding tussen de motorische en visuele gebieden (rode lijn in de afbeelding) is dat juist door het componeren van muziek voor een onbekend muziekinstrument (Chinese zheng) voorkomen wordt dat de componist een beroep kan doen op haar/zijn motorisch geheugen en visuele inbeelding van de muzieknoten voor een instrument dat hij wél kent, bijvoorbeeld een piano.134
Daarnaast vonden Lu en medewerkers een versterkte samenwerking tussen de anterior cingulate cortex (ACC) en de gyrus angularis. Zij stellen dat de ACC een belangrijke rol speelt bij emotie en motivatie. Ook werkt de ACC samen met andere gebieden die betrokken zijn bij cognitie, motoriek, hormonen, en het functioneren van de organen. De gyrus angularis maakt onderdeel uit van het default-modenetwerk. Dat speelt onder andere een rol bij het integreren van interne stimuli zodat er één geheel ontstaat; precies wat er gebeurt tijdens het componeren van een muziekstuk. De componist genereert losse noten en maakt daar uiteindelijk een geheel van.135
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Afbeelding 46. De activiteit in de verbinding (rode lijn) tussen de sensomotorische gebieden (pre- en postcentrale gyrus) en de visuele gebieden (middle en inferior occipitale gyrus) (rood) neemt af tijdens het componeren. Tijdens het componeren ontstond er een versterkte samenwerking tussen de anterior cingulate cortex (binnenkant van de hersenen, boven de voorzijde van de hersenbalk) (ACC), de gyrus angularis en de superior frontale gyrus (blauw).
 
Ravel (1875-1937)
Muziekdeskundigen denken dat het onderstaande grotendeels onzin is, dus dan weet u dat alvast!
Tudor en medewerkers (2008) beschrijven dat de maker van de Boléro, Maurice Ravel, leed aan amusia, dat is een stoornis waarbij men geen klankherkenning heeft, maar ook problemen heeft met het herkennen en onthouden van muziek, én aan afasie (een taalstoornis). De beroemde componist had in feite in de laatste jaren van zijn leven een onbekende ziekte die zijn linkerhersenhelft aantastte. Men vermoedt dat hij primaire progressieve afasie had, een ziekte die gerelateerd is aan de ziekte van Pick.136 Ook corticobasale degeneratie wordt gesuggereerd. Post mortem is er echter nooit een diagnose gesteld.137 De persoonlijkheid van Ravel is wel beschreven als obsessief, depressief en angstig.
In de wetenschappelijke literatuur is vooral aandacht besteed aan zijn laatste werken, namelijk de Boléro en het ‘concert voor de linkerhand’. Zo beschrijft men dat juist zijn laatste werken, tijdens zijn ziekte, worden gekenmerkt door een opvallende wisseling in timbre, iets wat in zijn andere werk minder dominant aanwezig is.138
Maar er is kritiek op bovengenoemde zienswijzen. Bijvoorbeeld: latere composities, zoals het Pianoconcerto in G major en Don Quichotte à Dulcinée, laten helemaal niets zien van een schade aan de linkerhersenhelft.139
Toch blijft men zijn laatste composities vanuit hersenschade verklaren. Zo denken sommigen dat het zich steeds herhalende thema dat zo kenmerkend is voor de Boléro een teken is van perseveratie. Dat houdt in dat iemand niet los kan komen van een bepaalde gedachte, waardoor er voortdurend herhalingen ontstaan. Perseveratie is een klinisch symptoom dat past bij een aandoening van de prefrontale cortex, zoals bij frontotemporale dementie (ook wel de ziekte van Pick genoemd). ‘Onzin,’ zeggen de deskundigen weer, als het gaat over Ravel. De herhalingen van het thema/melodie van de Boléro zijn inderdaad kenmerkend, en ook de wisseling van het timbre. De melodie wordt steeds door een ander instrument ingezet. Maar al hoor je elke keer hetzelfde thema, je hoort het voortdurend op een andere manier, met een ander timbre, en daardoor wordt het niet saai. Ook wordt het stuk alsmaar luider, waardoor de spanning in het stuk wordt opgebouwd. Mijns inziens hebben de herhalingen hier een duidelijk doel. Daarbij is herhaling een heel belangrijk element in muziek. Het komt in vrijwel alle muziek voor, en in minimal music is het zelfs een van de belangrijkste kenmerken, zoals bijvoorbeeld in Canto Ostinato van Simeon ten Holt.140
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Afbeelding 47. Componisten, gebeurtenissen, stemmingen en composities.
 
Componisten en melancholie
Wintersgill (1994) beschrijft hoe de wisselende stemmingen van beroemde componisten van invloed waren op de hoeveelheid composities die zij produceerden in een bepaalde periode. Dat is niet onbegrijpelijk overigens. Het viel hem bij sommige componisten op dat juist na een diepe depressie, sterker nog, vlak na het dieptepunt, de productie enorm op gang kwam. Dat zou gelden voor Händel, voor Schumann en voor Mozart. Händel kreeg overigens ook een beroerte die samenging met een depressie. Schumann kreeg een enorme ‘dip’ tijdens zijn reis met zijn vrouw naar Rusland: zijn Clara kreeg alle aandacht (zij was een zeer getalenteerd pianiste) en hij kwam op de tweede plaats.
De depressies van deze grote componisten zouden onder andere kunnen voortkomen uit de felle competitie met andere componisten.141 Zo beschreef Wagner dat hij zich een schooljongen voelde naast Berlioz. Het tragische is dat Wagner zijn hele leven lang Berlioz als een genius erkende, maar dat Berlioz dit omgekeerd volledig naliet! Een andere anekdote is dat Ravel in een ernstige depressie raakte nadat zijn ballet ‘Daphnis et Chloé’ volledig mislukte, terwijl tien dagen eerder Debussy’s ‘Prélude à l’après-midi d’un faune’ een groot succes was geworden. In dezelfde lijn: Chopin en Liszt waren ooit vrienden, maar werden later elkaars rivalen.142
 
Majeur en mineur van de muziek
 
Hoe bonheur kan leiden tot malheur
In dit boek staat veel over de bonheur (het geluk) van muziek. Of die nu in majeur of in mineur wordt gespeeld, het is altijd prachtig. Muziek verrijkt ons, kan ons een intens gevoel van geluk bezorgen. Een enkel voorbeeldje nog ter illustratie. We hebben gezien hoe het bespelen van een muziekinstrument kan leiden tot positieve veranderingen in de hersenen, zoals een groter volume van de hersenbalk bij kinderen die vroeg beginnen met het bespelen van een muziekinstrument. In de studie van Schlaug en zijn collega’s (2009) ging het om pianospelen. Bij vioolspelen werd een aanzienlijke verhoging gevonden van de somato-motorische gebieden, die betrokken zijn bij (alleen al) de activiteit van de pink. Maar niet alleen de activiteit in de sensomotorische gebieden neemt toe bij het bespelen van een instrument, ook de activiteit in de auditieve schors neemt toe.143 Wordt er een groot beroep gedaan op bepaalde hersengebieden, dan zullen die zich ook aanpassen door te groeien; neuronale netwerken zullen zich reorganiseren.144 In hun review geven Pantev en medewerkers tal van voorbeelden waaruit blijkt op welke positieve wijze de hersenen kunnen reorganiseren als reactie op muziek. Dat vindt vooral plaats gedurende bepaalde periodes tijdens de groei van het centraal zenuwstelsel, maar kan ook later tot stand komen.
 
Malheur: dystonia
De hierboven genoemde reorganisatie van de hersenen als reactie op muziek kan echter ook ‘onaangepast’ zijn, zo benadrukken deze auteurs.145 Als voorbeelden noemen zij: fantoompijn, tinnitus, en Focal Hand Dystonia. Daaronder wordt een beroepsgerelateerde verkramping van de hand verstaan. Die zou het gevolg kunnen zijn van het intensieve trainen dat een musicus nu eenmaal doet. Kenmerkend zijn coördinatiestoornissen in hand en vingers bij mensen die intensief de vingers gebruiken. Er zou hierbij sprake zijn van een disorganisatie van de controle van de vingers. Hierdoor worden de bewegingen van sommige vingers onvrijwillig verbonden met de bewegingen van andere vingers, waardoor de musicus ernstig beperkt raakt bij het bespelen van zijn instrument. Normaal doet ieder hersengebiedje zijn ‘eigen vinger’. Maar bij dystonia hebben aangrenzende gebieden de functie van zo’n specifiek gebiedje overgenomen waardoor de vingers onvrijwillige bewegingen, samen met andere vingers, gaan maken. Juist door het vele tegelijkertijd spelen en oefenen van vingers kan er een soort fusie tussen de specifieke, bijbehorende corticale gebieden ontstaan, gebieden in de hersenschors dus. Op zo’n fusie zit natuurlijk niemand te wachten! De vingers worden dus niet meer afzonderlijk aangestuurd vanuit de somatosensorische schors.146
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Afbeelding 48. Op de linkerzijde van het plaatje is duidelijk te zien dat de afzonderlijke gebieden in de rechterhersenhelft die specifiek behoren bij vingers 3, 4 en 5 nu een grote overlap vertonen in de hersenschors (zie rode pijl). Op de rechterzijde wordt iets vergelijkbaars getoond (zie rode pijl).
 
Het is wrang dat dopamine, die juist vrijkomt als de musicus geniet van zijn/haar muziek (door te genieten wordt het beloningssysteem actief dankzij het vrijmaken van dopamine), verantwoordelijk lijkt te zijn voor deze uiterst ongunstige corticale reorganisatie.147 Met andere woorden, de musicus wordt ‘gestraft’ voor het plezier hebben aan en genieten van zijn of haar eigen spel! Onderzoeker Pantev en de zijnen beschrijven een succesvolle therapie voor hand-dystonie: de vingers grenzend aan de ‘dystonievinger’ worden geïmmobiliseerd middels een spalk. De musici moesten nu gaan oefenen met die vinger in combinatie met de niet aangrenzende vingers. Iedere dag, gedurende een uur, een heel jaar lang! Beeldvormend onderzoek (waarbij de deelnemer aan het onderzoek ‘in de scanner’ gaat) laat in die studies zien dat de verkeerde corticale reorganisatie ook weer teruggedraaid kan worden, zodat ieder hersengebied weer zijn eigen specifieke vinger kan aansturen.
Recent is er ook een heel interessant stuk over dit onderwerp verschenen in Progress in Brain Research van Altenmüller en collega’s (2016). Het ‘maken van muziek’, zo stellen zij, is een van de meest complexe menselijke prestaties. Het bestaat uit ‘het leren, opslaan en weer uit het geheugen opdiepen van snelle, complexe en ruimtelijke motorische processen’. Er wordt een groot beroep gedaan op het motorisch en mentaal systeem. Daardoor kan een veelvoud aan motorische stoornissen optreden, met dystonia als ernstigste vorm, aan het eind van een continuüm. In het kader van overbelasting herhalen de auteurs nog eens de regel van tienduizend uur studeren, gedurende tien jaar – de investering die nodig zou zijn om het concertpodium te halen. Ook zij wijzen op de plastische veranderingen in de hersenen die optreden als gevolg van het vele oefenen, zoals meer myelinisatie (witte stof), groei van de grijze stof (hersengebieden), en het vormen van verbindingen tussen hersenstructuren die bij de muzikale uitvoering betrokken zijn. Maar, ik zeg het even in mijn eigen woorden, het streven naar de top betekent de competitie aangaan met andere grote talenten in de wereld. Het gevolg hiervan kan zijn dat men nóg meer speelt, oefent, waardoor de kans op overbelasting toeneemt. Je voelt pijn, je bent oververmoeid, maar je luistert er niet meer (zo goed) naar, je ontkent het: je móét naar dat hogere niveau. Iemand raadde mij eens aan: oefen niet om beter te worden maar oefen... en je wordt beter! Ik vind dat een prachtige uitspraak, die zeker voor amateurmusici van grote waarde kan zijn. Altenmüller en de zijnen spreken over de zogenaamde Apollo’s curse: het verlies van motorische controle bij musici. Zij onderscheiden vijf verschillende type van motorisch verlies: motorische vermoeidheid, een blessure door overbelasting, choking (lichamelijk en geestelijk geblokkeerd raken, letterlijk: verstikken) onder grote druk, verandering in de sensomotorische gebieden in het centraal zenuwstelsel (dynamic stereotype), en tenslotte de dystonia. Zij onderscheiden twee vormen van dystonia: ‘hand-dystonia’ en ‘embouchure-dystonia’.
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Afbeelding 49. Voorbeelden van ‘hand-dystonia’ en ‘embouchure-dystonia’. Een ‘embouchure’ is de motoriek van de lippen om een blaasinstrument te bespelen. U ziet een onjuiste actie van de lippen om te blazen. Links op de afbeelding: een vinger die op de toets blijft ‘kleven’.
 
De ‘dynamic stereotype’ zou je kunnen zien als een voorloper van dystonia. Er treden al veranderingen op in de samenwerking tussen verschillende gebieden in het centraal zenuwstelsel; de auteurs spreken van ‘compensatie-strategieën die steeds meer geautomatiseerd worden’. Die compensatie-strategieën zijn gevormd op momenten waarop men onder grote spanning moest presteren.
 
Andere fysieke ‘kwalen’ bij musici
Naast dystonia kunnen musici ook andere lichamelijke klachten ontwikkelen. Zij kunnen zowel lichamelijk als mentaal zwaar belast worden, waardoor overbelasting van het bewegingsapparaat en compressie (druk) van zenuwbanen kan optreden.148
Er is een heel mooie recente review verschenen van Nederlandse bodem over de problemen aan het bewegingsapparaat van beroepsmusici.149 Daaruit komt naar voren dat die vaker bij vrouwen dan bij mannen optreden. En er staat nog veel meer in. Zo zouden klachten aan het bewegingsapparaat het meest voorkomen in twee leeftijdsgroepen: van vijftig tot eenenzestig jaar: eenennegentig procent en in de leeftijdscategorie van tweeëntwintig tot negenentwintig: drieëntachtig procent. Verder blijken de nek en schouders het meest aangedaan, en de ellebogen het minst. Er werd geen verschil tussen de linker- en rechterzijde van het lichaam gevonden.150
Tenslotte: Kok en medewerkers vonden niet dat er bij één specifiek instrument de meeste klachten aan het bewegingsapparaat optraden. Wel namen ze waar dat de klachten het minst aanwezig lijken te zijn bij blazers.
 
Koperblazers
Niets in het leven is zonder enige risico, dus ook het spelen op een trompet niet. Er is een geval beschreven van een trompettist die tijdens het spelen een bloeding kreeg in de kleine hersenen.151 Het betrof een zestigjarige man die tijdens het spelen misselijk werd, moest braken en hevige hoofdpijn kreeg. Een deel van de achterkant van zijn schedel moest worden verwijderd (tijdelijk) om de druk op de hersenen door de bloeding, weg te nemen (zie afbeelding 50: bloeding in de kleine hersenen).
De man zelf beschrijft dat hij tijdens het spelen veel last had van stress, want het incident vond plaats tijdens een soort ‘trompetles’. Hij voelde de hoofdpijn en misselijkheid steeds meer toenemen. Opvallend was wel dat hij een ernstig alcoholprobleem had én een veel te hoge bloeddruk! Deze twee factoren zouden op zich al voldoende zijn om een hersenbloeding te veroorzaken. Zonder trompet, bedoel ik.
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Afbeelding 50. De bloeding in de kleine hersenen (rode pijl) is duidelijk te zien bij deze trompettist (Carlson et al., 2008).
 
Toch biedt de bekende Valsalva maneuver tijdens het trompetspelen wél een echt risico op een hersenbloeding. Daarbij wordt het strottenklepje gesloten na diepe inademing, in combinatie met het samentrekken van de uitademingsspieren. Je bent dan dus aan het persen. De trompettist perst de lucht door de trompet heen. Hierbij wordt de druk in de borstkas verhoogd. Ook de intracraniële druk (druk in het hoofd) en de druk in het veneuze stelsel (afvoerende systeem) nemen toe tijdens deze inspanning.152 Volgens onderzoekers kan dit alles bij elkaar een bloeding veroorzaken, door het kapotgaan van kleine venen.
De Valsalva maneuver was ook de oorzaak van neurologische uitval die is vastgesteld bij een negentienjarige trompettist die bij het wakker worden misselijk en duizelig was, articulatieproblemen vertoonde tijdens het spreken, en verlamd was aan aangezicht en arm.153 Op de scan vertoonde hij een schade aan de nucleus caudatus, nucleus lentiformis, en capsula interna (zie afbeelding 51). Daarnaast had deze patiënt een fistel op de overgang tussen het veneuze en arteriële stelsel in de longen. En juist dáár komt dan het mogelijke negatieve effect van de Valsalva maneuver om de hoek kijken. Daardoor neemt immers de druk in de borstkas toe, en daarmee op de fistel, wat kan leiden tot een embolie (het bekende ‘bloedpropje’). En dát heeft uiteindelijk schade in de hersenen veroorzaakt.154
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Afbeelding 51. Schade aan de nucleus caudatus, nucleus lentiformis en capsula interna bij een negentienjarige trompettist, mogelijk door de Valsalva maneuver tijdens het trompetspelen.
 
Er zijn in de vakliteratuur meerdere ernstige gevallen beschreven. Bijvoorbeeld dat van een muziekleraar die zowel saxofoon als klarinet speelde.155 Bij hem werden twee kleine infarcten vastgesteld, één in de frontale lob en één in de pariëtale lob. De muziekleraar herstelde en kon zijn werk gelukkig weer gewoon voortzetten. Ter geruststelling: afgezet tegen het grote aantal koperblazers is het aantal mensen dat dit overkomt natuurlijk heel klein. In vergelijking met koperblazers blijkt de verhoogde druk in de borstkas en in het hoofd van houtblazers trouwens veel lager.156
 
Violisten
Moraes en Antunes (2012) onderzochten deze problemen bij violisten. De nek, de schouder en het kaakgewricht waren het meest aangedaan bij deze groep musici. De oorzaak hiervan is de langdurig gebogen stand van nek tijdens het vioolspelen. Violisten zitten lang in dezelfde houding, en dat zorgt op den duur voor overbelasting. Ook de elleboog en de vingers kunnen klachten gaan vertonen. De primaire klachten bestaan uit pijn (vijfentachtig procent), een brandend gevoel, en een vermoeid of zwaar gevoel in een of meerdere lichaamsdelen. De auteurs sommen een aantal redenen hiervoor op, zoals veel meer optreden dan voorheen, onvoldoende voorbereiding van de repetities en optredens, bijvoorbeeld in de vorm van het ontbreken van een warming-up, veranderen van instrument, niet voldoende hersteld zijn van eerder letsel, een onjuiste lichaamshouding tijdens het spelen, zitten op een ondeugdelijke stoel (in een bepaalde studie gold dit voor maar liefst negentig procent van de musici!). Zelfs onvoldoende licht en de temperatuur in de ruimte waar gespeeld wordt, kunnen klachten veroorzaken.157 Aan al deze zaken valt, volgens deze auteurs, mogelijk iets te doen, zoals (dit is wel een beetje voor de hand liggend): voldoende rust nemen, een warming-up, en een goede steun voor de kin, ook als het instrument daardoor zelfs tot twintig procent zwaarder wordt.
 
Dystonia bij zangers
Dystonia bij zangers komt maar zelden voor. Volgens Halstead en collega’s (2014) kan een laryngeal dystonia zich uiten in een laryngeal spasmodic dysphonia. De larynxspieren die belangrijk zijn voor de werking van de stemplooien vertonen daarbij een te hoge spanning, waardoor abnormale geluiden voortgebracht worden tijdens het spreken. De auteurs beschrijven twee aparte vormen: bij de ene vorm sluiten de stembanden, waardoor het geluid wordt afgeremd, alsof men ‘gewurgd’ wordt. Bij de andere vorm openen de stembanden zich juist, waardoor er geen geluid meer kan worden voortgebracht. Spasmodic dysphonia komt niet voor tijdens het zingen, alleen tijdens het spreken.
En er is dus ook dystonia mogelijk tijdens het zingen. Het heeft kenmerken van het bovengenoemde spasmodic dysphonia. Onderzoeker Halstead en zijn medewerkers (2014) beschrijven een aantal casussen waaronder die van een vijfenzestigjarige klassiek geschoolde sopraan die niet in staat bleek de klank van bepaalde toonhoogten te produceren. Zodanig zelfs dat ze plotseling helemaal stilviel en even moest kuchen of ademhalen. Duidelijk wordt uit het artikel dat uitgebreid onderzoek noodzakelijk, maar vooral ook heel gewenst is. Degene die het treft, maakt zich namelijk natuurlijk grote zorgen over wat zich hier afspeelt. Ik verwijs graag naar het betreffende artikel voor verdere details.
 
Bonheur bij malheur
Sterven achter het orgel tijdens een concert. Sterven in het harnas dus, wie wil dat nou niet? Het overkwam de beroemde Franse componist en organist Louis Vierne (1870-1937).158
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Afbeelding 52. Louis Vierne.
 
Foerch en collega’s (2012) beschrijven zijn leven, dat gekenmerkt werd door ongemak en ziektes. Vanaf zijn geboorte kon hij slecht zien, maar hij kon wel personen herkennen, lopen zonder hulpmiddelen en dergelijke. Hij overleefde ternauwernood een infectie met het rubeola virus, en brak op een keer zijn enkel toen hij struikelde. Ook een pijnlijke zenuwontsteking weerhield hem een tijdlang van spelen. Zijn visus ging nog verder achteruit door het ontstaan van glaucoom. Ondanks alles rookte hij wel veel. Er is beschreven hoeveel moeite hij had om de trappen van de Notre Dame te beklimmen. Na een longontsteking moest hij daarbij geholpen worden.
Op de avond van zijn overlijden, 2 juni 1937, werd hij thuis opgehaald. Hij zag al opvallend bleek. Hij beklom langzaam en met pijn de trappen van de Notre Dame. Er zaten drieduizend mensen in de kerk op hem te wachten... De man die naast hem zat, heeft in het programma het moment aangegeven waarop Vierne overleed: ‘Hij begon heel bleek te zien, zijn rechterhand begon hevig te trillen. Hij zei: “Ik zie de toetsen niet meer, ik word niet lekker.” Daarna zakte hij in elkaar met zijn voet op de E-pedaal, wat een toon voortbracht die nog lang door de kathedraal galmde... Hij overleed ter plaatse.’159
Men begon terstond voor hem te bidden in de kerk. De vraag die nog restte was: waaraan overleed Vierne uiteindelijk? Men denkt een beroerte of een hartaanval. De auteurs van de studie waarin dit geval beschreven staat, twijfelen echter of een beroerte daadwerkelijk de oorzaak van overlijden kan zijn, omdat men aan een beroerte zelden binnen enkele seconden overlijdt.160 Bovendien vertoonde Vierne geen tekenen van verlamming, en klaagde hij ook niet over (ernstige) hoofdpijn – beide kenmerken van een beroerte.
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Musici en niet-musici
Hebben musici andere hersenen?
Door dit hele boek heen komen enkele voorbeelden ter sprake waaruit blijkt dat musici mogelijk andere hersenen hebben dan niet-musici. De vraag naar het waarom is spannend, omdat het te maken heeft met de plasticiteit van de hersenen, de ‘trainbaarheid’. En natuurlijk zou de vraag ook gesteld kunnen worden op andere gebieden: hebben schakers andere hersenen dan niet-schakers, hebben piloten andere hersenen dan niet-piloten, enzovoort. Je zou over dít onderwerp alleen al een heel boek kunnen schrijven! Dus verwacht u geen volledigheid, maar wél enkele opmerkelijke bevindingen.
 
Grijze stof (hersengebieden)
Stewart schreef er een review over in 2008. Van mensen die keyboard spelen is de lengte van de precentrale gyrus, een gebied dat belangrijk is voor de handmotoriek, groter dan die van niet-musici. Zorgt een groter hersengebied er nu voor dát je keyboard gaat spelen, of is een groter gebied het gevolg van het keyboard spelen? Stewart gaat uit van het laatste. Kijk maar bij violisten, zo schrijft hij. In de hersenen van violisten zijn de motorische gebieden die verantwoordelijk zijn voor de linkerhand (heel fijne motoriek; de gebieden bevinden zich in de rechterhersenhelft) veel sterker ontwikkeld dan de motorische gebieden van de rechterhand (het bewegen van de strijkstok, in de linkerhersenhelft). Bij pianisten is dat veel meer gelijk verdeeld over beide hersenhelften. Met andere woorden: het type instrument bepaalt de ontwikkeling van de verschillende hersengebieden. En, zo vervolgt Stewart, die veranderingen zijn niet alleen terug te vinden in de motorische, maar ook in de somatosensorische gebieden. De vingers van een pianist zouden wel eens veel gevoeliger kunnen zijn voor aanraking dan de vingers van iemand die geen piano speelt!
Dat het planum temporale (PT) en de gyrus van Heschl (HG) meer volume hebben bij musici zal niemand verbazen; het zijn immers de gebieden die betrokken zijn bij het verwerken van geluid!161
Interessant vond ik ook het volgende. Musici verbinden geluid aan muzikale actie, dat is begrijpelijk. Om die reden, zegt Stewart, mogen zangers niet vóór hun optreden naar muziek luisteren, om te voorkomen dat ze ‘subvocaal’ hun stemgeluid forceren. Hoe logisch misschien ook, maar altijd weer leuk: als een pianist luistert naar een pianostuk dat hij ook kan spelen, zie je een hogere activiteit in de motorische gebieden dan als hij naar een concert voor fluit en piano luistert waarvan hij de pianopartij nooit eerder gespeeld heeft.
Naast het koppelen van geluid aan actie moet de musicus ook heel snel visuoruimtelijke informatie kunnen verwerken. Denkt u aan de muzieknoten, de handelingen van de dirigent. Stewart (2008) beschrijft een relatie tussen het lezen van de muzieknoten en de inferior frontal gyrus. Dat gebied speelt ook een belangrijke rol bij taal. De relatie tussen muziek en taal wordt in dit boek elders nog verder toegelicht. Hij wijst ook op andere hersengebieden die betrokken zijn bij het lezen van muzieknoten, waarvoor ik verwijs naar de paragraaf ‘Noten lezen’ (zie pagina 105).
Tenslotte beschrijven Münte en collega’s nog enkele andere gebieden die méér grijze stof vertonen bij musici dan bij niet-musici. Het gaat hierbij onder andere om de linker basale ganglia, en de kleine hersenen (cerebellum).162 Het cerebellum is belangrijk voor de precieze timing van de bewegingen en werkt nauw samen met andere gebieden zoals de prefrontale cortex, basale ganglia en dergelijke. Juist deze samenwerking is belangrijk voor het plannen en uitvoeren van bewegingen. Net als bij de grote hersenen zijn het juist de gebieden van de kleine die belangrijk zijn voor hand- en vingerbewegingen die meer grijze stof laten zien bij musici in vergelijking met niet-musici.
 
Witte stof (verbindingen)
Met behulp van Diffusion Tensor Imaging (DTI) is het mogelijk om iets te zeggen over de oriëntatie en de richting van de axonen en de mate van myelinisatie.163 Een axon is een uitloper van een zenuwcel. Hoe meer myeline er om de uitloper heen zit, hoe sneller de impulsen worden doorgestuurd. Misschien is het volgende wat kort door de bocht, maar toch: enkele baansystemen, witte stof dus, laten een ‘gunstig’ effect zien van musiceren. De integriteit van de microstructuur van het axon neemt toe. Tot deze baansystemen behoren onder andere het corticospinale systeem, essentieel voor de fijne handmotoriek, de fasciculus arcuatus, uiterst belangrijk bij taal,164 en de superior temporal gyrus, die sterk betrokken is bij het absoluut gehoor (zie afbeelding 53).
Niet alleen binnen één hersenhelft worden structurele veranderingen bij musici waargenomen, ook in structuren die beide hersenhelften met elkaar verbinden, zoals de hersenbalk (corpus callosum). De coördinatie die een musicus nodig heeft, richt zich natuurlijk niet alleen op de handen, maar ook op voeten, lippen, en ademhalingsspieren. Stewart (2008) haalt een studie aan waaruit blijkt dat musiceren vóór het zevende levensjaar vooral aan de voorzijde van de hersenbalk een toename in volume laat zien (zie afbeelding 19).
Andere studies, onder andere die van Bengtsson en collega’s (2005), geven juist midden/achter in het corpus callosum aan. Stewart merkt op dat alleen structurele veranderingen niets zeggen over de daadwerkelijke samenwerking tussen beide hersenhelften. Daarom beschrijft hij tevens een studie met Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) waaruit de samenwerking tussen beide hersenhelften naar voren komt.
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Afbeelding 53. Gebieden in de hersenen die speciaal ontwikkeld zijn bij musici, in vergelijking met niet-musici. M(h): motor gebied van de hand; S(h) somatosensorisch gebied van de hand; SP: superior pariëtale cortex; HG: gyrus van Heschl; IT: inferior temporal cortex; PT: planum temporale; CC: corpus callosum; IF: inferior frontal cortex (Stewart, 2008). De superior temporal gyrus (SG) speelt een belangrijke rol bij absoluut gehoor (Yuskaitis et al., 2015).
 
Spelen in een ensemble
Dat vereist nogal wat, samen spelen, met elkáár muziek maken. Namelijk: het inschatten van elkaars bedoelingen, emoties en gevoelens.165 En ze op elkaar afstemmen! Want het ensemble moet perfect op elkaar zijn ingespeeld, het moet een geheel worden. Pas dan wordt de uitvoering een groot succes. Deze onderzoekers lieten een ensemble (saxofonisten) met elkaar musiceren (zie afbeelding) terwijl er tegelijkertijd een EEG werd gemaakt.
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Afbeelding 54. EEG-metingen tijdens het met elkaar spelen op de saxofoon (Babiloni et al., 2012).
 
Naast saxofonisten deden er ook niet-musici mee aan de studie. En wat kwam eruit? Als de musici terugkeken naar hun eigen muzikale optreden, vond men een sterke relatie tussen de eigenschap ‘empathie’, gemeten met behulp van een vragenlijst, en de activiteit in de rechter Brodmann areas 44/45 (zie afbeelding 55). Deze relatie werd niet gevonden in de controlegroep.
Bekend is dat Brodmann’s areas 44 en 45 ook ‘spiegelneuronen’ bevatten, die sterker ‘vuren’ (actief worden) naarmate men de situatie waarnaar men kijkt beter kan invoelen. Deze gebieden zijn dus bij musici, in vergelijking met niet-musici, sterk betrokken bij empathie.166
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Afbeelding 55. De activiteit in rechter Brodmann’s areas 44 en 45 (afbeelding toont de linkerhersenhelft) vertoonde een positieve relatie met de mate van empathie bij musici in vergelijking met niet-musici (Babiloni et al., 2012).
 
Het waarnemen van (een afwijking in) ritme
Het ligt natuurlijk wel voor de hand dat musici excelleren in het waarnemen van ritmes of juist in afwijkingen daarvan. In een studie van James en collega’s (2012) ging het om het vaststellen van de afwijkingen in de maatsoort: afwijkingen dus in een regulier patroon van beats.
Als zich zo’n afwijking voordoet, zie je dan in de hersenen van een musicus iets anders gebeuren dan in de hersenen van een niet-musicus? Wat denkt u? In vergelijking met de niet-musicus vertoonde de musicus een verhoogde activiteit in de supplementair motorische schors, het middelste en achterste deel van de cingulate cortex, de precuneus, de associatieve visuele gebieden, de amygdala en de insula (zie afbeelding 56).
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Afbeelding 56. Bij musici vertonen de supplementair motorische schors, de visuele associatieve gebieden, de insula, de amygdala en het middelste en achterste deel van de cingulate cortex een verhoogde activiteit als er sprake is van een afwijking van de ‘meter’ (James et al., 2012).
 
De supplementaire motorische gebieden en de cingulate cortex zijn motorische gebieden die, dat is begrijpelijk, sterk verbonden zijn met ritme. De precuneus en de visuele gebieden spelen een rol bij ‘inbeelding’, terwijl de amygdala betrokken is bij de overweging of iets wel of niet relevant is.167 De insula is belangrijk voor speciale aandacht voor een (afwijking van een) stimulus.
 
Het waarnemen van (een afwijking in) een melodie
Een mooie studie is die waarin musici en niet-musici zich een melodietje helemaal eigen moesten maken.168 Vervolgens kregen ze de eerste zes noten van dat melodietje te horen, waarna ze zich de daaropvolgende noten moesten ‘inbeelden’. Zonder ze te horen dus. Dan, na een stilte van 4,1 seconden, waarin precies de zes volgende tonen pasten, werd de dertiende noot aangeboden. Nu was de vraag: is dit de juiste noot... of niet? Men vond met behulp van Magnetencephalography (MEG) dat alléén bij de musici sprake is van een heel vroeg signaaltje in de hersenen dat aangeeft dat de dertiende noot onjuist is. Dat die noot niet past in het melodietje, dus, dat er sprake is van een mismatch. In vaktermen wordt dat verschijnsel een Mismatch Negativity genoemd (zie afbeelding).
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Afbeelding 57. Als musici als dertiende noot een onjuiste noot aangeboden krijgen, ontstaat er in de hersenen al heel vroeg een signaaltje dat aangeeft dat die noot niet past bij het melodietje: Mismatch Negativity (Herholz et al., 2012).
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6 Zingen
I’m singing in the rain. Just singing in the rain. What a glorious feeling, I’m happy again
arthur freed
Het enige wat beter is dan zingen is méér zingen.
ella fitzgerald
Om tijdens het zingen expressie te geven aan de toon volstaat inspiratie, vooral als het een lied zonder woorden is.
frans liszt
Zingen zorgt voor een waar gevoel van zorgeloosheid. Als ik zing wanneer ik alleen ben voel ik me geweldig. Het geeft vrijheid.
andrea bocelli
Zingen is een vorm van vluchten. Het is een andere wereld. Ik ben dan niet meer op aarde.
edith piaf



Iedereen kan zingen
De veelgehoorde uitspraak ‘ik kan niet zingen’ klopt niet. Men bedoelt: ik kan niet mooi zingen. Of: ik zing vals, het is niet om aan te horen. Zingen onder de douche, dat doen er heel veel. Ook op de fiets, met of zonder ‘oortjes’ in. (Dat laatste is trouwens sterk af te raden als het gaat om verkeersveiligheid!) Als iemand zingt is dat vrijwel altijd een teken dat hij of zij in een vrolijke, goede stemming is. ‘Hij zingt weer,’ zei men vroeger vaak om aan te geven dat iemand er na een nare periode ‘weer was’. ‘Mijn moeder zong altijd,’ zeggen kinderen met trots over hun moeder om aan te geven wat voor een vrolijke en opgewekte vrouw zij altijd is geweest. Zingen wordt kortom algemeen beschouwd als iets positiefs. En... iedereen kan het!
 
Een moeder zingt voor haar kind tijdens de zwangerschap
Dit is echt een mooi onderzoeksgebied: het emotie-regulerend effect van het luisteren van een kind naar het zingen van de moeder! Wist u dat een foetus al op muziek reageert tussen de achtentwintig en dertig weken? Hoe men dat meet en weet? De hartfrequentie van de foetus ging al binnen dertig seconden na aanvang van de muziek omhoog.169 Ook liet de foetus meer beweging zien tijdens de muziek. Die bestond bij de studie waar ik het over heb uit een slaapliedje van Brahms (opus 49, no. 4 in Des grote terts). U vraagt zich dan natuurlijk ook af, net als ik: ‘Hoe doe je dat dan?’ Nou, de luidsprekers werden in die studie op ongeveer twintig centimeter van de buik van de moeder geplaatst. Wat is onderzoek doen toch fascinerend!
Een veelgestelde vraag is: kan het zingen tijdens de zwangerschap dan al zo’n gunstig effect hebben op de ontwikkeling van het ongeboren kind? En doen alle moeders dat in meer of mindere mate? Kinderen hebben al een langetermijngeheugen vóór de geboorte, en de emotionele toestand waarin de moeder zich bevindt (bijvoorbeeld veel of weinig stress) tijdens de zwangerschap kan van invloed zijn op de ontwikkeling van het kind.
Volgens onderzoekers kan zingen, het bespelen van een instrument of luisteren naar muziek stressverlagend werken voor de moeder, met als gevolg een positief effect op het kind. De baby kan natuurlijk niet de woorden begrijpen, maar wel het ritme van de taal ervaren, en het zingen. Dit alles bevordert de totstandkoming van een heel sterke band tussen moeder en kind. Uit studie komt onder andere naar voren dat moeders van boven de dertig méér zingen tijdens de zwangerschap dan jongere moeders. Moeders met een universitaire opleiding zouden meer slaapliedjes en kinderliedjes zingen dan moeders met een lagere opleiding. Moeders met méér kinderen zongen vaker en ook méér slaapliedjes en kinderliedjes.170
 
Een moeder zingt voor haar pasgeboren kind
Bij kinderen van zes tot negen maanden oud die huilen, opgewonden en/of heel druk zijn, blijkt het zingen van liedjes door de moeder veel kalmerender te werken dan het toespreken.171 Het zingen gaat vaak gepaard met een glimlach op het gezicht van de moeder, met strelen en bewegen, bijvoorbeeld door het wiegen van het kind. Leuk is ook dat kinderen veel meer naar de moeder keken als de moeder zong dan wanneer zij sprak. Niet verbazingwekkend is het dat dit laatste ook werd gevonden in een studie waaraan kinderen met het syndroom van Down meededen.172
Sommigen veronderstellen dat het contact tussen moeder en kind door het zingen nog sterker wordt als het kind huid-op-huidcontact heeft met de moeder, de zogenaamde Kangaroo care;173 het betreft in dit geval te vroeg geboren baby’s. Overigens heeft niet alleen het te vroeg geboren kind baat bij het zingen van de moeder, ook de moeder zélf profiteert, bijvoorbeeld door een vermindering van angstgevoelens.174
Onderzoekers wijzen ook op het mogelijke belang van het zingen van moeders voor de mentale en fysieke gezondheid van hun pasgeboren kind dat voor een bepaalde periode op de intensive care moet verblijven! Meer specifiek: niet alleen het zingen maar ook het spreken van de moeder tegen haar te vroeg geboren kind zorgde ervoor dat het zuurstofgehalte in het bloed en de hartfrequentie van het kind toenamen. Ook werd de periode waarin het kind rustig maar wel wakker was langer.175 Het zingen van de moeder voor haar te vroeg geboren kind heeft mogelijk niet voor iedere functie een positief effect. Zo bleek zingen tijdens het voeden van het kind niet te leiden tot méér of sneller drinken.176 Bij dat laatste onderzoek werden overigens ook geen veranderingen gevonden in de hartfrequentie en ademhaling.
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Afbeelding 58. Gebieden die met elkaar samenwerken tijdens het zingen.
 
 
Notenkraker 1
Het menselijke zangsysteem (Brown et al., 2004) bestaat uit de volgende gebieden ( zie afbeelding 58)
 
Corticale gebieden (in de hersenschors)
 
• Superior temporal gyrus: verwerken van de melodie, met name in de rechterhersenhelft
 
• Superior temporal sulcus: auditieve feedback op o.a. timbre (Zarate, 2013)
 
• Primary motor cortex (BA4) plus supplementary motor cortex (BA6): zingen is immers een motorische activiteit.
 
• Frontal operculum: belangrijk bij het inbeelden van hoe een liedje verdergaat als de eerste tonen/noten gespeeld zijn; men beeldt zich dus in hoe een melodie gaat klinken na het begin ervan gehoord te hebben. Daarvoor moet je ritme en klank van elkaar kunnen onderscheiden.
 
• Insula: belangrijk voor vocalisatie, articulatie
 
• Planum polare (BA38=anterior temporal lobe): het verwerken van muziek op een hoger niveau. Het veranderen van klanken en melodie (Zarate, 2013)
 
• Anterior temporal lobe: ‘beroemd’ om het verwerken van muziek
 
• Cerebellum: integratie van sensorische, motorische, cognitieve en emotionele functies
 
• Primaire en secundaire auditieve schors: verwerken van de klanken
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Afbeelding 59. De Fasciculus longitudinalis superior (SLF; bovenste lijn) en de Fasciculus uncinatus (UF; onderste lijn). De Fasciculus arcuatus en de dorsal en ventral stream staan reeds weergegeven in afbeelding 26 op pagina 86.
 
Zingen: goed voor u
 
Professionele zangers en amateurzangers. Verschil in well-being?
Als de Fasciculus arcuatus (zie Notenkraker 2) zo’n belangrijke rol speelt bij het zingen, dan zou je verwachten dat deze baan supergoed ontwikkeld is bij professionele zangers.177 En inderdaad: professionele zangers hebben een veel sterker ontwikkelde Fasciculus arcuatus in zowel de linker- als de rechterhersenhelft! Hoezo, zingen is goed voor je hersenen?
Verrassend, maar bij nader inzien misschien ook weer niet zo heel verrassend, is dat professionele zangers meer ‘opgewonden’ (dat wil zeggen: hogere arousal) waren tijdens de studie (zanglessen) dan amateurzangers.178 De onderzoekers melden ook andere opvallende bevindingen. De amateurzangers rapporteerden bijvoorbeeld meer well-being dan de professionele zangers. Verder nam het cortisolgehalte in het bloed af bij de amateurzangers terwijl dat toenam bij de professionals. Wél ging het oxytocinegehalte in het bloed in beide groepen omhoog, wat er tóch op wijst dat de well-being in beide groepen toenam, kennelijk méér bij de amateurs dan bij de professionele zangers (zie verderop in het boek meer over oxytocine).
Beide groepen gaven via een visuele analoge schaal aan méér relaxed te zijn en méér energie te hebben... Opvallend is overigens wel dat de professionele zangers cardiaal fitter waren dan de amateurs. Waar zou dat aan kunnen liggen?
 
 
Notenkraker 2
Het menselijke zangsysteem (Loui, 2015) kent ook een aantal baansystemen (witte stof). Loui spreekt van een ‘tweestromenmodel’.
 
• Fasciculus longitudinalis superior (SLF): controleren van motorisch gedrag, zoals orofaciale motoriek, handmotoriek en articulatie.
 
• Fasciculus arcuatus speelt een rol bij taal, maar ook bij het verkrijgen van muzikale structuur en het gedetailleerd waarnemen en onderscheiden van klanken (bovenste tak). Schade aan dit baansysteem, vooral in de rechter­hersenhelft, kan leiden tot doofheid voor tonen. Hij heeft echter ook een onderste tak; deze is betrokken bij het produceren van klanken en bij het beoordelen of de geproduceerde klank overeenkomt met de bedoelde klank.
 
• Fasciculus uncinatus: verwerken van stemgeluiden, het vaststellen van de emotionele lading ervan en betrokken bij het autobiografisch geheugen. Met andere woorden: dit baansysteem zorgt voor een verbinding tussen stemgeluid, emotie en autobiografisch geheugen.
 
• De ‘dorsal stream’ en de ‘ventral stream’, twee stromen die de temporale lob (slaapkwab) verbinden met de lagere gebieden van de frontale lob.
 
• In het kader van zingen: men veronderstelt dat de ‘dorsal stream’ onder andere een rol speelt bij bewegen op geluid. Om te bewegen moet je ruimtelijke informatie kunnen verwerken.
 
• De ‘ventral stream’ is betrokken bij het identificeren van soort-specifieke klanken zoals bijvoorbeeld de menselijke spraak; de gevoeligheid voor klanken en identificatie van stemgeluiden wordt bepaald door deze stream.
 
• Vals zingen kan dus worden veroorzaakt door een slechte klankdiscriminatie en slechte klankproductie of door een goede klankdiscriminatie maar tóch een slechte klankproductie. Dit onderscheid is mogelijk als men uitgaat van het tweestromenmodel. Zie afbeeldingen 26 en 59 voor alle hier genoemde baansystemen.
 
 
Verschil in cognitieve functies?
Nee, dat is er niet echt, althans als het gaat om het onthouden van getallen, ‘pseudowoorden’ en tonen.179 Meer specifiek betrof dit onderzoek het werkgeheugen, dat wil zeggen: men moest woorden en tonen onthouden in dezelfde en in omgekeerde volgorde. Het in omgekeerde volgorde onthouden van getallen en tonen doet een beroep op het werkgeheugen. Amateurzangers, professionele zangers en musici met een absoluut gehoor deden aan de studie mee. De musici met een absoluut gehoor hadden een beter werkgeheugen voor getallen en tonen. Interessant was wel dat voor iedereen het onthouden van tonen in omgekeerde volgorde moeilijker was dan het onthouden van woorden.
 
Zingen met een volle buik?
Ik las een leuke studie: maakt het voor het bereik in klanken en stemvolume iets uit of iemand vlak vóór het optreden eerst nog even flink gaat tafelen? Deze vraag werd onderzocht bij professionele zangers en amateurzangers.180 Wat bleek? Het maakte geen enkel verschil. Lekker zingen na het eten dus.
 
Zingen en taal
Het is bekend dat de hersengebieden die betrokken zijn bij het zingen ook een rol spelen bij taal. Zingen heeft kenmerken in zich van zowel muziek als taal.181 Het zingen begint al aan het eind van het eerste levensjaar en gaat vooraf aan de taalontwikkeling.
Kijkt u maar eens naar de gebieden die genoemd worden bij het zingen, zoals Wernicke en Broca. Deze gebieden zijn ‘beroemd’ als het gaat om taal en spraak. Maar er zijn met betrekking tot deze gebieden wél nieuwe inzichten (zie bij Autisme).
De mate waarin gebieden die bij zingen en taal betrokken zijn overlap vertonen, blijkt af te hangen van de expertise van de zanger, dat wil zeggen of hij of zij veel of weinig ervaring heeft met optredens, wel of geen zanglessen volgt, en dergelijke.182 Bij zowel professionele zangers als amateurzangers werden activiteiten gevonden in het planum temporale en de premotorische en supplementaire motorische gebieden. De twee laatstgenoemde gebieden zijn belangrijk bij het plannen en initiëren van motorische activiteiten, waaronder ook spraak (bijvoorbeeld het produceren van woorden, herhalen van klanken, verbale ‘vlotheid’). De onderzoekers zagen in de rechter prefrontale schors bij de niet-deskundige zangers ook een verhoogde activiteit tijdens het zingen.
Overeenkomstig deze bevinding geldt: hoe meer expertise zangers hebben, hoe minder activatie in de frontale lob, zowel links als rechts. Uit de studie van Wilson en medewerkers (2011) komt naar voren dat amateurzangers de grootste overlap laten zien met het ‘taalnetwerk’.
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Afbeelding 60. Taalgebieden die ook actief zijn tijdens het zingen.
 
Zingen bij afasie
Gezien de hierboven genoemde nauwe relatie tussen zingen en taal/spraak is het niet verwonderlijk dat zingen als therapie wordt ingezet bij patiënten met een taal-spraakstoornis. Afasie treedt vaak op na schade (bijvoorbeeld als gevolg van een herseninfarct) in de linkerhersenhelft. Bij rechtshandigen is vooral de linkerhersenhelft betrokken bij taal, bij zeventig procent van de linkshandigen ook. Bij vijftien procent van de linkshandigen zijn beide hersenhelften betrokken bij taal en bij de overige vijftien procent speelt de rechterhersenhelft daarbij de belangrijkste rol.
Gebleken is dat zelfs mensen met ernstige afasie (non-fluent) soms nog wel in staat zijn woorden te zingen.183 Bekend is de Melodic Intonation Therapy (MIT), een therapie die ontwikkeld is in de jaren zeventig. MIT combineert melodische intonatie en ritmisch klappen met de handen, met als doel hersengebieden in de rechterhersenhelft, die qua lokalisatie gelijk zijn aan de taalgebieden in de linkerhersenhelft, te activeren. Schlaug en collega’s (2008) boden vijfenzeventig sessies met MIT aan één patiënt met een afasie van Broca aan (spreken in telegramstijl, minder begrip van taal, minder taalproductie, articulatiestoornissen en dergelijke). Interessant is dat de patiënt al ruim een jaar logopedie had, maar desondanks een uiterst beperkte verbale output had waardoor hij niet vloeiend kon spreken. Er deed ook iemand zonder hersenletsel aan de studie mee. In vergelijking met deze laatste persoon vonden de onderzoekers een verhoogde activiteit in de Fasciculus arcuatus in de rechterhersenhelft van de afasiepatiënt. De Fasciculus arcuatus die, wat eenvoudig gezegd, de gebieden Wernicke en Broca met elkaar verbindt, staat afgebeeld in hoofdstuk 4 (‘Sound of Music’). Precies zoals verwacht dus: MIT versterkt structuren in de rechterhersenhelft die homoloog zijn aan de beschadigde structuren in de linkerhersenhelft. Toch laten niet alle studies een activatie van de rechterhersenhelft zien door MIT, maar juist een activatie van gebieden in de linkerhersenhelft.184 
Terug naar de studie van Jungblut en collega’s (2014). Drie deelnemers met chronische niet-vloeiende afasie kregen een ritmisch-melodische stemtraining aangeboden (voor details zie de betreffende studie). Activiteit werd onder andere waargenomen in de superior temporal gyrus links. Maar belangrijker nog: de patiënten vertoonden een verbetering in het ritmisch veranderen van klanken en in de motoriek van de spraak.
 
Zingen in een koor
Iedereen wil natuurlijk zo goed mogelijk zingen in een koor, maar dat kan een paar risico’s met zich meebrengen. Volgens Kirsh en collega’s vindt het zingen in een koor niet altijd optimaal plaats. Men heeft bijvoorbeeld soms de neiging wat zachter te zingen om zo bij te dragen aan het zo goed mogelijk ‘vermengen’ van de individuele stemmen. Maar je kunt ook te hard gaan zingen om een bepaalde sectie van het koor zo goed mogelijk te ondersteunen, of jezelf forceren door klanken te produceren die niet binnen je bereik liggen.185 Hierdoor kan een vermoeidheid van de stem optreden: vocale vermoeidheid. Juist het vermijden daarvan draagt sterk bij aan het gevoel van welbevinden door in een koor te zingen. Dat gevoel van ‘well-being’ kan zowel geestelijk als lichamelijk zijn. Laten we er eens wat nader naar gaan kijken.
 
Geestelijk welzijn
Gunstige effecten van het zingen in een koor op de gezondheid van de zangers zijn te vinden in de resultaten van meerdere onderzoeken. Uit een studie van Johnson en medewerkers (2013) kwam naar voren dat zingen in een koor vooral het mentale welzijn bevorderde. Om tot deze conclusie te komen nam men onder andere een ‘kwaliteit-van-leven-vragenlijst’ af met items (vragen) als ‘Hoeveel geniet u van het leven?’, ‘Hoe tevreden bent u met uw sociale leven?’ en ‘Wat vindt u van uw kwaliteit van leven?’. Een belangrijke bevinding is trouwens ook dat mensen die in een koor zingen veel minder depressieve symptomen vertonen.
Vriendschap, sociale steun, verbeterde stemming, meer zelfvertrouwen en zelfrespect zijn bevindingen van mensen die aan kanker hebben geleden of lijden en die in een koor zijn gaan zingen.186 Wat mij ook raakte was een uitspraak van iemand die zei dat optreden voor publiek het gevoel geeft weer ‘toekomst’ te hebben. Je werkt met je koor ergens naartoe. Je doet het samen. Je deelt in het eventuele succes, en in de trots op het behaalde resultaat. Dat betekent perspectief, en het hebben van perspectief als je ernstig ziek bent is van heel grote waarde. Dit soort studies ondersteunen nog eens extra het prachtige werk van Patricia Deiters-Rahusen, oprichtster van ‘Kanker in Beeld’ en initiatiefnemer van Oncofonie – Symfonie voor je Leven. Op Tweede Pinksterdag 2016 was ik erbij, in het Concertgebouw te Amsterdam. Ik was getuige van een onvergetelijk, werkelijk indrukwekkend concert, met koor (onder andere bestaand uit mensen die met kanker te maken hebben) en toneel, met orkest en soloartiesten. Enfin, het was een belevenis die ik me mijn verdere leven zal blijven herinneren!
En er zijn nog meer belangrijke positieve effecten van het zingen in een koor op het mentaal welbevinden gevonden. Onderzoekers melden ook nog een vermindering van stress, met een toename van het effect dat je je verfrist en energiek voelt en ‘je werk een beetje vergeet’ (wat een raar idee trouwens!). In een koor zingen kan er bovendien voor zorgen dat je meer nieuwe vrienden maakt, elkaar na afloop kunt ontmoeten met een drankje, kortom er ontstaat een onderlinge band die zeer waardevol is.187
 
Synchronisatie en bonding
Er zijn hele leuke studies gedaan naar het alom bekende ‘bindende’ effect van muziek. Bij een groep horen, voelen dat je daar deel van uitmaakt, is vanuit evolutionair oogpunt belangrijk omdat het de overlevingskans vergroot, aldus Weinstein en collega’s (2016).
Vroeger jaagde men in groepen, het verkregen voedsel kon dan ook met elkaar gedeeld worden, men kon op elkaars kinderen passen, wat anderen de gelegenheid bood om te gaan jagen. De onderzoekers vervolgen: een sociaal netwerk heeft minstens zo’n groot effect op de gezondheid en levensverwachting als het stoppen met roken en weer gaan bewegen.
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Albeelding 61. Samen zingen verbroedert.
 
Heel veel mensen hebben iets met muziek. Muziek is iets van alle culturen. Iedereen kan zingen, zuiver of onzuiver, vandaar dat zingen en het maken van muziek in het algemeen ook zo’n sterk bindende factor is! Niet voor niets zingen we heel graag met elkaar in kerken (in ieder geval één keer per jaar met Kerstmis, vanwege de ‘samenzang’), bij bruiloften (samen liedjes zingen voor het bruidspaar), bij begrafenissen (zang in de kerk, muziek in de aula), in het voetbalstadion (met of zonder volkszanger op de middenstip), op dagmars in het leger en om de moed erin te houden, bijvoorbeeld met de kinderen als we tijdens een wandeltocht op vakantie de weg kwijt zijn geraakt en vervolgens in de regen en in het halfdonker de terugweg eindelijk gevonden hebben. Kortom: samen muziek maken en zingen bevorderd het groepsgevoel en prosociaal gedrag.188 Het brengt mensen dichter bij elkaar. Samen muziek maken, daarbij op elkaar letten of het samenspelen ook goed lukt, de motorische coördinatie die daarvoor nodig is, het delen van het succes met elkaar: die zaken kunnen leiden tot een groter gevoel van saamhorigheid.
Eén van de stoffen die bijdraagt aan social bonding tijdens het maken van muziek en zingen, is endorfine.189 Ook de neurotransmitters dopamine en serotonine spelen een rol bij social bonding. Endorfine komt ook vrij bij dansen, evenals bij het luisteren naar muziek.190 Endorfines activeren onder andere ons ‘beloningssysteem’, waartoe onder andere een gebied als de nucleus accumbens behoort (zie afbeelding 62).
Dat betekent dus dat het zingen met elkaar doet verlangen naar méér en méér! Interessant is dat endorfine ook een grote rol speelt bij pijnstilling.191 Ik besteed apart aandacht aan het effect van muziek op pijnbeleving in hoofdstuk 9.
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Afbeelding 62. Nucleus accumbens als onderdeel van het ‘beloningssysteem’.
 
De vraag die Weinstein en de zijnen wilden beantwoorden was of de sociale cohesie die optreedt afhankelijk is van de groepsgrootte, bijvoorbeeld bij een gezelschap van twintig tot tachtig personen (klein koor) of 232 personen (groot koor), waaronder personen die elkaar helemaal niet kennen. Ik vind het opmerkelijk dat de deelnemers een sterker social bonding-effect voelden in de grootste groep. Dat bewijst nog maar eens hoe sterk het effect van muziek is. Meer intieme relaties vereisen meer kennis over de persoon zélf; bij met elkaar muziek maken en/of zingen speelt dit dus een minder grote rol.
Nog even iets over heel jong en heel oud. Een bonding-effect vond men ook bij kinderen van slechts veertien maanden oud.192 Uit een studie kwam naar voren dat het kind als het synchroon met de onderzoeker ging springen op muziek méér prosociaal gedrag vertoonde dan als de onderzoeker asynchroon sprong met het kind. Maar ook als het leven al flink wat verder gevorderd is en iemand aan dementie lijdt, kan muziek een belangrijke ‘bindende’ bijdrage leveren.193 Bij een onderzoek van Götell en anderen (2000) zaten patiënten en verzorgenden in een kring bij elkaar en werd er gitaar gespeeld door een musicus. Tijdens de muziek werd er door de verzorgenden met de patiënten bewogen. Ook konden de patiënten meedoen door op speciaal daarvoor geschikt gemaakte muziekinstrumenten te spelen. Er was dus veel interactie! De resultaten laten zien dat door de muzieksessies de verzorgenden zich veel meer ‘verbonden’ voelden met de patiënten, wat ook de verzorging een stuk lichter of gemakkelijker maakte.
Zo’n studie doet mij denken aan zorgorganisaties die ernaar streven dat de verzorgenden hun werk veel méér samen met de bewoners beleven. Bijvoorbeeld door samen (verzorgenden en patiënten) koffie en thee te drinken, samen te lunchen, enzovoort. Dat is een vorm van verrijkte omgeving die je iedereen van harte gunt!
Een relevante vraag is of de sociale binding die kenmerkend is voor muziek en/of zingen ook optreedt bij samen creatieve activiteiten ontplooien op een ander gebied, bijvoorbeeld in een groep iets ambachtelijks doen.194 De metingen vonden plaats in maand 1, 3 en 7 van het onderzoek. De resultaten laten zien dat het gevoel van verbondenheid na zeven maanden niet verschilde tussen de groepen (een groep die met elkaar een ambachtelijke, creatieve taak uitvoerde, een creatieve schrijfgroep en een groep die met elkaar zong). Wat wél verschilde was dat het gevoel van verbondenheid het snelst optrad bij de zanggroep, namelijk al bij maand 1! De auteurs noemen dit het ‘ijsbrekereffect’.
 
Oxytocine en ACTH
Oxytocine is een neuropeptide die door de hypothalamus wordt vrijgemaakt. Oxytocine wordt vervolgens getransporteerd naar de hypofyse, waarvandaan het als hormoon in de bloedbaan terechtkomt (zie afbeelding 63). Oxytocine werkt remmend op ACTH (Adrenocorticotrophin hormone), een neurotransmitter die in de hypofyse wordt aangemaakt.195 ACTH heeft op zijn beurt een stimulerend effect op het vrijmaken van cortisol, het stresshormoon. En nu komt het (zeker vanuit het oogpunt van zingen met elkaar): oxytocine kan ons een gevoel van rust bezorgen, door het remmende effect op ACTH, waardoor de productie van het stresshormoon afneemt, terwijl het tegelijkertijd kan zorgen voor de sociale binding en de wederzijdse empathie.196
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Afbeelding 63. Oxytocine werkt remmend op ACTH (adrenocorticotrophin hormone). Het wordt geproduceerd in de hypothalamus, ACTH in de hypofyse. Bij ‘bonding’ werken endorfines en oxytocine nauw samen (Tarr et al., 2014).
 
Lichamelijk welzijn
Zingen in een koor heeft niet alleen een gunstig effect op het geestelijk welbevinden. Dat geldt ook voor lichamelijke functies. Salivary (speeksel) immunoglobulin A (s-IgA) is een antistof (eiwit) tegen bacteriën en virussen. Als er sprake is van een infectie wijst een verhoogde concentratie van s-IgA op een goed functionerend auto-immuunsysteem. Drie studies in het overzichtsartikel van Chanda en Levitin (2013) laten zien dat het s-IgA omhoog gaat met 150% tijdens de repetities, en met maar liefst 240% (!) tijdens de uitvoering zélf, als men in een groep zingt!
Ook werd in een studie een gunstig effect van het zingen in een koor gevonden op de klachten die passen bij het prikkelbaredarmsyndroom.197 Gedurende een jaar kwam het koor bij elkaar, eenmaal per week, gedurende anderhalf uur. Er was ook een controlegroep die na een half jaar iets minder vaak bij elkaar kwam. Een mogelijke verklaring van de afname van de klachten zou een vermindering van stress zijn. Maar welke klachten écht verminderden werd niet duidelijk uit dit artikel. Wél bleek dat niet na een jaar maar na een half jaar de hoeveelheid testosteron in het lichaam van de leden van het koor significant verhoogd was. Een verhoging van testosteron heeft mogelijk een gunstig effect op de klachten van het prikkelbaredarmsyndroom, maar de bewijsvoering hiervoor is zwak.198
Andere positieve lichamelijke effecten die zijn beschreven door koorleden zijn: meer controle over de ademhaling, een betere houding, verbeterde longfunctie, sterker diafragma (middendrif), zich fitter en sterker voelen, beter omgaan met pijn(tjes) en meer weerstand.199
 
Synchroniseren bij zingen in een koor of groep
In de studie van Jasmin en medewerkers (2016) spreekt men over het grote belang van ‘synchrone activiteiten’ die bijdragen aan sociale cohesie. Mensen die protesteren, schreeuwen hun leuzen synchroon, ‘met elkaar’ dus, en soldaten marcheren en zingen synchroon. In religieuze groeperingen over de gehele wereld zingt men met elkaar.200 Dit fenomeen wordt verklaard vanuit het oogpunt van sociale cohesie, die sterk bevorderd wordt door dingen samen te doen. Ook het samen bewegen (bijvoorbeeld dansen of marcheren) zou leiden tot positieve emoties omdat het de afstand tussen de persoon en de groep verkleint.201
Ik kwam een heel leuk artikel tegen over Paula Lind Ayers (1891-1974), zangeres, actrice en lid van de YMCA, die beroemd werd omdat zij ‘de psychologische en psychiatrische gevolgen van de oorlog bij de soldaten tijdens de Eerste Wereldoorlog kon wegzingen’.202 Shell shock is de verzamelnaam voor die psychologische en psychiatrische symptomen, zoals geheugenverlies, aandachtsstoornissen, tinnitus, duizeligheid en tremoren (‘trillen’).
Het zingen in een koor of groep is overigens niet alleen van waarde voor bijvoorbeeld de soldaten zélf, maar ook voor hun partners.203 In een studie is beschreven dat het militaire leven niet alleen zwaar is voor de soldaten maar ook voor hun geliefden die thuis achterblijven. Langere tijd van huis in onzekerheid, altijd weer het risico op gewond raken of erger: dat vraagt heel veel – van beide kanten. Ook de relatie wordt zodoende immers op de proef gesteld. Er kunnen financiële problemen zijn of ontstaan, er kunnen zich zorgwekkende situaties rond de kinderen voordoen (ziekte, ongeval, slechte schoolprestaties) waar je als ouder alleen voor staat, of waar je als ouder-op-afstand niet bij kunt helpen. Zeer frustrerend. In al deze gevallen kan de stress fors toenemen. Er zijn inmiddels koren van vrouwen van militairen. Uit de genoemde studie kwamen uiterst positieve kwalitatieve bevindingen naar voren: ‘Ik had een breakdown maar kwam weer tot leven door het zingen in een koor’, ‘Ik slikte antidepressiva maar door het gaan zingen in een koor kon ik hiermee stoppen... niet dat alles al over is hoor’ en ‘Het geeft zoveel vreugde!’ Met andere woorden: het zingen in een koor bevorderde hun persoonlijke en sociale well-being. De steun van elkaar voor elkaar sprong er ook uit als een zeer positief effect van het zingen in een koor.
Samen zingen als echtpaar als één ervan als soldaat van huis is, op een verre missie, dat kan natuurlijk niet. Het kan wél als een van de twee dementie ontwikkelt. Dan kun je samen in een koor gaan en daar gevoelens ervaren die zich anders niet meer of niet meer zo makkelijk voordoen. Unadkat en medewerkers (2016) wilden middels een kwalitatief onderzoek (semigestructureerde interviews) weten welk effect het zingen in een groep als echtpaar (een van de twee heeft dementie) heeft op hun relatie en wat de belangrijkste ervaringen van het echtpaar zélf zijn. Dat was overeenkomstig de verwachtingen: ‘Als je zingt, denk je even niet aan het volgende probleem dat zich mogelijk weer kan voordoen, je bent even helemaal met jezelf en met elkaar bezig’, ‘We voelen ons uplifted als we na het zingen weer naar huis gaan’.
Uplifted is trouwens ook een term voor een bepaald genre muziek: ‘uplifted music’, muziek die je spiritueel, sociaal en moreel in hogere sferen brengt. De deelnemers aan de studie van Unadkat ervoeren het zingen dus als een vorm van therapie die hen ‘in hoger sferen’ bracht. Een ander groot voordeel, vond men, was de toegankelijkheid van een koor. Laagdrempelig dus! Mensen met dementie vonden het geweldig om ‘gewoon weer helemaal mee te kunnen doen’. Uit een andere studie met mensen met dementie en hun partners komt naar voren dat men heel trouw is wat betreft deelname aan het koor, maar dat één keer per week een middagje zingen te weinig is om een gunstig effect te verkrijgen op well-being.204
Mensen die in een koor of groep zingen gaan met elkaar synchroniseren: ze willen en zullen klanken en tekst op elkaar afstemmen. Dat blijkt een gunstig effect te hebben op het functioneren van het hart en de ademhaling.205 Interessant is dat het zingen met elkaar, als een eenheid, een gunstiger effect heeft op hart en ademhaling dan het zingen in canon. Dat is begrijpelijk omdat het zingen als een groep méér synchronisatie vraagt dan wanneer de groep is opgesplitst zoals bij het zingen in canon.
 
Samenwerking tussen hersengebieden
Samen zingen zorgt dus voor een samenwerking in de hersenen. Er ontstaat een neuronale synchronisatie. Weet u welke delen van de hersenen betrokken zijn bij het synchroniseren? In een studie206 werd de synchronisatie tussen de hersenen van twee mensen gemeten tijdens samen zingen en samen neuriën, in vergelijking met in je eentje zingen en neuriën. De hersenactiviteit werd met functionele Near Infrared Spectroscopy (fNIRS) gemeten, een techniek die verschillen in zuurstofconcentratie meet in de hersenen.
De resultaten tonen een verhoogde activiteit aan in de linker inferieure prefrontale gyrus (Brodmann’s area 44/45, zie afbeelding 55 op pagina 142), hetgeen het ‘samen zingen en samen neuriën’ reflecteert, in vergelijking met in je eentje zingen of neuriën. Het zingen, dus mét tekst, doet logischerwijs een beroep op de linkerhersenhelft. De rechter inferior frontale gyrus vertoonde een synchronisatie alleen tijdens het neuriën; bij neuriën wordt er een groter beroep gedaan op de melodie omdat er geen tekst is. De rechterhersenhelft is dominant voor melodie. Overigens vertoonde ook de binnenzijde van de temporale lob (emoties) en de prefrontale cortex (zie volgende paragraaf) een verhoogde activiteit tijdens het neuriën.
De onderzoekers vervolgen: coöperatief samen zingen kan ook het resultaat zijn van activiteit in de spiegelneuronen die zich onder andere in de prefrontale cortex bevinden. Mensen imiteren graag anderen met behulp van het spiegelneuronensysteem zodat er ‘groeps­identiteit’ ontstaat.
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Afbeelding 64. Hersengebieden die betrokken zijn bij het synchroniseren van de stemmen in een koor.
 
Saito en medewerkers (2006) voegen nog twee gebieden toe die belangrijk zijn voor het synchroniseren van stemmen in een koor: het planum temporale en de gyrus angularis inferior (zie afbeelding 64). Volgens deze auteurs integreert het planum temporale externe auditieve informatie, motorische planning en tekst, alle samen noodzakelijk voor zingen en muziek maken. De gyrus angularis zou ook een rol spelen bij het verwerken van melodie.
 
Matthäus Passion meezingconcert
Op zaterdag 19 maart 2016 was ik aanwezig bij het Matthäus Passion meezingconcert, dat plaatsvond in de Dominicuskerk te Amsterdam, onder leiding van Madeleine Ingen Housz. Omdat iedereen mocht meezingen, was het dus eigenlijk één groot koor, mét orkest, en met een gepassioneerde dirigente. Ik voelde de oxytocine door al mijn aderen stromen! Ik zat nu niet als toehoorder tegenover het koor en het orkest, nee, ik zat er middenin en kon meedoen. Je moest uiteraard wel van tevoren geoefend hebben maar dat wíl je natuurlijk ook. Wat een sfeer, wat een saamhorigheid en wat mooi! Ik rilde ervan, over mijn hele lichaam. Ik dacht even aan mijn insula. Hoe zou die het maken? In ieder geval draaide hij overuren; en natuurlijk was ik bekaf na afloop. Maar dat is prima voor de conditie van mijn insula – en voor mijn emotionele leven. Het was een onvergetelijke middag, en dat komt vooral doordat emoties het geheugen versterken. Hierbij werken namelijk de amygdala (emoties) en de hippocampus (geheugen) nauw samen. Ze liggen gemakshalve dan ook dicht bij elkaar (temporale lob, zie afbeeldingen 65 en 105).
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Afbeelding 65. De hippocampus en amygdala liggen dicht bij elkaar aan de binnenzijde van de temporale lob.
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Zingen in de tbs-kliniek
Op een dag kwam ik in gesprek met Linda Kienhuis, muziektherapeute (Muzizo). Een enthousiaste therapeute, met heel veel ervaring en een indrukwekkende casuïstiek. Zij vertelde onder andere over een vrouw die zij, in het kader van traumaverwerking, begeleidde in een tbs-kliniek. De vrouw zat daar vanwege de moord op haar vriend. Hij had haar in de jaren daaraan voorafgaand zeer veel leed bezorgd. Ze werd langdurig lichamelijk maar vooral ook geestelijk mishandeld, wat leidde tot isolatie en tot niets minder dan een vernietiging van haar zelfbeeld.
De vrouw had een favoriet lied waarin zij zich sterk herkende: ‘Hurt’ van Christina Aguilera. Er wordt iemand toegezongen die er niet meer is. Degene die er nog wél is, lijdt vanwege alles wat er gebeurd is. Ze zou de gebeurtenissen wel willen terugdraaien als dat kon. De vrouw in de tbs-kliniek ervoer eveneens veel negatieve gevoelens, zoals verdriet, spijt en schuld. Maar zij kwam heel moeilijk ‘dicht bij’ haar gevoel. Juist het samen zingen, waarbij de therapeute haar begeleidde op de piano, bleek een vorm van exposure. Eerst werden het lied en de bijbehorende emoties besproken. Vervolgens werd er samen gezongen, waardoor het rationele deel van de ervaring naar de achtergrond verdween en de vrouw haar emoties kon voelen op een manier die voor haar als veilig werd ervaren. Ze werd geconfronteerd met de gevoelens die zij zélf had over de tragedie die had plaatsgevonden.
Muziek kan de amygdala (het gebied in de hersenen waar gevoelens verwerkt worden) activeren en ‘triggeren’ door het gebruik van grove akoestische interventies.207 Linda paste deze theorie bewust toe door het gebruik van grote dynamische verschillen, waardoor de vrouw beter bij haar beleving kon komen. De zinnen die betrekking hadden op het gemis, de pijn en het verdriet werden zacht gezongen en hierbij werd de pianobegeleiding zacht gespeeld.
Some days I feel broke inside 
But I won’t admit
Sometimes I just wanna hide
’cause it’s you I miss
And it’s so hard to say goodbye
When it comes to this
De zinnen die voor haar betrekking hadden op spijt en schuld werden krachtig en hard gezongen, waarbij de pianobegeleiding met meer volume werd uitgevoerd.
I would hold you in my arms
I would take the pain away
Thank you for all you’ve done
Forgive all your mistakes
There’s nothing I wouldn’t do
To hear your voice again
Sometimes I wanna call you
But I know you won’t be there
Oh I’m sorry for blaming you
For everything I just couldn’t do
And I’ve hurt myself by hurting you
Juist door deze aanpak kon de vrouw haar traumatische ervaringen verwerken. Momenteel gaat het goed met haar. De kans is aanwezig dat haar tbs-maatregel over een paar maanden opgeheven wordt.
Linda past ‘song writing’ vaak toe: samen met iemand schrijven of iemand zélf laten schrijven en er dan een lied over maken. Een hele effectieve manier om emoties te reguleren, trauma’s te verwerken, om daarna weer verder te kunnen gaan met je leven.
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7 Muziek en emoties
Daarom is muziekonderwijs ook zo belangrijk. Want niets dringt zo diep in het binnenste van de ziel door als ritme en melodie.
plato
Muziek kan uitdrukken wat we niet kunnen zeggen en waarover we niet kunnen zwijgen.
victor hugo
Wat goed is aan muziek, is dat het geen pijn doet wanneer ze je raakt.
bob marley
Muziek is de goddelijke manier om prachtige, poëtische dingen te vertellen aan het hart.
pablo casals
De enige romance die ik ooit heb gehad was met muziek.
maurice ravel



Lastiger dan je denkt
Juslin en Västfjäll (2015) beschrijven verschillende ‘subcomponenten’ van emoties die door muziek worden opgeroepen: subjectieve emotionele beleving, fysiologische reacties op de muziek, activiteit in verschillende neuronale netwerken in de hersenen, het uiten van de emoties (bijvoorbeeld huilen), actie (bijvoorbeeld gaan bewegen) en het reguleren van emoties.
Als je muziek zegt, zeg je emoties. Muziek raakt je, doet iets met je. Je wórdt er wat van: vrolijk, verdrietig, vertederd, verwonderd, gelukkig, angstig, ontspannen, opgewonden, noem maar op.208 Maar soms doet het je ook niets.
Hoe ontstaan die emoties dan? Het volstaat niet om te laten zien wat er tijdens het luisteren naar muziek in de verschillende hersengebieden en netwerken gebeurt die betrokken zijn bij het verwerken van emoties, maar ik laat het u toch even zien (afbeelding 66). Muziek verhoogt de activiteit in onder andere de anterior cingulate cortex, hippocampus, amygdala, pariëtale lob (somatosensorische gebieden) en in de binnenzijde van de orbitofrontale schors, gebieden die betrokken zijn bij onze emoties in het algemeen.209 Een versimpelde weergave van zo’n netwerk ziet u hieronder.
Vuilleumier & Trost (2015) wilden een stap verder gaan. Welke neuronale netwerken worden actief bij andere, meer subtiele emoties, zoals vreugde, verwondering, macht (een heldhaftig, triomfantelijk gevoel), tederheid, vredigheid, transcendentie, nostalgie, spanning, en verdriet? Kijkt u eens naar onderstaande afbeelding. Echt, hier word je toch ongelooflijk enthousiast van! Verschillende netwerken worden actief bij verschillende subtiele emoties, echt heel mooi weergegeven.
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Afbeelding 66. Muziek activeert de anterior cingulate cortex, thalamus, amygdala, hippocampus, orbitofrontale cortex, de pariëtale lob (somatosensorische gebieden) en het striatum, gebieden die een rol spelen bij emoties in het algemeen (Boso et al., 2006).
 
Niet zichtbaar op afbeelding 67 is dat ook motorische gebieden actief worden bij het gevoel van ‘macht’. Vaak ervaart men dit wanneer men naar marsmuziek luister, muziek met een heel duidelijk ritme. Aan de andere kant doet ‘verwondering’ de activiteit in het ventrale striatum toenemen, echter met veel minder toename van activiteit in de motorische gebieden en met méér activiteit in de hippocampus in vergelijking met ‘vreugde’. De activiteit in de hippocampus wordt ook teruggevonden bij positieve emoties, in combinatie met een lage arousal, zoals ‘nostalgie’ en ‘tederheid’. Bij nostalgie zie je ook activiteit in gebieden die een rol spelen bij het geheugen zoals de ventromediale prefrontale cortex en de parahippocampale gyrus. Dat is begrijpelijk want bij nostalgie mijmert iemand vaak, denkt terug aan vroeger tijden...
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Afbeelding 67. Verschillende neurale netwerken worden actief bij verschillende subtiele emoties die uitgelokt worden door muziek (Vuilleumier & Trost, 2015). VTA: ventral tegmental area; VMPFC: ventromediale prefrontale cortex; STG: superior temporal gyrus; HPC: hippocampus; PHG: parahippocampale gyrus; DMPFC: dorsomediale prefrontale cortex.
 
Subjectieve emotionele beleving van muziek
Waarom ervaren we eigenlijk emoties als we naar muziek luisteren? Wat zijn de onderliggende mechanismen? Sommige muziek ‘voelt’ droevig, van andere muziek word je juist heel vrolijk en/of gelukkig. Juslin en medewerkers (2015) stellen in een recente studie de volgende acht onderliggende mechanismen voor: de hersenstamreflex, ritmisch entrainment, evaluatieve conditionering, contagion, visual imagery, episodisch geheugen, muzikale verwachting (expectancy), en de esthetische component van muziek. Ik beschrijf ze hieronder, stuk voor stuk.
1. Hersenstamreflex. Een aandachtsreactie op een simpel akoestisch kenmerk zoals een plotseling sterk toenemend geluid.210 In feite gaat het om een plotselinge verhoging van het arousal door een (verandering in het) geluid, waarbij niet alleen de hersenstam een rol speelt, maar ook andere hersengebieden zoals de thalamus, die op zijn beurt weer de signalen doorgeeft naar de hersenschors (zie bij Timbre). Het verhoogde arousal zorgt ervoor dat je aandacht heel snel naar dat geluid getrokken wordt. Ik denk hier ook aan het belang van klanken vanuit evolutionair oogpunt. Geluiden, klanken kunnen iemand erop wijzen dat er gevaar dreigt of dat er juist iets prettigs staat te gebeuren. Geluiden kunnen van levensbelang zijn. Het geluid van een dier waarop gejaagd kan worden en dat vervolgens kan dienen als maaltijd voor die dag, of het geluid van een dier waarvoor gevlucht moet worden om te kunnen overleven. Reflexmatig gedrag dus!
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Afbeelding 68. Het reguleren van de ademhaling, bloeddruk en hartfrequentie vindt plaats in gebieden die gelegen zijn in de hersenstam.
 
De hersenstam speelt verder een essentiële rol bij autonome functies (functies van het autonoom zenuwstelsel) zoals de ademhaling, hartfrequentie en bloeddrukregulatie. Vandaar ook het (on)gunstige effect van muziek op het autonome zenuwstelsel.
Recente studies laten zien dat klassieke muziek een gunstig effect kan hebben op onder andere het hartvaatstelsel, meer specifiek op de bloeddruk.211 Maar geldt dat voor ieder type muziek? Nou, misschien niet. Ik schrijf elders iets over wat heavy metal kan teweegbrengen bij mensen die er niet van houden.
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Afbeelding 69. Spoorwegovergang tussen Winterswijk en Arnhem, 2007. Het rinkelende geluid (en het rode licht) waarschuwt je: er komt een trein aan!
 
Terug naar de hersenstam...
Via de hersenstam, thalamus en cortex wordt het geluid waargenomen als consonant of dissonant. Een dissonant geluid in de natuur kan worden ervaren als een teken van gevaar of dreiging. Een waarschuwing dus. In de evolutie heeft het herkennen van een dissonant geluid dus een negatieve betekenis gekregen. Mensen prefereren de muziek die hen een optimaal niveau van fysiologisch arousal (opwinding) bezorgt. Wordt het arousalniveau te hoog of te laag dan wijst men de muziek af.212 Volgens onderzoekers kan het moment waarop dat plaatsvindt per individu verschillen. Wilt u hier verder over lezen? Ik verwijs u naar een in het Nederlands geschreven en echt verhelderend stuk over consonantie/dissonantie en kritische bandbreedte van Smith en collega’s (2010).
2. Ritmisch entrainment. Hiermee wordt een graduele aanpassing bedoeld van het interne ritme, bijvoorbeeld het ritme van de eigen motoriek, maar ook het ritme van het hart, aan het externe ritme (de muziek). Bijvoorbeeld het dansen op muziek. Als je lekker samen danst op het ritme van de muziek, als je voelt dat het gewoon pást. Juist dat maakt dat je je samen gelukkig, blij, verliefd, ontspannen of wat dan ook voelt. Er wordt wel beweerd dat bepaalde ritmes en tempo’s van de muziek synchroon kunnen gaan lopen met de ritmiek van bepaalde lichaamsdelen. In een van de commentaren op het artikel van Justin & Västfjäll (2008) wordt gesteld dat pasgeborenen veel sterker reageren op zang dan op spraak, vooral liedjes met een langzamer ritme, in combinatie met hoge tonen. Zulke liedjes versterken de entrainment tussen kind en verzorger en dat versterkt het empathisch vermogen tussen hen. Denk hierbij ook aan synchronisatie waarover we eerder spraken (zie hoofdstuk over Ritme). Ten slotte stellen Juslin en Västfjäll (2008) dat er nog geen overtuigend bewijs is dat ritmisch entrainment, via muziek, tot het ervaren van emoties kan leiden.
3. Evaluatieve conditionering. Het horen van bepaalde muziek wordt geassocieerd met positieve en negatieve stimuli, een vorm van klassiek conditioneren dus. Als je op een gegeven moment alleen al die muziek hoort kun je bijvoorbeeld blij of verdrietig worden. Interessant is dat dit conditioneren ook onbewust kan verlopen.213 Volgens de auteurs kan dit ertoe leiden dat je bij een bepaalde melodie opeens een emotie ervaart, ook al is die muziek van beroerde kwaliteit, zonder te weten waarom.
4. Contagion. Juslin (2000) spreekt van een ‘internal mimicry of the perceived voice-like emotional expression of the music’. Muziek heeft vaak expressieve akoestische kenmerken die ook voorkomen in het emotioneel spreken. Juslin en Västfjäll (2008) veronderstellen nu dat wij opgewonden raken van het ‘stemachtige’ in de muziek, waardoor we de emotie van de muziek ook echt voelen. Waarom klinkt een viool zo expressief, of een cello? Omdat de viool wat betreft timbre, intensiteit en snelheid heel veel lijkt op de menselijke stem. De auteurs vervolgen: hoewel de ‘emotional contagion’ verklaring speculatief is, laat een studie van Koelsch en collega’s (2006) zien dat het luisteren naar muziek premotor-gebieden activeert die betrokken zijn bij het produceren van vocaal geluid, zoals spreken (de deelnemers waren overigens geen zangers). Dat zou wijzen op een spiegelneuronensysteem: de ‘stem’ in de muziek wordt gespiegeld in de gebieden die ook betrokken zijn bij het produceren van stemgeluid. Uiteindelijk, zo stellen de auteurs, kunnen we ons ook angstig voelen als we angst op andermans gezicht zien. Ik denk dan meteen aan mijn vliegangst: als er iets is waar ik op let tijdens de vlucht, is het wel het gezicht van de stewardess. Kijkt zij angstig, dan word ik óók angstig. Zo ging het ook bij onze kinderen vroeger: als we ze van school haalden kon je aan hun gezicht en de houding van het lichaam al zien of het proefwerk goed gegaan was of niet...
5. Visual imagery. Hiermee wordt bedoeld dat ‘innerlijke beelden’ met een emotioneel karakter opgeroepen worden door het luisteren naar muziek. De luisteraar maakt een soort metafoor van de muzikale structuur. Bij een bepaald stuk muziek kun je bijvoorbeeld aan een prachtig landschap denken of je waant je in de natuur omdat de klanken van het instrument het geluid van vogels nabootsen, of de zee, of de wind, of de galop van een paard, enfin, daar zijn talloze voorbeelden van. Deze ‘mentale beelden’ kunnen emoties oproepen.214
6. Episodisch geheugen. De luisteraar herinnert zich bewust een bepaalde gebeurtenis en die herinnering wordt getriggerd door muziek. Die herinneringen kunnen van alles betreffen: vakantie, bioscoopbezoek, muziekconcerten, het overlijden van een naaste.215 De relatie tussen episodisch geheugen en muziek lijkt sterk op ‘de evaluatieve conditionering’ (nr. 3). Het verschil zit hem mogelijk in feit dat er bij episodisch geheugen sprake is van het bewust terughalen van de herinnering.
7. Muzikale verwachting (expectancy). Wat verwacht de luisteraar dat er gaat komen? Is dat in de verwachte richting, of is het juist een verrassing? De emotie ontstaat als de verwachting geweld wordt aangedaan, uitgesteld wordt of juist bevestigd.216 Dat zou niet voor iedere verrassing in de muziek gelden: een onverwachte, harde toon leidt vooral tot een ‘hersenstamreflex’ (nr. 1). De ‘verwachting’ heeft betrekking op de samenhang tussen de verschillende onderdelen van de muzikale structuur. Als voorbeeld van een onverwachte gebeurtenis tijdens het luisteren naar muziek noemen de auteurs een harmonie waarop de luisteraar niet voorbereid is. Onder een harmonie verstaat men een opeenvolging van bij elkaar horende tonen/klanken (er zijn meerdere definities van harmonie overigens).
8. De esthetische component van muziek.217 Hiermee worden de emoties bedoeld die door kunst, waaronder muziek, worden opgeroepen. Men raakt ‘opgewonden’ door de kunst. Sommige deskundigen stellen dat esthetische emoties heel specifiek zijn voor muziek, voor kunst in het algemeen. U kunt hierbij denken aan emoties als tederheid, verwondering, nostalgie en spanning. In het artikel van Justin en Västfjäll (2008) komen in allerlei interessante commentaren ook andere deskundigen aan het woord. Zeer de moeite waard! Twee van hen (Boero en Bottoni) bespreken de esthetische componenten van muziek vanuit evolutionair oogpunt. Onze voorouders zijn opgegroeid met geluiden uit de natuur, positieve en negatieve. In een dichtbegroeid bos, waar je niets kunt zien, is het beoordelen van geluid essentieel voor de overlevingskansen. Zij schrijven dat grote componisten zoals Mozart en Händel in hun werk geïnspireerd werden door het geluid van bijvoorbeeld vogels. Nog altijd geven wij de voorkeur aan de geluiden uit de natuur boven de het lawaai van het verkeer in de straat.218
Interessant is dat Juslin en Västfjäll (2008) uitgaan van een evolutionair proces, lopend van nr. 1 (hersenstamreflex) tot de esthetische component van muziek, nr. 8. Zij stellen dat iedere aparte component óók andere hersenfuncties vereist. Dat is duidelijk voor de meer primitieve hersenstamreflex, waar geen leerproces aan ten grondslag ligt; het is immers een reflex. Dat leerproces geldt wel voor de muzikale verwachting (nr. 7): mensen hebben kennis opgedaan over bepaalde stijlen van muziek en die is nodig om er verwachtingen van te kunnen hebben.
 
Niet met elkaar eens...
Men is het, ik zou haast zeggen ‘natuurlijk’, op het gebied van emoties en muziek niet met elkaar eens. Eén van de deskundigen die de bovenstaande theorie van Juslin en collega’s afwijzen, is Konečni. Hij stelt onder andere dat de hersenstamreflex óók kan optreden als men een bepaald geluid hoort, of iets wat men niet had verwacht – maar dat zo’n reflex niets met de muziek zélf te maken heeft.219 Wat betreft de esthetische component van de muziek stelt dezelfde wetenschapper220 de volgende driedeling voor. 1. Aesthetic Awe. Een emotionele piekervaring die zeer zelden voorkomt 2. Being Moved. Een emotionele ervaring die veel vaker voorkomt en 3. Chills and Thrills. De meest optredende en ook meest zichtbare emoties. Konečni spreekt van de Aesthetic Trinity Theory.
Waar vinden die ‘chills en thrills’ eigenlijk plaats in de hersenen? Blood en Zatorre (2001) deden er onderzoek naar. Zij vonden vooral activiteit in onder andere het ventrale striatum, hippocampus/amygdala, de orbitofrontale cortex en de ventrale mediale prefrontale cortex (zie afbeelding 66). Het ventrale striatum en het ventrale tegmentale gebied (VTA: ventral tegmental area) worden actief bij heel vrolijke muziek, je wordt dus beloond door die blije gevoelens! De hippocampus/amygdala en de anterior cingulate cortex worden ook actief bij droevige muziek.221 Verder zijn al deze gebieden betrokken bij niet-muzikale euforische ervaringen zoals die optreden bij heel lekker eten, bij seks en bij drugsgebruik.222
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Afbeelding 70. Gebieden die betrokken zijn bij ‘chills en thrills’ als reactie op muziek: ventrale striatum (vStr), hippocampus/amygdala (H/Am), orbitofrontale cortex (OF) en ventrale mediale prefrontale cortex (vmPF) (Blood & Zatorre, 2001).
Fysiologische reacties op muziek
 
De aorta
Hart- en vaatziekten gaan vaak samen met stijfheid van de aorta. Ook stress heeft een effect op de stijfheid van de aorta, mede doordat stress kan bijdragen aan atherosclerosis (aderverkalking). Vlachopoulos en medewerkers (2015) namen dit als uitgangspunt van een studie en onderzochten welk effect dertig minuten muziek (klassiek én rock) heeft op de stijfheid van de aorta. Die werd bepaald door het meten van de snelheid waarmee bloed bij elke hartslag door de aorta vloeit. Zij vonden dat zowel klassieke muziek als rock een gunstig effect had. Het gunstige effect van muziek op de stijfheid van de aorta verdween overigens weer zodra de muziek gestopt was.
Het negatieve effect van stress op de bloedvaten, dat kan bijdragen aan het ontstaan van aderverkalking, kan komen door een verhoging van de bloeddruk. Vooral ontspanningsmuziek en vrolijke muziek kunnen zorgen voor daling van de bloeddruk, met name de bovendruk (systole).223 Bij bepaalde onderzoeken kwam aan het licht dat het effect van kalmerende en motiverende muziek op bijvoorbeeld de activiteit van de prefrontale cortex vooral bij mannen optreedt.224 Onder motiverende muziek werd muziek verstaan die door de deelnemer zélf werd uitgezocht en die de deelnemer aanzette tot bewegen; bij alleen déze muziek ging de hartfrequentie omlaag.
 
Een ideale combinatie
Wat dacht u van muziek tijdens het hardlopen? Wow, ideaal natuurlijk! Deelnemers aan een onderzoek kregen ‘motiverende’ muziek aangeboden tijdens twintig minuten rust voordat zij vijf kilometer gingen hardlopen (als een soort warming-up), langzame en snelle motiverende muziek hoorden ze tijdens het hardlopen, en kalmerende muziek (Hilary Stagg, ‘Pleasant Dreams’) bij het uitrusten ná het hardlopen.225 De wetenschappers ontdekten onder andere dat de eerste achthonderd meter sneller werden afgelegd met muziek, en men vond dat er technisch beter gelopen werd (zie afbeelding). Ook het lichamelijk herstel verliep voorspoediger (sneller) wanneer de lopers naar rustgevende muziek luisterden.
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Afbeelding 71. Langzame en snelle motiverende muziek laten hardlopers sneller en ‘technisch beter’ lopen (Bigliassi et al., 2015b).
 
Neurotransmitters
Het luisteren naar plezierige muziek verhoogt de activiteit van het striatum en van het ventrale tegmentale gebied en daarmee de productie van dopamine.226 Dopamine speelt zoals gezegd een belangrijke rol bij ons beloningssysteem.227 Een van de belangrijke redenen dat wij muziek zo plezierig vinden is dat muziek iets voorspelbaars heeft, als het ware verwachtingen schept. Als voldaan wordt aan die verwachtingen, dan geeft dat een heel fijn gevoel, we ervaren het als een beloning. We willen dat wel opnieuw meemaken. We raken gemotiveerd. We vragen ons af: komen de voorspellingen uit? Ja? Dan willen we méér! We willen heel graag nóg eens luisteren naar die muziek!
Verwachtingen kunnen impliciet of expliciet zijn. Impliciet als we het genre, de stijl, de ‘cultuur’ ervan kennen. Psychofysiologisch onderzoek laat zien dat de huidgeleiding verandert als er iets in de muziek gebeurt wat je niet verwacht.228 Verder blijkt dat als je anticipeert op wat er gaat komen en je verheugt je erop, dat je dan ook een toename in ‘dopaminerge activiteit’ ziet. Daarmee wordt meer een expliciet proces bedoeld: je wéét al wat er gaat komen. Nog meer dopamine wordt vrijgemaakt als datgene wat je hoort je stoutste verwachtingen overtreft. Over emoties gesproken! Het vrijmaken van dopamine tijdens het luisteren naar plezierige muziek gebeurt overigens in drie gebieden: in de nucleus caudatus, meer specifiek de nucleus accumbens (zie afbeelding 72) en in de ventral tegmental area.229
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Afbeelding 72. De nucleus accumbens, ventral tegmental atea (VTA) en de mediale prefrontale cortex (mPFC) worden geactiveerd door het luisteren naar plezierige muziek (Chanda & Levitin, 2013).
 
Activatie van de nucleus accumbens is belangrijk want, zoals eerder vermeld, dat is dé kern die actief wordt als we naar iets verlangen (‘craving’). Ook de mediale prefrontale cortex (mPFC) wordt actief bij het luisteren naar plezierige muziek.230
Volgens Boso en medewerkers (2006) kan muziek ook leiden tot het vrijmaken van endorfines (‘morfine-achtige’ stoffen), en endocannabinoïden (‘cannabis-achtige’ stoffen). Samen met dopamine zouden opioïden (‘opiaat-achtige’ stoffen) belangrijk zijn voor het ‘echt willen’ en het hedonistische (gelukzalige) gevoel van ‘dit vind ik echt fijn’.231 Overigens kunnen opioïden en endocannabioïden een belangrijke bijdrage leveren aan pijnstilling. Ook heel spannend is dat muziek kan zorgen voor het vrijmaken van nitric oxide (NO). Deze stof zorgt voor vaatverwijding! Dit is een van de verklaringen voor het verlagen van de bloeddruk door muziek, zoals hierboven beschreven. Deze verklaring lag ook aan de basis van het positieve effect van veertig minuten djembé-drummen op de bloeddruk en het niveau van stress en angst bij mensen met een hoge bloeddruk.232 Boso en medewerkers benadrukken dat NO tevens een antibacterieel en antiviraal effect heeft en het auto-immuunsysteem versterkt.
Wat overigens ook een verlaging van stress teweeg kan brengen, is meedoen aan een programma met de naam Guided Imagery and Music.233 Uit studies blijkt dat na deelname het niveau van cortisol (het stresshormoon) afnam. Omdat het een combinatie is van twee interventies, kan men hier echter geen uitspraak doen over het exclusieve effect van muziek.
Alles overziend: het luisteren naar plezierige muziek lijkt dus indrukwekkende effecten te hebben op onze gehele gezondheid! Echt iets om even bij stil te staan...
 
Drummen in een groep
Juist in het kader van het verminderen van stress bij ouderen, mensen die werken in de gezondheidszorg en werknemers in grote bedrijven, beschrijven Chanda en Levitin het belang van drummen in groepen. Het voordeel van groepsdrummen is dat je je kunt uiten zonder dat je een muzikale achtergrond hoeft te hebben. Drummen in een groep bevordert sociale interactie, tussen de drummers onderling en tussen de drummers en de dirigent. En je hebt plezier! 
Aan de bloedwaardes kon men vaststellen dat het auto-immuunsysteem sterker werd en men beter ‘gewapend’ was tegen stress. In een onderzoek vond men bij mensen ouder dan zestig jaar dat de leeftijdgerelateerde achteruitgang van het immuunsysteem werd afgeremd door het drummen in een groep. De onderzoekers geven daarbij wel voortdurend aan dat de resultaten voorzichtig beoordeeld moeten worden omdat de studies methodologisch niet altijd even sterk zijn.
 
Het zichtbaar uiten van muzikale emoties
Bachs Toccata en Fuga in D-major riep bij een onderzoek een angstig gevoel op bij kinderen. Ofschoon de meeste kinderen niet echt hun angst toonden, waren er wel die hun gezicht bedekten met hun handen of dichter bij elkaar of bij de leraar kropen.234 Een gevoel van geluk werd bij de kinderen opgeroepen door ‘Dance of the Reed Pipes’ (‘Dans van de mirlitons’, uit de Notenkrakersuite van Tsjaikovski) en Concerto Grosso Op 6, no. 12 in B minor (Händel). Bij het Concerto Grosso gingen de kinderen echt meebewegen met het ritme van de muziek en vertoonden ze lichamelijke uitingen van geluk. Dit waren kinderen uit de hogere sociaaleconomische klasse. Kinderen uit de lagere sociaaleconomische klasse vonden dat ze het fijn hadden, gingen spelletjes spelen en dergelijke. Ook zij ervoeren een gevoel van geluk bij deze muziek. Bij het horen van de ‘Mondscheinsonate’ (Beethoven) ervoeren de kinderen uit de hogere sociaaleconomische klasse verdriet; sommige kinderen uitten dat ook lichamelijk. Eén kind uit de lagere sociaaleconomische klasse voelde liefde.235
Huilen als reactie op muziek is ook beschreven in de vakliteratuur. Het belang van het uiten van je verdriet is, bijvoorbeeld voor terminale patiënten, groot. Norton (2011) verwijst naar de film Philadelphia uit 1993, met Tom Hanks als Andrew en Denzel Washington als Joe. In die film is Andrew een terminale aidspatiënt. Hij wordt getriggerd door de aria ‘La mamma morta’ uit Umberto Giordano’s opera Andrea Chénier (1896). Die biedt hem emotionele catharsis, een manier om zijn verdriet te verwerken. Hij heeft de behoefte om telkens opnieuw deze aria te beluisteren. Het kan namelijk gewoon heel fijn zijn om te huilen bij muziek. Wat me erg raakte is een van de slotopmerkingen van onderzoeker Norton, als het gaat over terminale patiënten die hun laatste dagen in een hospice doorbrengen: ‘Luisteren naar bekende muziek geeft je de kans actief te sterven in een omgeving die niet langer toegankelijk is.’
Naast huilen kan ook lachen uitgelokt worden door muziek. Lachen en ‘gewoon willen bewegen’, dat waren de reacties van circa vijftig procent van de deelnemers aan een studie van Grewe en medewerkers (2007) toen zij luisterden naar ‘Bossa Nova’ van Quincy Jones. Omdat de bossanova een dans is, is het ook niet zo vreemd dat mensen willen bewegen als ze het horen. Het motiveert gewoon om te gaan bewegen.236
 
Emotie van muziek zet aan tot actie!
Murrock en Higgings (2009) bespreken hun Theory of Music, Mood & Movement (MMM) in het kader van geestelijke en lichamelijke gezondheid. Een van hun uitgangspunten hierbij is dat muziek een positief effect heeft op de stemming en dat mensen daardoor meer gemotiveerd zijn om door te gaan met hun lichamelijke oefeningen. Als iemand in een goede stemming lichamelijke oefeningen doet, kosten die minder moeite en blijft hij zich er goed bij voelen.
Vooral bij het luisteren naar hele blije, vrolijke muziek heb je direct behoefte om te gaan dansen.237 Dat komt door een verhoogde activiteit in de motorische gebieden (hersenschors) en in de basale ganglia (nucleus caudatus, zie afbeelding 73).
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Afbeelding 73. Verhoogde activiteit in de nucleus caudatus die zorgt voor de behoefte aan dansen bij het horen vrolijke muziek (Vuilleumier & Trost, 2015).
 
‘Muzikale emotie’ (door muziek geëvoceerde emotie) kan zich ook op een andere manier in de motoriek uiten. Bijvoorbeeld via het gezicht, het lichaam en de stem – in al die gevallen gaat het om motorische processen. Volgens Molnar-Szakacs en Overy (2006) ligt juist die relatie tussen emotie en motoriek aan de basis van empathie. Je kunt namelijk aan iemands houding/motoriek zien hoe hij/zij zich voelt. (We zijn trouwens in staat om de acties van iemand anders zélf te voelen.) Men veronderstelt dat het waarnemen van emotie in muziek voortkomt uit de relatie die het heeft met lichamelijke houding en gebaren. Denk maar eens aan in je handen klappen op het ritme van de muziek. Jackendoff en Lerdahl (2006) stellen daarnaast dat je aan iemands manier van bewegen direct de emoties kunt aflezen. Zij zien bewijs voor een sterkte relatie tussen muzikale emotie en motoriek ook terug in de dans. Dirigenten gebruiken hun gehele lichaam om de emotie van de muziek aan het orkest over te brengen. Dansers uiten hun emotie ook via hun motoriek.238
 
Het reguleren van emoties
Ik denk dat er meer dan één boek geschreven kan worden over emotieregulatie als belangrijkste onderdeel van muziektherapie. Maar een uitgebreide beschrijving valt een beetje buiten het bestek van dit boek. Ik doe een bescheiden poging, maar met liefde. Muziek als ‘emotieregulator’ staat pas de afgelopen twintig jaar in toenemende belangstelling.239
 
Definities
Er bestaat geen eenduidige definitie van emotieregulatie, maar er is overeenstemming over een aantal kenmerken. Volgens Sena Moore en Hanson-Abromeit (2015) is het een parapluterm voor verschillende processen en strategieën die expliciet (dus gecontroleerd, bewust, top-down) óf impliciet (dat wil zeggen automatisch, bottom-up en onbewust) kunnen verlopen. Het doel van emotieregulatie is het afvlakken of juist het intensiveren of eenvoudigweg het handhaven van de intensiteit van emoties. Dus niet de kwaliteit van de emotie zelf! Het eindresultaat van emotieregulatie moet congruent zijn met wat iemand wil. Emotieregulatie is een interactief en dynamisch proces, zo stellen zij. Anderen houden de volgende definitie van emotieregulatie aan: ‘Een proces waardoor een individu zijn/haar interne emotionele toestand en stemming handhaaft of verandert; dit betreft gedrag en autonome reacties.’240
 
Emotieregulatie en muziek
Al heel vroeg in het leven wordt de basis gelegd voor het reguleren van emoties door middel van muziek. Kinderen groeien op met muziek. Het is een fundamenteel onderdeel van hun jonge leven. Speeltjes hebben vaak een melodietje; kinderen worden daar heel blij van. Muziek maakt een onderdeel uit van de zorg: een moeder (of vader) zingt zachtjes als het kind in slaap moet vallen, als het kind ziek is, jarig is. Sena Moore en Hanson-Abromeit (2015) schrijven dat kinderen laten zien hoe gevoelig ze zijn voor klanken en bewegen. Het zijn de geluidjes, de klanken, de diverse vormen van muziek die de aandacht van kinderen trekken, affectieve reacties uitlokken en taal kunnen faciliteren. Het krachtigste argument om met muziek emoties te reguleren is volgens hen het bonding-effect tussen ouders en kind en tussen kinderen onderling – ook in sociaal opzicht als ze wat ouder worden. Ze houden van dezelfde muziek (of niet!), draaien en spelen muziek op schoolfeestjes, in schoolorkesten, in jeugdorkesten.
 
Emotieregulatie bij mentale stoornissen
Ontspanning, afname van negatieve emoties, het cognitieve verwerken, het hebben van plezier en het beleven van opwinding zijn eigenschappen van muziek die gebruikt wordt in muziektherapie. Om die reden wordt muziek ingezet om emoties te reguleren bij mensen die mentaal kwetsbaar zijn. Eén van de vragen die Carlson en collega’s (2015) in hun studie wilden beantwoorden was of het luisteren naar muziek ook activiteit laat zien in de gebieden die bekend zijn vanwege hun rol bij het reguleren van emoties. Bijvoorbeeld de mediale prefrontale cortex. Wat bleek: mannen die vooral naar muziek gingen luisteren om zich te ontdoen van negatieve emoties (ontladen), vertoonden een verminderde activiteit in de mediale prefrontale cortex. Daarentegen vond men een verhoogde activiteit in dit gebied bij vrouwen die naar muziek luisterden ter afleiding van negatieve emoties. Hun conclusie is dat het gebruik van muziek om te ontladen wel eens de verkeerde coping-strategie kan zijn. Immers, de activiteit in de mediale prefrontale cortex nam af terwijl dit gebied zó belangrijk is voor emotieregulatie. Volgens de onderzoekers zou dit op den duur kunnen leiden tot negatieve effecten op de mentale gezondheid. Inderdaad, een stoornis in het reguleren van emoties kan leiden tot depressie en angst.
 
Jong en oud
Oudere (tussen de vijftig en achtenzeventig jaar oud) en jongere (tussen de twintig en vijfenveertig jaar) deelnemers (zestien procent amateurmusici) reageren emotioneel en fysiologisch (bloeddruk, spierspanning) verschillend op muziek.241 In vergelijking met de jongeren beleven de oudere deelnemers ‘negatieve’ muziek (muziek waarvan je opgewonden raakt in negatieve zin, je kunt bijvoorbeeld angstig worden van ‘horror’-muziek) emotioneel minder intens. Ouderen reageerden emotioneel heftiger als hun gevraagd werd om het uiten van gevoelens tijdens negatieve muziek te onderdrukken. Dat effect was terug te vinden in een verhoogde diastolische bloeddruk. Met andere woorden, de hersenen van ouderen zullen er alles aan doen om die negatieve gevoelens te onderdrukken.
Ofschoon de auteurs van het betreffende artikel hier niet verder op ingaan, heb ik wel een verklaring voor dit fenomeen. Er is ontzettend leuke literatuur over de positivity of aging, zie bijvoorbeeld Reed en Carstensen (2012). In het kort komt het erop neer dat er tijdens het ouder worden veranderingen in de hersenen optreden die de oudere persoon in staat stellen op een positieve manier oud te worden. Wat er namelijk gebeurt is dat tijdens het ouder worden méér remming ontstaat op gebieden die een rol spelen bij het herinneren van negatieve gebeurtenissen. Die ‘negatieve’ gebieden krijgen met de jaren dus minder kans. Hierdoor krijgen positieve herinneringen veel méér kans. Ouder worden kan best heel leuk zijn!
 
De filmkus
 
Hersenactiviteit wordt bepaald door muziek
U kijkt naar een kus op het filmdoek. U hoort daar muziek bij. Als het droevige muziek is, krijgt die kus de lading van een ‘dramatisch afscheid’. Maar de muziek die bij de kus te horen is kan ook juist vrolijk zijn; dat geeft dan een hele positieve lading aan de scène.
Pehrs en collega’s (2014) onderzochten welke hersengebieden met elkaar samenwerken bij deze speciale vorm van audiovisuele informatieverwerking (respectievelijk het horen van de muziek en het zien van de filmkus). Bij het zien van de kus kijken de toeschouwers uiteraard naar het gezicht en de gezichtsuitdrukking van beide personen. Klopt de muziek wel of niet bij de emoties die af te lezen zijn van beider gezichten?
Eén van de gebieden die een belangrijke rol spelen bij het herkennen van emoties in het gezicht, is de gyrus fusiformis. Bij het vaststellen van emoties is de amygdala heel belangrijk. Voor het integreren van wat iemand ziet, hoort én voelt (emoties) is de superior temporal gyrus cruciaal.242 De auteurs stellen dat als de beelden en de muziek met elkaar overeenkomen, er een nauwe samenwerking is tussen de gyrus fusiformis en de amygdala. De auteurs vroegen zich af hoe deze drie gebieden nu precies met elkaar samenwerken als er gekeken wordt naar een ‘kusscène’ die wordt begeleid door droevige, dan wel vrolijke muziek.
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Afbeelding 74. De superior temporal gyrus controleert de uitwisseling van informatie tussen de gyrus fusiformis en de amygdala (Pehrs et al., 2014).
 
Zij ontdekten dat de superior temporal gyrus de samenwerking tussen de gyrus fusiformis en de amygdala controleert. Meer specifiek: onderdrukt. Als er tijdens de kus droevige muziek wordt gespeeld, wordt de superior temporal gyrus minder geactiveerd, waardoor de informatiestroom tussen de amygdala en de gyrus fusiformis minder onderdrukt wordt.
Even vertalen is hier wellicht handig: omdat de droevige muziek niet past bij het zichtbare geluk van twee mensen die kussen, is het begrijpelijk dat er veel informatie-uitwisseling nodig is tussen hersengebieden om te begrijpen wat er nu precies aan de hand is op het filmdoek.
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Waarom vinden wij droevige muziek zo fijn?
In het algemeen noemen wij muziek ‘droevig’ als er veel lage tonen zijn die qua klank niet erg veel van elkaar verschillen, en als die in een langzaam tempo, in mineur, met een donker timbre, zacht en met weinig energie gespeeld worden.243
Ook als je zelf niet droevig of verdrietig bent, is het vaak toch heel fijn om naar droevige muziek te luisteren. Hoe komt dat toch? Taruffi en Koelsch (2014) laten hun licht hierover schijnen. Zij geven meer dan één verklaring voor dit fenomeen. Voorop staat dat mensen die verdrietig zijn ook graag naar droevige muziek luisteren. Een voor de hand liggende verklaring is dat het luisteren naar droevige muziek je in staat stelt je eigen verdriet beter te verwerken. De muziek past dan bij jouw stemming, en het synchroon lopen van muziek en stemming kan heel heilzaam werken. Dat valt onder ‘emotieregulatie’, een bekende en sterke ‘kracht’ van muziek. Dit is op zich wel heel belangrijk, maar niet zo spannend.
Veel interessanter is de vraag waarom mensen die helemaal niet verdrietig zijn toch graag naar droevige muziek luisteren. Voor dit fenomeen geven zij de volgende verklaringen. De eerste is empathie: je luistert naar de droevige muziek en verplaatst je in de stemming van de componist. Wat heeft hij gevoeld toen hij dit stuk componeerde? Een andere verklaring is dat het luisteren naar droevige muziek je er bewust van maakt dat je in staat bent om intense emoties te voelen. Je realiseert je weer hoe fijn het is dat je emotioneel kunt reageren, juist als je zelf niet verdrietig bent, dat je dan tóch het droeve in de muziek kunt ‘voelen’.244 Dat kan je zelfs, hoe gek het misschien ook klinkt, heel blij maken!
Taruffi en Koelsch stellen: het luisteren naar droevige muziek lokt veel meer uit dan alleen een droevige emotie, bijvoorbeeld nostalgie, dat wil zeggen het terugdenken aan vroeger tijden, waarin je gelukkig was. Nostalgie heeft dus ook met geheugen te maken, met het ophalen van die speciale herinneringen, met fantaseren en introspectie. Maar ook tederheid en verwondering zijn emoties die door droevige muziek kan oproepen.245 Al deze verklaringen wijzen erop dat wij ‘beloond’ worden door het luisteren naar droevige muziek. En dus verlangen we naar méér. Dat ‘verlangen naar’ wordt ook wel craving genoemd. De nucleus accumbens is een van de gebieden die een cruciaal onderdeel vormen van het beloningscircuit. Dat droevige muziek leidt tot een plezierige ervaring kan worden veroorzaakt door prolactine. Dat hormoon wordt vrijgemaakt door de hypothalamus als reactie op tranen, verdriet en stress. Sachs en medewerkers (2015) beschrijven studies waaruit blijkt dat prolactine bijdraagt aan ‘bonding’. Op deze manier doet het de pijn van het verdriet afnemen. Toch is het opvallend dat het kijken naar een droevig gezicht niet deze positieve, blije reactie teweegbrengt. Het is dus typisch iets voor muziek, zo stellen de auteurs.
 
Hersengebieden die betrokken zijn bij droevige muziek
De hersengebieden die betrokken zijn bij het verwerken van emoties spelen bij het verwerken van muziek ook een rol.246 U moet hierbij denken aan onder andere de thalamus, de hippocampus en de amygdala (afbeelding 74). De hippocampus en amygdala spelen een belangrijke rol bij de emoties die muziek oproept omdat zij belangrijk zijn voor het opslaan ervan in het geheugen.
Sommige auteurs stellen dat droevige muziek niet dezelfde droefheid teweegbrengt die men in het gewone leven ervaart.247 Daarom zouden mensen ook niet echt droevig worden van droevige muziek.
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8 Muziek en slaap
Voor een prachtige verhandeling over slaap en slaapstoornissen verwijs ik u heel graag naar het recente boek van dr. Ysbrand van der Werf, getiteld Iedereen slaapt. Alles wat we willen weten over slaap.
 
Kan muziek helpen?
Als je zoekt op een breed onderwerp als ‘wat is de invloed van muziek op slaap?’, dan ben je ontzettend blij dat er recent een Cochrane-review, een type review dat in de wetenschappelijke wereld als zeer betrouwbaar bekendstaat, over geschreven is. Jespersen en collega’s (2015) zochten naar studies waarin ‘muziek’ werd vergeleken met ‘geen muziek’ of met care as usual. Zij konden uiteindelijk zes studies in hun review opnemen. In die zes betrof het volwassenen met insomnia ofwel slaapproblemen. In vijf daarvan werd ‘slaap gemeten’ aan de hand van de Pittsburgh Quality Sleep Index (PQSI), een slaap-vragenlijst.
De muziekduur varieerde van vijfentwintig tot zestig minuten per dag, gedurende een periode van drie dagen tot vijf weken. Extra belangrijk is dat Jespersen cum suis een meta-analyse deden over deze vijf studies. Dat betekent: meer betrouwbare uitspraken op basis van statistiek. En wat kwam eruit? Muziek had een middelgroot positief effect op de slaapkwaliteit van volwassenen. Eén studie leverde geen gunstige effecten op van muziek op slaap. De auteurs benadrukken verder dat muziek in elk geval geen negatieve effecten op slaap heeft en eenvoudig toe te passen is.
Ook uit een andere review, waarin maar liefst tien studies besproken konden worden, komen positieve effecten van muziek op slaap duidelijk naar voren.248 De positieve effecten betroffen zowel acute als chronische slaapstoornissen. De auteurs wijzen nog op de beslissende kenmerkende voor deze muziek: zestig tot tachtig beats per minuut, lage tonen, een langzaam stabiel ritme en een ontspannende melodie.
Die 60 tot 80 beats per minuut zijn belangrijk omdat er door dit langzame ritme een entrainment ontstaat met je eigen ritme. Dat wordt daardoor ook langzamer, waardoor je vanzelf in slaap valt.249 Entrainment betekent in dit verband zoiets als: je wordt meegesleept in het ritme van de muziek. Ook bekendheid met de muziek waarnaar je luistert, helpt bij het ‘slaap-effect’.250
Er is zelfs een review gedaan over alle andere systematische reviews op dit gebied!251 Men kon daar zestien reviews bij betrekken, waarvan zes reviews echt een goede methodologische kwaliteit hadden. Daarvan was er één die een middelgroot positief effect liet zien van ontspannende muziek op de slaapkwaliteit. Nagenoeg dezelfde groep onderzoekers publiceerde datzelfde jaar nóg een review, met vijf RCT’s.252 (Een RCT, Randomized Controlled Trial, is een studie met een experimentele groep én een controlegroep. De deelnemers worden ‘at random’, dus willekeurig, toegewezen aan de experimentele groep of aan de controlegroep.) Zij bevestigen een middelgroot positief effect van muziek op de slaapkwaliteit van volwassenen en ouderen.
Nog een ‘losse’ studie die me aansprak. Wat dacht u van muziek bij vrouwen die in verwachting zijn en slecht slapen?253 Slecht slapen kan door verschillende oorzaken ontstaan tijdens de zwangerschap: apneu (korte onderbrekingen van de ademhaling waardoor je wakker wordt; kan meerdere keren per nacht optreden), hormonale schommelingen waardoor stemmingswisselingen ontstaan die gekenmerkt kunnen worden door gevoelens van stress en angst. En de groei van de foetus, waardoor aandrang tot urineren, kuitkrampen, rusteloze benen en lage rugpijn zich kunnen voordoen.254 De zwangere vrouwen luisterden bij voorkeur naar kinderliedjes, maar ook naar klassieke muziek. Sterk aan deze studie: het is een RCT, dus met een experimentele groep (vijfenzestig deelnemers) en een controlegroep (drieënzestig). De vrouwen in de experimentele groep luisterden gedurende twee weken iedere avond dertig minuten naar muziek (zestig tot tachtig beats per minuut). De controlegroep kreeg alleen care as usual. De resultaten? Ten opzichte van de controlegroep lieten de vrouwen in de experimentele groep een vermindering van angst en depressie zien en een verbetering van de slaapkwaliteit. Overigens ging de kwaliteit van slaap in de controlegroep ook vooruit, maar het verschil tussen beide groepen bleef significant!
 
Houdt muziek je wakker tijdens het autorijden?
Nou, wat denkt u? Leuk onderwerp trouwens. Want dat denken veel mensen, dat muziek de optredende slaperigheid tijdens het rijden kan bestrijden. Net als een raampje openzetten. Deze twee vragen werden gesteld door Schwarz en collega’s (2012). Slaap werd gemeten aan de hand van een vragenlijst. Ik zeg alvast vooraf: in de experimentele groep deden slechts zestien mensen mee, en in de controlegroep nog minder (acht). Dat betekent dat wat hierna volgt uiterst voorzichtig beoordeeld moet worden. Want wat liet de studie zien? Beide ‘methoden’ hielpen niet tegen de slaperigheid tijdens het autorijden. Ben ik nu overtuigd? Nee, want bij mij helpen beide methoden altijd wél. Misschien is dat het placebo-effect.
 
Geheugenproblemen en dementie
Helaas zijn er nog geen reviews beschikbaar over de effecten van muziek op slaap bij mensen met dementie. Wel een enkele losse studie. Zo luisterden mensen met subjectieve geheugenproblemen (mensen vinden dat ze vergeetachtig zijn, maar dat is niet door testen ook echt vastgesteld) twaalf weken lang iedere dag gedurende twaalf minuten naar muziek.255 Zij zaten daarbij in een stoel; de muziek kwam van een cd. Ze mochten een keuze maken uit muziek van verschillende klassieke componisten.
Het luisteren naar de muziek had een positief effect op de kwaliteit van de slaap. Die werd gemeten door middel van de eerdergenoemde Pittsburgh Sleep Quality Index. In een andere studie ging men gedurende zes maanden, één uur per week, zingen met ouderen met dementie.256 De slaapduur verbeterde van gemiddeld 7,5 uur naar 8,2 uur. De slaapduur werd vastgesteld door er gewoon naar te vragen bij de deelnemers en hun verzorgenden – wetenschappelijk gezien niet echt heel sterk dus. Bovendien deden er slechts tien mensen mee, een heel klein groepje.
Ook heel leuk: in één review wordt beschreven dat muziek een verhoging teweeg kan brengen van de aanmaak van melatonine bij mensen met de ziekte van Alzheimer.257 Zoals u weet, is melatonine een hormoon dat ervoor zorgt dat u in slaap valt.
 
Muziek als je niet kunt slapen
 
Stress en stemming
Een studie beschrijft het positieve effect van muziek op slaap bij mensen die lijden aan een posttraumatische stressstoornis.258 Slaap werd objectief gemeten met behulp van een actometer. Dat is een soort horloge dat om de pols gedragen wordt en gedurende vierentwintig uur de armbewegingen registreert. Aan de hand daarvan kan men zien of iemand ’s nachts veel woelt in bed, onrustig is dus. Ook werd er een ‘slaapvragenlijst’ afgenomen. Voor het slapengaan luisterde men gedurende tien minuten naar ontspannende muziek (piano, viool). Mensen vielen eerder in slaap en vertoonden minder depressieve symptomen na het luisteren naar de muziek.259
Ontspannende muziek bleek ook een gunstig effect te hebben op slaap bij getraumatiseerde vluchtelingen.260 De muziek werd ’s nachts aangeboden via een ‘gezondheidskussen’ (in het kussen zit een muziekspeler). De controlegroep kreeg alleen het gezondheidskussen (zonder muziek) aangeboden. Er bleek geen effect van de muziek op de traumatische symptomen te zijn.
Bij ouderen die wekelijks gedurende dertig minuten naar zelfgekozen zachte, langzame muziek luisterden, verbeterde behalve de stemming (zij werden minder depressief) ook de slaapkwaliteit.261 Ondanks deze verbetering was er géén significant verschil met de controlegroep op deze punten. Een daling van noradrenaline, waardoor het arousal/de mate van opwinding zakt, kan aan de verbetering van de slaap bijdragen.262
Het samengaan van een betere stemming met een hogere slaapkwaliteit komt ook terug in een Cochrane-review van Bradt en medewerkers (2013). Daarin worden studies beschreven waarin het effect van muziek op angst en stress werd onderzocht bij mensen met een aandoening van de kransslagaders rond het hart. De angst van deze patiënten nam af door het luisteren naar muziek. Ook had de muziek een positief effect op de slaapkwaliteit. Maar, zo zeggen de auteurs, wees voorzichtig want deze effecten moeten nog door methodologisch betere studies bevestigd worden.
 
Bipolaire stoornissen
Mensen met een bipolaire stoornis kennen episodes van depressie, van zich waardeloos voelen en van inactiviteit, en die worden bij hen afgewisseld met episodes van impulsiviteit, ontremming, en juist overlopen van zelfvertrouwen. Proudfoot en collega’s (2012) beschrijven dat episodes van (hypo)manie getriggerd kunnen worden door onder andere te harde muziek!
 
Kanker
Er is een systematische review die gaat over het effect van muziek op de kwaliteit van slaap nadat men geopereerd is aan kanker aan de dikke darm/rectum.263 Vijf studies (RCT’s!) konden daarin besproken worden. Bij geen van de studies gebruikte men een objectieve maat om de slaap te meten. De slaapkwaliteit werd bepaald door verschillende zaken, zoals het type operatie: een grote buikoperatie of via kleine ingangen in de buik (laparoscopie), door de manier waarop voor pijnstilling werd gezorgd en door de hoeveelheid pijn. Patiënten die luisterden naar newagemuziek, met een ‘ontspannende tekst’, rapporteerden een veel betere kwaliteit van slaap.264
 
Te vroeg geboren
In een recente review worden studies besproken waarin onderzocht is of muziek, ‘opgenomen’ of ‘live’, een gunstig effect heeft op de kwaliteit van slaap van kinderen die te vroeg geboren zijn.265 Alleen ‘live’ muziek, althans in drie van de vier studies, liet een positief effect zien. De auteurs zijn voorzichtig met het trekken van harde conclusies. Een van de redenen daarvoor is het soms kleine aantal deelnemers, een terugkerend probleem bij veel klinische studies. Livemuziek kwam tot stand doordat een muziektherapeut kinderliedjes zong en zichzelf daarbij begeleidde op gitaar, trommel of harp.
 
In het ziekenhuis
Je hoort het vaak: het ziekenhuis is niet geschikt om lekker uit te rusten. Vooral goed slapen in een ziekenhuis is niet voor iedereen weggelegd. Mensen voelen zich niet echt uitgerust na de nacht, liggen ’s nachts wakker en doen overdag slaapjes.266 Maar ook: het bed ligt niet prettig, anders dan thuis, het is er te warm, omgevingsgeluiden en geluiden van de patiënten die ook op de kamer liggen zijn hinderlijk, evenals de aanwezigheid van pijn. Het slechte slapen heeft een ongunstig effect op het herstel van de patiënten. Dubose en Hadi (2016) benadrukken dat slecht slapen tijdens de ziekenhuisopname een negatief effect heeft op het lichamelijk functioneren, en een verhoogd risico biedt op vroegtijdig overlijden. In hun review beschrijven zij drie studies die een gunstig effect vonden van (kalmerende) muziek, soms in combinatie met een video over de natuur. De muziek werd ’s avonds aangeboden.
Heel stressvol is natuurlijk het verblijf op een intensive care unit. Zou muziek bij ic-patiënten ook een gunstig effect kunnen hebben op hun rust en daarmee mogelijk ook op hun nachtrust? Dat onderwerp was een onderdeel van een Cochrane-review.267 Vijf studies worden daarin besproken. Daarbij werd de muziek op allerlei verschillende manieren aangeboden. De duur verschilde: tweeënvijftig, vijfenveertig of twintig minuten. In de ene studie kreeg de controlegroep oordopjes en ‘oogschildjes’ (bescherming tegen het licht) aangeboden, in de andere studie ‘care as usual’. Hu en medewerkers (2015) vinden de kwaliteit van het bewijs dat muziek een positief zou hebben op de slaapkwaliteit van patiënten op de intensive care unit ‘erg laag’.
Mofredj en medewerkers (2016) onderstrepen het belang van muziek voor mensen die aan de beademing liggen. Dat is een heel angstige situatie! Volgens hen heeft muziek de kracht om angstverlagend te werken in dergelijke gevallen. Mogelijk als gevolg daarvan kan muziek een gunstig effect hebben op de kwaliteit van slaap
In weer een andere review is men nog positiever. 268 Die positievere stemming komt voort uit een studie van Zimmerman en collega’s (1996), die een zeer gunstig effect van muziek vonden op de slaap van patiënten na een operatie aan het hart. Volgens hen is muziek met een tempo van circa zestig slagen per minuut, lage tonen, bij voorkeur gespeeld op snaarinstrumenten, de meest geschikte muzikale vorm om mee in slaap te vallen.
 
In het verpleeghuis
De oorzaken van slecht slapen die gevonden worden tijdens opnames in het ziekenhuis treft men deels ook aan bij een verblijf in een verpleeghuis. Denkt u hierbij aan de omgevingsgeluiden, de geluiden van andere bewoners, de dutjes overdag en het wakker liggen ’s nachts, en pijn en discomfort. Bij Hellström en collega’s (2011) komen helaas geen studies voor naar het effect van muziek op slaapstoornissen bij verpleeghuisbewoners... Dus ging ik verder op zoek.
Van der Geer en collega’s (2009) onderzochten door middel van semigestructureerde interviews onder andere wanneer muziek aan de bewoners met verbaal en non-verbaal geagiteerd gedrag werd aangeboden. Muziek die tijdens het verzorgen en vóór het slapengaan werd aangeboden, was direct afgestemd op de persoonlijke muziekvoorkeur van de betreffende bewoner. Tijdens de koffie ’s morgens en de thee ’s middags stond er meer ‘algemene’ muziek op. Het zoeken naar het mogelijke effect van muziek op de slaapkwaliteit van de bewoners was niet het doel van de studie. In één studie werd dit effect wél onderzocht.269 Hierbij moet opgemerkt worden dat het hier om ouderen ging die elkaar ontmoetten tijdens een soort ‘dagbehandeling’, in een huis van de gemeente. Een deel van de mensen was cognitief kwetsbaar. Dus niet mensen in een gevorderd stadium van dementie die in een verpleeghuis wonen. Gedurende vier weken kregen zij dertig minuten per week muziek aangeboden, uitgezocht door de verzorgenden. De muziek kenmerkte zich door een langzaam ritme, zestig tot tachtig beats per minuut, instrumentaal. De kwaliteit van het slapen verbeterde.
Opvallend toch, dat er bij nachtelijke onrust, een van de opvallendste klinische kenmerken van dementie, zó weinig tot géén onderzoek gedaan is naar het mogelijk gunstige effect van muziek hierop? Want vergeet u niet: door nachtelijke onrust neemt de kwaliteit van leven in ernstige mate af!
 
Fibromyalgie
Vierentwintig vrijwilligers deden mee aan een ‘niet-geblindeerde’ pilot-studie.270 Het programma duurde vier weken. De deelnemers luisterden iedere avond voor het slapen naar de muziek, zo lang als men wilde. Na deze periode waren de deelnemers positief: als ze wakker werden, waren ze veel méér uitgerust dan vóór de muziekperiode. De mate van pijn bleef onveranderd. In een andere studie werd muziek gecombineerd met aromatherapie en touch therapy.271 Nachtelijke rusteloosheid nam af na de therapie.
 
Reddingswerkers in rampgebieden
Veertig leden van de Montgomery County Urban Search and Rescue Team werden ondervraagd omtrent hun slaap. Tijdens reddingsoperaties slapen zij gemiddeld 5,4 uur (binnen een range van vier tot acht uur). Vijftig procent van hen zou graag iets slikken om beter in slaap te komen. Veertig procent zocht hulp om te slapen bij niet-medicamenteuze methoden, waaronder het luisteren naar muziek via de koptelefoon. Jenkins en collega’s (2007) concluderen dat slaap een uiterst belangrijke bijdrage kan leveren aan het succesvol verlopen van de reddingsoperatie.
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Komt muziek voor in uw dromen?
Nu we het toch over slapen hebben: komt muziek voor in uw dromen? Dat kan heel interessant zijn! In een studie werden musici en niet-musici met elkaar vergeleken wat betreft het onderzoeksonderwerp ‘muziek in dromen’.272 De deelnemers moesten gedurende dertig dagen iedere dag vlak na het ontwaken een vragenlijst invullen. De musici moesten daarnaast ook laten weten wanneer zij precies begonnen waren met het bespelen van een muziekinstrument, hoeveel men actief daarmee bezig was (en in het verleden was geweest) en hoeveel uur men er dagelijks aan besteedde. Het onthouden van de inhoud van de dromen verschilde niet tussen beide groepen, maar... de musici rapporteerden meer dan tweemaal méér muzikale droominhoud dan de niet-musici! Belangrijk is daarbij in het oog te houden dat de niet-musici óók verslag deden van muzikale droominhoud, alleen kwam het dus veel minder vaak voor dát ze over muziek droomden.
De auteurs concluderen dat muziek dus echt iets anders moet zijn dan cognitieve functies die veel voorkomen in dromen zoals schrijven, rekenen, lezen en dergelijke. Een andere opmerkelijke bevinding is dat hoe vroeger men is ‘begonnen’ met muziek, hoe vaker muziek voorkomt in dromen. Ten slotte: maar liefst achtentwintig procent van de muzikale inhoud die musici droomden, was volledig nieuw. Dat wil zeggen: het betrof muziek die ze nooit eerder gehoord hadden! Hoe kan dat? Mogelijk combineren zij tijdens het dromen delen van verschillende muziekstukken met elkaar, waardoor er een nieuwe compositie ontstaat. Hoe bedoelt u, creativiteit tijdens het slapen!273
En er is méér geschreven over de betekenis van muziek in dromen. Als je ook echt de tonen hoort in je droom, zou dat wijzen op de verschijning van je self.274 Het betreffende artikel is geschreven door een filosoof, heel interessant. Hij stelt dat we muziek dromen in gevallen waarin dromen in beelden en woorden niet meer genoeg is. Dán pas komen we toe aan een blik in het diepste van ons bestaan, dan ervaren we namelijk ons ‘zelf’. Hij stelt: in tegenstelling tot een afbeelding, die een buiten- en een binnenzijde kent (wat je ziet en wat het voorstelt), is muziek zowel binnen als buiten. Muziek is dus allesomvattend, net als je zelf (zo verwoord ik het maar even). Ik pik er nog een stukje uit dat me erg aansprak. Carta zegt: ‘Muziek is net als het leven: je hebt een verwachting van wat er komt, dan is het er, en dan is het weer voorbij.’ Prachtig!
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9 Muziek en pijn
Het is wreed, eigenlijk, dat muziek zo mooi is. Ze heeft het mooie van eenzaamheid en van pijn; van kracht en vrijheid. Het mooie van teleurstelling en onverzadigbare liefde. De wrede schoonheid van de natuur en de eeuwige schoonheid van eentonigheid.
benjamin britten
Blues, soul en jazz bevatten zoveel pijn, zoveel prachtige rauwe expressie en passie.
christina aguilera



Ziek? Muziek!
Zieke kinderen
Komt altijd hard aan. Zelfs met een griepje, ziek op de bank, als ze zo gloeiend tegen je aan liggen. Laat staan als er méér aan de hand is, dat is toch je worst nightmare. Alles wat dan een beetje kan verlichten, kan afleiden, even de zinnen kan verzetten, is goud waard...
Voordat we de in beperkte mate aanwezige literatuur in duiken wil ik graag het volgende verhaal met u delen. Ik heb het ontleend aan een openingsspeech van een congres.275 Veel artsen blijken ook uitstekende amateurmusici te zijn, en een opvallend groot deel van de medici bestaat uit echte muziekliefhebbers. Mogelijk is er een verband tussen de manier waarop een musicus en een medicus denken. Niet voor niets wordt er in Engelstalige landen binnen de chirurgie gesproken over een operation theater, onze operatiekamer. De chirurg ‘dirigeert’ zijn ‘musici’; de operatie is een ‘performance’ die succesvol moet verlopen.
In Berlijn heeft men zelfs het ‘Berliner Ärzteorchester’, dat rond 1907 is opgericht. Ondanks de overeenkomsten tussen een musicus en een medicus hoopten en hopen ouders toch dat hun kind eerder voor geneeskunde dan voor het conservatorium zal kiezen. Volgens Brettingham-Smith (1993) gold deze tweestrijd ook voor beroemde componisten als Hector Berlioz, Robert Schumann en Georg Friedrich Händel. Berlioz kreeg één zoon, waarmee hij een warm contact had. De jongen, een matroos, overleed helaas ver weg op Cuba aan gele koorts. Berlioz raakte in een diepe depressie en overleed twee jaar later, zonder ooit nog enige muziek geschreven te hebben. Maurice Ravel maakte een van de bekendste composities over een ziek kind: Pavane pour une infante défunte. Niemand weet eigenlijk aan welk kind hij precies gedacht heeft toen hij dit stuk componeerde.276
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Afbeelding 75. Het NSW Doctors Orchestra in Australië bestaat uit dokters en medische studenten uit New South Wales die spelen voor een goed medisch of artistiek doel.
 
Het overlijden van een kind is een inspiratiebron geweest voor meer componisten. Herbert Howells schreef Hymnus Paradisi nadat zijn elfjarige zoon was overleden aan spinale meningitis (ontsteking van de hersenvliezen rondom de hersenen en het ruggenmerg). De bekendste compositie in dit verband, althans volgens Brettingham-Smith, is mogelijk Alban Bergs vioolconcert, ter nagedachtenis aan een ‘engel’, een meisje dat hij heel goed kende en dat overleed aan poliomyelitis (beter bekend als kinderverlamming). De auteur is verbaasd over het feit dat er in de klassieke muziek zó weinig aandacht besteed is aan ziekte en overlijden van kinderen. Een mogelijke verklaring daarvoor is dat kindersterfte erg veel voorkwam, het was nu eenmaal een gegeven. Johann Sebastian Bach had, bij twee vrouwen, in totaal twintig kinderen: elf jongens en negen meisjes. Slechts een minderheid van hen overleefde de kinderjaren. Zes jongens en vijf meisjes stierven voortijdig. Mogelijk dat het verdriet van Bach terug te vinden is in zijn emotioneel meest intense composities.
Ernstig beschadigde kinderen kunnen uitgroeien tot fenomenale componisten, meldt Brettingham-Smith. Onder andere John Stanley, geboren in Londen in 1712. Hij kreeg als tweejarig kind een ernstig ongeval waarbij hij deels verbrandde, ernstige littekens in zijn gezicht opliep en blind werd. Om wat afleiding te zoeken, leerde hij verschillende instrumenten bespelen toen hij zeven jaar oud was. Op twaalfjarige leeftijd werd hij organist van de All Hallows-kerk en vijf jaar later behaalde hij een graad in muziek aan de universiteit van Oxford, als de jongste student ooit. Zelfs Händel kwam naar hem luisteren!
 
Kanker
In een studie van Uggla en collega’s uit 2016 (een zogenaamde RCT-pilot) ging het om kinderen met een agressieve vorm van leukemie die een stamceltransplantatie moesten ondergaan. Het betrof veertig kinderen in de leeftijd van nul tot achttien jaar. Dertien kinderen deden mee aan de muziektherapie, die tijdens het ziekenhuisverblijf gedurende vier tot zes weken werd aangeboden. Iedere muzieksessie duurde vijfenveertig minuten en vond tweemaal per week plaats. De effecten waren opmerkelijk! De hartfrequentie in de avond daalde namelijk bij de kinderen die aan de muziektherapie meededen. Dat effect hield zo’n vier tot acht uur aan. Volgens de auteurs wijst dit effect op een vermindering van stress bij deze kinderen. En zo, stellen zij, vermindert muziek ook het risico op een posttraumatische stressstoornis (PTSS).
Active Music Engagement (AME) was de muzikale methode die in een andere studie werd aangeboden aan kinderen die in het ziekenhuis lagen in verband met de behandeling van kanker. Robb en collega’s (2008) wijzen eveneens op de stress die met een dergelijke opname gepaard gaat. Die kan volgens hen veroorzaakt worden door tenminste drie ziekenhuisgerelateerde factoren: 1) chaos; 2) dingen die moeten, die ‘afgedwongen’ worden en 3) gebrek aan aandacht. Leuk is dat AME ook uit drie belangrijke elementen bestaat: 1) de methode gaat gepaard met op muziek gebaseerde activiteiten die de (ziekenhuis)omgeving weer voorspelbaar maken, wat meer structuur bieden aan het kind; 2) de kinderen kunnen hun eigen muziekmateriaal uitkiezen, en hun activiteiten worden ondersteund met livemuziek en 3) de behandelingen worden begeleid door een muziektherapeut die erop toeziet dat de beslissingen en de acties van het kind centraal blijven staan. AME is erop gericht een omgeving te scheppen waarin kinderen hun zelfregulerend vermogen kunnen optimaliseren tijdens stressvolle situaties, zoals de behandeling van kanker.
AME werd vergeleken met luisterboeken en met het luisteren naar muziek. Men veronderstelde dat AME een grotere positieve uitstraling op het gezicht van het kind zou laten zien, en dat het kind actiever zou deelnemen en daarbij meer initiatief zou tonen. Alle drie de hypothesen werden bevestigd in de studie. De positievere gezichtsuitdrukking zou wijzen op minder stress; het actiever deelnemen zou wijzen op een verbetering in de coping-strategieën van het kind: beter omgaan met de stress rondom de behandeling van kanker. En meer initiatief wijst op de wens van het kind zijn nieuwe (ziekenhuis)omgeving te ontdekken.277
Vertraagde schildklierwerking
Bij kinderen met een aangeboren vertraagde schildklierwerking (congenitale hypothyreoïdie) kan een tekort aan het schildkierhormoon (TH: thyroid hormone) ontstaan.278 Een van de hersenstructuren die zeer gevoelig zijn voor een tekort aan het schildklierhormoon is de hippocampus. U weet wel, een hersengebied dat aan de binnenkant van de slaapkwab ligt en een essentiële rol speelt bij geheugenprocessen. Daardoor kunnen deze kinderen wat meer moeite hebben met leren en onthouden. We hebben al eerder gezien dat de hippocampus erg gunstig reageert op het opdoen van nieuwe ervaringen. En muziek is altijd een nieuwe ervaring!
Zendel en collega’s (2013) wilden weten of deelname aan muziek­lessen door kinderen met een vertraagde schildklierwerking een gunstig effect zou hebben op het volume van de hippocampus. Ik moet er wel bij zeggen: de kinderen kregen geen muzieklessen aangeboden; de onderzoekers gingen na welke kinderen al gedurende de voorafgaande jaren muzieklessen hadden gevolgd en die kinderen werden vergeleken met kinderen die géén muzieklessen hadden gevolgd. De studie toont aan dat de rechter hippocampus groter was bij kinderen met een vertraagde schildklierwerking die muzieklessen hadden gevolgd, in vergelijking met de kinderen die dat niet hadden gedaan. Echter, een causaal verband mag je hieruit niet opmaken. Mogelijk zijn de hersenen van de kinderen die wél muzieklessen hebben gevolgd in aanleg tóch al anders dan die van de kinderen die dat niet gedaan hebben.
 
Injecties
McNair en medewerkers (2013) schreven een review over niet-farmacologische behandelingen van pijn die sommige kinderen krijgen wanneer zij met een naald geprikt moeten worden, bijvoorbeeld in geval van een inenting, een bloedafname en dergelijke. In een heel kort stukje verwijzen zij naar een andere review waarin negen RCT’s worden beschreven.279 Zij vonden de kwaliteit van de studies magertjes en pleitten voor meer studies met een sterke onderzoeksopzet. Ik heb de review er nog eens bij genomen, blij dat er überhaupt een review over is verschenen! In drie van de negen studies gaat het over het pijnstillend effect van muziek tijdens een hielprik. In drie studies over pijn tijdens het verwijderen van de voorhuid. In één daarvan, een studie van hoge kwaliteit, had muziek een positief effect op de hartfrequentie (lager), zuurstofsaturatie (de mate waarin zuurstof door het bloed vervoerd wordt: meer) en pijn (nam af). Hartling en collega’s (2009) zijn inderdaad voorzichtig met het doen van ferme uitspraken, gezien de overall lage kwaliteit van de studies. Het zal om die reden zijn, denk ik, dat zij zélf een RCT hebben uitgevoerd, die ook nog eens gepubliceerd is in de JAMA (Journal of the American Medical Association; voor de niet-ingewijden onder u: dat is een toptijdschrift). Zij onderzochten het effect van muziek op pijn en stress bij kinderen (drie tot elf jaar) die op de spoedeisende hulp terecht waren gekomen.280 De meest voorkomende medische handelingen daar zijn bloedafnames en het aanleggen van een infuus. De muziek werd eerst aangezet, waarna de bloedprik werd verricht of het infuus werd aangebracht. De stress werd bepaald aan de hand van een vragenlijst, de pijn aan de hand van een schaal met pijngezichtjes erop. En? De onderzoekers vonden geen verschil tussen de voor- en nameting wat betreft stress. Toch bleek muziek wel een positief effect te hebben op de toename van stress gedurende de procedure. Ook vond men een verschil tussen de groepen wat betreft de pijn tijdens de procedure (die remde muziek dus af). De pijn nam toe in de groep zonder muziek terwijl de pijn niet toenam in de groep die muziek te horen kreeg. Belangrijk is ook dat de medische staf het veel fijner vond om te werken met de kinderen als er ondertussen muziek te horen was.
 
Toegift
Het volgende verhaal las ik in het tijdschrift Annals of Internal Medicine. Ik geef u daar mijn vrije vertaling van. De titel van het artikel is ‘Dr Wohl’s violin: a family doctor’s last act of kindness’.281 Het betreft een situatie die we ons helaas maar al te makkelijk kunnen voorstellen.
Er is een jongeman van vijfentwintig jaar oud, Billy, die aan leukemie lijdt en terminaal ziek is. Zijn ouders zijn gescheiden, hebben geen contact meer met elkaar. De vader heeft de zorg van Billy volledig op zich genomen. Hij zit dag en nacht aan het bed van zijn zoon, die inmiddels aan de beademing ligt. Een van de artsen bespreekt met de vader het feit dat zijn zoon inmiddels hersendood is en dat er overwogen moet worden om de beademing stop te zetten. Waarop de vader in woede ontsteekt. Hij wil daar niets van weten. Het is zijn enige zoon! De arts vraagt vervolgens advies aan zijn superieur, dokter Gottlieb. Wat te doen? De zoon is écht hersendood. Wilt u niet eens met de vader gaan praten? Zo geschiedt. Gottlieb beschrijft dat hij een grote boze man in zijn spreekkamer ontvangt, die de ene na de andere tirade afsteekt over alles en iedereen in het ziekenhuis.
Opeens ziet dokter Gottlieb dat de vader een wijsvinger mist. Hij onderbreekt diens tirade en vraagt waarom hij die vinger mist. De vader reageert geagiteerd: ‘Ik was aan het zagen en opeens was mijn vinger eraf. Maar we hebben het toch over mijn zoon en niet over mijn vinger!’ ‘Dat weet ik,’ zegt Gottlieb, ‘maar ik speel viool en ik doe aan houtbewerking, en iedere keer als ik iemand tegenkom die een vinger mist, vraag ik naar de oorzaak daarvan.’
Samen lopen de vader en Gottlieb vervolgens naar de zoon. Eenmaal daar aangekomen, kijkt de vader nog eens naar de dokter en zegt: ‘U doet mij sterk denken aan onze vroegere huisarts, die al twintig jaar geleden overleden is. Billy was dol op hem.’ Dokter Gott­lieb vraagt vervolgens waarom hij hem zo aan die man doet denken. De vader vertelt dan dat de huisarts ook joods was, én geweldig mooi viool speelde. ‘Hij heeft zelfs voor de koningin gespeeld!’ Gott­lieb vraagt naar de naam van de huisarts. ‘Milton J. Wohl,’ zegt de vader.
Gottlieb beschrijft in zijn paper wat hij voelt bij het horen van die naam. De rillingen lopen over zijn rug: hij speelt namelijk zelf... op de viool van dokter Wohl! Hij heeft die vier jaar geleden in een antiekwinkel gekocht! Wohl overleed toen de zoon vier jaar oud was.
Gottlieb stelt voor de viool mee te nemen naar het ziekenhuis en zegt: ‘Misschien is het fijn als uw vrouw dan ook komt.’ De vader stemt in met dit plan. De volgende dag zitten ze in de kamer bij Billy. Zijn borstkast beweegt op en neer, op het ritme van de beademingsapparatuur. Dokter Gottlieb heeft de viool van dokter Wohl bij zich en haalt hem voorzichtig uit de koffer. De moeder, met rode ogen van het huilen, houdt de viool vast alsof het haar eigen kind is. De vader kijkt naar de viool, en het is alsof Wohl opeens de kamer in stapt, weer bij hun zoon is... Hun zoon die zo dol op de dokter was.
Nadat de viool weer in de vioolkist is opgeborgen zegt de vader: ‘We zullen vragen of de pastoor van onze kerk wil komen. Hij doopte Billy, en gaf hem zijn Eerste Heilige Communie.’ Diezelfde middag nog, in het bijzijn van de ouders, de pastoor en dokter Gottlieb wordt de beademing stopgezet. Gottlieb schrijft dan: ‘Ik liep terug naar mijn kamer, ging achter mijn bureau zitten, met de vioolkist op schoot, en huilde.’
 
 
Notenkraker Endorfines (vervolg)
 
• In het centraal zenuwstelsel remmen endorfines het vrijmaken van GABA, een neurotransmitter die zélf een remmend effect heeft op het vrijmaken van andere neurotransmitters. Op deze wijze ontstaat er een grotere productie van dopamine. Dopamine is belangrijk voor het ervaren van plezier.
 
• Endorfines bezetten opioïde receptoren die zich bevinden in afdalende pijnonderdrukkende systemen (zie later in deze sectie over pijn) (Sprouse-Blum et al., 2010). Op deze wijze worden de afdalende pijnsystemen geactiveerd, wat leidt tot pijnstilling. (Afdalend betekent: vanaf de hersenschors naar het ruggenmerg.)
 
• Opioïde peptiden spelen niet alleen een rol bij pijn (nocicepsis) maar ook bij cardiovasculaire processen (hartvaatstelsel), ademhaling, voeding en spijsvertering, stressreacties, beloning, arousal, waakzaamheid, handhaven van onder andere de autonome functies (orgaanfuncties), cognitieve functies zoals geheugen en uitvoerende functies, en emotionele functies (Fichna et al., 2007).
 
 
Endorfines
Zoals we al eerder zagen, komen er endorfines vrij door het bonding-effect van zingen, en door muziek in het algemeen (zie hoofdstuk 9). Endorfines zijn morfine-achtige stoffen die opioïde receptoren bezetten. Die laatste bevinden zich verspreid door het centraal zenuwstelsel,282 onder andere in de hippocampus en amygdala. Als de receptoren in deze twee gebieden geactiveerd worden door endorfines ervaart men positieve gevoelens.283 Maar endorfines spelen óók een grote rol bij (het onderdrukken van) negatieve gevoelens, zoals pijn.
 
Endorfines en muziek
De vraag rijst of endorfines vrijkomen bij iedere vorm van muziek, dus zowel bij het luisteren naar muziek als bij zingen en het bespelen van een muziekinstrument. Dunbar en collega’s (2012) deden daar onderzoek naar. Meer specifiek wilden zij weten of de endorfines nu vrijkomen door de muziek zélf of door de handelingen die nodig zijn om muziek te maken. Het niveau van endorfines in het centraal zenuwstelsel werd indirect gemeten door middel van het bepalen van de pijntolerantie. Hoe hoger de pijntolerantie, hoe méér pijn de proefpersoon kan verdragen, hoe hoger dus het niveau van de endorfines. Anders gezegd: hoe hoger het endorfineniveau, hoe hoger de pijntolerantie. De controlegroep kreeg ‘passieve’ muziek aangeboden (luisteren naar muziek), terwijl de experimentele groepen óf gingen zingen in combinatie met klappen in de handen en bewegingen maken met de romp (spirituals), óf drummen, óf dansen op muziek. De resultaten laten zien dat de pijntolerantie alleen in de drie experimentele condities toenam, in vergelijking met de controleconditie waarin alleen werd geluisterd naar muziek. Belangrijk is wel dat de lichamelijke activiteit tamelijk intensief werd uitgevoerd. Als de activiteit onderbroken werd, nam het pijnstillende effect weer af. De auteurs veronderstellen dat muziek helpt om de bewegingen langere tijd aaneengesloten vol te houden.
 
Pijn bestrijden met muziek
 
Eigen pijnonderdrukkende systemen
Voordat ik verder inga op het effect van muziek op de beleving van pijn, lijkt het me goed om iets te vertellen over onze eigen pijnonderdrukkende systemen. Wat niet veel mensen weten is dat mijn eigen groep van promovendi al meer dan twintig jaar onderzoek doet naar de pijnbeleving van mensen die cognitief kwetsbaar zijn. Daarbij kunt u denken aan mensen met dementie en mensen met een verstandelijke beperking. Pijn is dus een onderwerp dat mij heel na aan het hart ligt.
Endorfines spelen een cruciale rol in onze eigen pijnonderdrukkende systemen. Stel: ik stoot mijn dijbeen tegen de punt van een tafel. Eerst voel ik dan een heel scherpe pijn. Na een minuut gaat deze scherpe pijn over in een meer doffe, wat zeurende pijn. Eén van de redenen waarom de scherpte van de pijn afneemt is... (en nu komt het) dat de pijnprikkel zélf leidt tot het afnemen van de pijn! Dat gaat als volgt in zijn werk.
 
Hersenstam
De pijnprikkel komt binnen in de achterhoorn van het ruggenmerg, kruist van links naar rechts of omgekeerd en gaat dan omhoog via opstijgende baansystemen. De pijnprikkel gaat niet rechtstreeks door naar de hersenschors maar activeert ‘onderweg’ een aantal gebieden ter hoogte van de hersenstam. Als de gebieden die daar liggen gestimuleerd worden door die acute pijnprikkel wordt er een afdalende baan geactiveerd. Deze afdalende baan zorgt op de plaats waar de pijnprikkel in de achterhoorn binnenkomt voor pijndemping. Die komt tot stand door het vrijmaken van onder andere endorfines.284
De pijnprikkel stijgt vervolgens verder door naar de thalamus en vandaar naar, onder andere, de prefrontale cortex en naar de precuneus (pariëtale lob). En ook vanuit de prefrontale cortex gaat er een afdalende baan, die samen met de afdalende baan vanuit de hersenstam bijdraagt aan de demping van de pijnprikkel die bij de achterhoorn binnenkomt.
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Afbeelding 72. Acute pijnprikkel activeert pijnonderdrukkende systemen die hun oorsprong hebben in de hersenstam (spinel cord), en via de thalamus, ook in de prefrontale cortex (PFC), en in de pariëtale lob (precuneus).
 
Samenvattend: mijn acute, heftige pijn verandert in een meer doffe, minder heftige pijn na korte tijd omdat mijn eigen pijnonderdrukkende systemen (hersenstam, prefrontale cortex) geactiveerd worden door de acute pijnprikkel zélf.
 
Muziek en experimentele pijn
Meer dan veertig jaar geleden werd al het effect van muziek op pijnbeleving onderzocht.285 Het betrof een experimentele pijnstudie waarbij elektrische prikkels werden toegediend op de huid van de onderarm. De intensiteit nam gaandeweg toe, zodat de elektrische prikkel steeds slechter te verdragen was. Aan de hand van een EEG, meer specifiek: Averaged Evoked Reponses (AER), onderzocht men of bepaalde hersenactiviteit in de somatosensorische schors (afbeelding 77) later optrad bij een onaangename prikkel, als men eerst naar muziek had geluisterd. (Hoe later de reactie optreedt, hoe meer men kan verdragen van de onaangename prikkel, was de gedachte.) Dat bleek inderdaad het geval te zijn.
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Afbeelding 77. De somatosensorische schors.
 
In een meer recente experimentele pijnstudie werd met behulp van EEG en MEG (Magnetencephalography) onderzocht welke hersengebieden reageren op healing music en welke op pain music.286 De pijn werd veroorzaakt door kortdurende bestraling met een laser, wat een relatief korte pijnsensatie teweegbracht (prikkend of brandend). De ‘pain music’ was muziek die de deelnemer zélf had samengesteld, gecomponeerd samen met een muziektherapeut (eigen keuze van instrumenten, keuze van klanken waarvan de deelnemer denkt dat die het minst effectief werken voor pijnstilling).
Dit alles op basis van het idee dat die muziek volgens de deelnemer het meest overeen zou komen met de pijn die hij zou gaan voelen. Healing music werd óf gekozen uit reeds bestaand muziekaanbod (‘welke muziek wilt u het liefst horen?’) of weer door de deelnemer zélf ‘gecomponeerd’ op basis van het idee dat die muziek volgens de deelnemer het grootste pijnonderdrukkende effect zou hebben. Het effect van zelf-samengestelde muziek op de pijnbeleving werd vergeleken met het pijnstillend effect van muziek die al bestond maar wél door de deelnemer zélf mocht worden uitgekozen. Eén van de bevindingen was dat de deelnemers een groter pijnstillend effect rapporteerden van de healing music die al bestond en door hen alleen maar was uitgezocht, in vergelijking met de healing music die door hen zélf gecomponeerd was.
U vraagt naar een verklaring daarvoor? Bij de door henzelf gecomponeerde muziek gingen de deelnemers letten op zowel de muziek die ze gecomponeerd hadden als op de pijn – waarbij dus de vraag was of die ook écht zou gaan afnemen. Bij de muziek die de deelnemers al ter beschikking stond (en die men dus niet zelf had gecomponeerd), ging men alleen echt luisteren naar die muziek en werd men veel beter afgeleid van de pijn die men voelde. Hersengebieden die hierbij een verminderde activiteit vertoonden waren de midcingulate cortex en de insula.287
 
Klinische studies (1)
 
Muziek en klinische pijn
Voor het beschrijven van studies waarin het effect van muziek op klinische pijn centraal staat, heb ik eerst gekeken of er recente overzichtsartikelen (systematic reviews, meta-analyses) over bestaan, zodat er met weinig tekst een helder beeld kan ontstaan van de eventuele aan- of afwezigheid van het effect – en bij aanwezigheid van de grootte van het effect. Niet altijd zijn er voldoende klinische studies uitgevoerd die het schrijven van een overzichtsartikel mogelijk maken. In dat geval geef ik de resultaten weer van de paar studies die er wél zijn. Het gebrek aan overzichtsartikelen betekent wel dat de resultaten van de ‘losse’ studies steeds met de nodige voorzichtigheid beoordeeld moeten worden.
 
Pijn door kanker
Terug naar de muziek, en meteen maar naar die mooie samenwerking tussen de prefrontale cortex en de precuneus (afbeelding 72). Bij patiënten die door kanker ernstige pijn lijden, werd een verhoogde activiteit waargenomen in de precuneus en de prefrontale cortex. Zoals hierboven vermeld, leidt pijn tot activiteit in gebieden die kunnen zorgen voor pijnstilling. De conclusie van de auteurs is dan ook dat bij ernstige pijn de hersenen (in dit geval de precuneus en de prefrontale cortex; zie afbeelding 72) er alles aan doen om die zoveel mogelijk te onderdrukken. Helaas is de effectiviteit van het eigen pijnonderdrukkende systeem vaak onvoldoende, waardoor de patiënt (ernstige) pijn lijdt. Mogelijk kan de genoemde samenwerking gestimuleerd worden door het luisteren naar favoriete muziek288 en zelfs door het inbeelden van een melodie (music imagination).289 In een studie van Buvanendran en anderen werden beeldvormende technieken (2D PET-scan) gebruikt.
Overigens: circa de helft van de patiënten die kanker hebben gehad, hebben pijn geleden. De conclusie in het overzichtsartikel van Keenan en collega’s (2015) is dat er te weinig onderzoek is gedaan naar het effect van muziek op pijn bij kanker om er een goed gefundeerde uitspraak over te kunnen doen. En dat terwijl er juist een grote behoefte is aan effectieve non-farmacologische methoden om de pijn bij kanker te bestrijden.290 Daarbij komt nog dat er verschillende typen pijn zijn die bij kanker kunnen voorkomen: nociceptieve pijn (somatische en viscerale pijn) en neuropathische pijn (pijn ten gevolge van stoornissen aan het perifeer en centraal zenuwstelsel). Mogelijk vraagt ieder type pijn een aparte aanpak.
In een ander overzichtsartikel wordt een meer positief effect van muziek op pijn bij kanker beschreven. Pauwels en collega’s (2014) doen dat aan de hand van andere overzichtsartikelen. Daaruit komt naar voren dat muziek kankergerelateerde angst doet afnemen en daarmee een positief effect heeft op de pijn. Een dergelijk positief effect werd ondersteund door resultaten van een Cochrane-review. Zo’n review wordt aan de hand van strenge regelgeving geschreven, waardoor de kans op allerlei ‘vervuiling’ heel erg klein is en de kans op betrouwbaarheid dus heel groot. De grootte van het pijnstillend effect was moderate, ofwel middelgroot. Pauwels en collega’s benadrukken dat het belangrijk lijkt te zijn dat de patiënten naar zelfgekozen muziek luisteren. Positieve effecten van muziek op pijn bij kanker kwamen ook naar voren in een andere review.291 Archie en medewerkers (2013) beschrijven in hun overzichtsartikel één studie waaruit bleek dat patiënten in de palliatieve fase (negentig procent van deze patiënten had kanker) door middel van zelfrapportage minder pijn aangaven na slechts één sessie met muziektherapie. Bij weer een ander onderzoek werd aan kinderen met leukemie die in het ziekenhuis daarvoor een behandeling moesten ondergaan tweemaal per week, gedurende vijfenveertig minuten, muziektherapie aangeboden.292 Zij vonden bij de kinderen een daling van de hartfrequentie, die wel vier tot acht uur aanhield na de therapie. De auteurs veronderstellen dat muziektherapie een bijdrage kan leveren aan het verminderen van het risico op posttraumatische stressstoornissen.
 
Postoperatieve pijn bij kinderen
In een recent overzichtsartikel en meta-analyse293 betreffende het effect van muziek die vóór een operatie werd aangeboden op de pijnbeleving ná dezelfde operatie, konden uiteindelijk drie Randomized Controlled Trials (RCT’s) opgenomen worden. Het betrof postoperatieve pijn bij kinderen (in leeftijd variërend van één dag tot achttien jaar) die een operatie ondergaan hadden aan het hart of het ‘bewegingsapparaat’. Ook kinderen die een kleinere operatie hadden ondergaan (dagopname) waren bij deze drie studies betrokken. De controlegroepen kregen ofwel care as usual, ofwel iets anders aangeboden, maar in ieder geval géén muziek. Al deze kinderen hadden voor, tijdens of na de operatie (live)muziek te horen gekregen.
De resultaten uit dit overzichtsartikel laten zien dat de postoperatieve pijn, angst en stress significant afnamen na het luisteren naar muziek vóór, tijdens of na de operatie. Het zou interessant zijn om in de toekomst vast te stellen of er een verschil in effectgrootte is tussen muziek die aangeboden wordt vóór, tijdens of na de operatie. Misschien is muziek vóór de operatie wel het meest effectief omdat de stress dan het hoogst is, of juist na de operatie omdat muziek dan een belangrijke bijdrage levert aan het sneller verlopen van het herstel. De groep van prof. dr. H. Jeekel, een pionier op dit gebied en werkzaam in het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam, doet onderzoek naar vele aspecten van het effect van muziek op postoperatieve pijn.
 
Postoperatieve pijn bij volwassenen
In een recent overzichtsartikel gepubliceerd in The Lancet (een van de meest toonaangevende medische tijdschriften ter wereld) van Hole en collega’s (2015) kon men maar liefst drieënzeventig RCT’s opnemen waarin het effect van muziek op postoperatieve pijn bij volwassenen werd onderzocht. Studies waarin mensen waren geopereerd aan het centraal zenuwstelsel en hoofd en halsgebied werden uitgesloten van deze review. De muziek werd voor, tijdens of na de operatie aangeboden. De resultaten laten zien dat de postoperatieve pijn inderdaad verminderde na de muziekinterventie. Ook, niet onlogisch, was de tevredenheid bij de patiënten groter. Ook het gebruik van pijnstillers na de operatie nam af, en naar bleek waren de patiënten minder angstig. De duur van de ziekenhuisopname was daarentegen niet korter. Interessant is dat het niet uitmaakte wanneer de muziek werd aangeboden: vóór, tijdens of na de operatie. En... de keuze van de muziek deed er ook niet veel toe!
 
Pijn tijdens bevalling
Het is bekend dat veertig tot zestig procent van de vrouwen tijdens het bevallen heftige pijn kan ervaren. Phumdoung en Good (2004) onderzochten het effect van rustige muziek, tijdens de eerste drie uren van de ‘actieve fase’ van de bevalling, op de intensiteit en stress van pijn. Onder een actieve fase verstond men daarbij een ontsluiting van 3 à 4 cm en weeën met een duur van dertig tot zestig seconden. Juist tijdens deze fase neemt de intensiteit van pijn vaak sterk toe. Belangrijk om te weten: het was een RCT waaraan 144 vrouwen deelnamen die hun eerste kindje kregen. Hun favoriete muziek werd via een koptelefoon aangeboden. Inderdaad bleek dat muziek de pijn deed afnemen gedurende het eerste uur. Het effect was echter klein. Sommige vrouwen ervoeren wél een aanzienlijke pijnvermindering.294
Bij een recentere RCT liet men vrouwen die van hun eerste kind gingen bevallen naar muziek luisteren vanaf 2 cm ontsluiting.295 Angst en pijn tijdens de bevalling namen af bij hen. Muziek had tevens een gunstig effect op de onder- en bovendruk (bloeddruk) én het gebruik van pijnstillers ná de bevalling was minder. Het sterke van deze studie was dat de muziek gedurende de gehele bevalling aangeboden werd. Er is over dit onderwerp een Cochrane Review verschenen,296 maar daarin werden verschillende vormen van complementaire, niet-farmacologische interventies gericht op pijn tijdens de bevalling met elkaar vergeleken. Helaas dus niet alleen het effect van iedere interventie, waaronder ook muziek, apart.
 
Ik zag er wel muziek in...
Zoals ik al eerder schreef, ben ik altijd al erg geïnteresseerd geweest in pijn en pijnbestrijding. Zo werd er een keer (vijfendertig jaar geleden) een jonge Engelse vrouw naar mij doorverwezen. Zij verwachtte haar eerste kind. In Engeland vond een bevalling altijd plaats onder epidurale anesthesie (de bekende ruggenprik), waarmee de pijn van de weeën tijdens de bevalling deels wordt weggenomen. Zij zou nu in Nederland gaan bevallen, en de vraag was of ik haar vanaf het begin van de weeën wilde begeleiden met een zogenaamde transcutane zenuwstimulator. Daarbij worden elektrodes op de rug geplakt, naast de wervelkolom, daar waar de de zenuwen lopen die de pijnen tijdens de weeën naar het centraal zenuwstelsel geleiden. Door de elektrodes loopt dan een elektrisch stroompje dat de binnenkomende pijnprikkels moet afremmen. Hierdoor zou de pijn van de weeën minder of niet gevoeld worden! Ik werkte destijds wel heel veel met de stimulator om allerlei typen pijn te bestrijden, maar niet eerder ter bestrijding van dit type pijn tijdens een bevalling. Ik zag er wel muziek in...
Ze kwam eerst met haar moeder samen, een vader was er helaas niet... Ik heb alles uitgelegd en laten zien hoe het werkte. Want zodra de weeën zouden beginnen, moesten we er direct mee aan de slag! Aangezien ze niet bij mij om de hoek woonde, zou haar moeder de elektrodes opplakken. Zij zou zelf de stimulator aanzetten. Prima plan toch? En ja hoor, rond vijf uur in de ochtend werd ik gebeld: de weeën waren begonnen. De elektrodes zaten er al op en ze waren onderweg naar het ziekenhuis. Spannend! Ik had zelf nog geen kinderen, dus dit werd mijn eerste bevalling, met een spectaculaire pijnstillende interventie! Althans... dat dacht ik. Ik kwam aan in het ziekenhuis en werd doorverwezen naar de kraamafdeling. Ik hoorde op de gang al waar ik moest zijn: iemand was vreselijk aan het gillen! Ik dacht: en mijn stimulator dan? Ik liep naar binnen en daar lag ze, keihard schreeuwend bij iedere wee. Of ik de stimulator even wilde opzoeken in bed, vroeg de verpleegkundige. Dus ik ga tussen en onder de benen van die vrouw op zoek. Als ze gilde, gilde ze dus echt op centimeters afstand van mijn oor. Uiteindelijk vond ik hem. Ik deed echt mijn best, steunde haar waar ik kon, hielp mee met puffen en keek haar liefdevol aan. Haar moeder stond intussen tegen de muur geplakt, hulpeloos toekijkend, en vooral met een verwijtende blik naar mij. Waar was ik nu met mijn geweldige pijnstillende stimulator? Helemaal nergens! Uiteindelijk werd het kind met een vacuümpomp uit zijn lijden verlost. Ik herinner me nog zijn punthoofd. Wat een drama. Van de moeder en het ziekenhuis heb ik nooit meer iets gehoord. Van het kind overigens ook niet. Ik reed die ochtend naar huis, zette een rustig, zacht muziekje aan en dacht: ik neem nooit kinderen!
 
Pijn bij brandwonden
Kenmerkend voor patiënten met brandwonden is dat zij langdurig met intense pijn geconfronteerd worden.297 Brandwonden behoren tot de pijnlijkste trauma’s.298 De behandeling van de wonden kan zó pijnlijk zijn dat patiënten zich minder trouw aan de afspraken houden.
Pijn en angst voor pijn gaan heel vaak samen, juist bij brandwonden.299 Muziekprotocollen zijn toegepast in verschillende fasen van de begeleiding en behandeling van brandwonden, bijvoorbeeld tijdens het aan- en uitkleden, en tijdens het verbeteren van de ‘bewegingsomvang’ van de gewrichten. Muziek kan ook emotionele steun bieden en de gelegenheid geven om jezelf te uiten. Zo beschrijven Doctor en Tuden (2001) een vrouw met brandwonden die tijdens het aan- en uitkleden wilde zingen. Met andere woorden: het is belangrijk dat eenieder zijn eigen invulling geeft aan wat muziek voor hem of haar betekent. De twee auteurs benadrukken dat muziek dus niet alleen moet worden toegepast als ‘afleider van de pijn’, zoals in de studie van Prensner en medewerkers (2001).
Zij beschrijven een paar casussen die werkelijk je hart raken. Bijvoorbeeld die van een zesjarig jongetje met ernstige brandwonden dat heel erg geagiteerd is en daardoor medische handelingen nauwelijks toestaat. Dan komt de muziektherapeut met hem muziek maken en zingen. Na slechts tien minuten is het kind gekalmeerd en bereid de medische handelingen te ondergaan. Zij beschrijven ook een zevenjarig jongetje met ernstige brandwonden dat veel beter kan omgaan met de pijn en stress als tijdens het aan- en uitkleden muziek gespeeld of gedraaid wordt. Dat uitte zich in een lagere hartfrequentie.
Het effect van muziek op angst en pijn tijdens het aan- en uitkleden is vaker onderzocht.300 Het betrof mensen boven de achttien jaar die zogenaamde crystal music te horen kregen. Dat is muziek met een helder en duidelijk geluid; het klinkt als vallend glas of kristal. In dit onderzoek deed de muziek, die vóór, tijdens, en na het omkleden aangeboden werd, zowel de angst als de pijn afnemen. Een van de meest recente onderzoeken laat eveneens een positief effect zien van muziek op angst en pijn bij patiënten met brandwonden. Dat effect gold voor de mate van angst en pijn gedurende de gehele dag, niet specifiek bij het omkleden.301
Ik kom ook negatieve bevindingen in de literatuur tegen. Zo onderzochten Ferguson en Voll (2004) het effect van muziek op angst en pijn tijdens het mobiliseren van gewrichten. Brandwonden vormen littekenweefsel, en littekenweefsel in de buurt van gewrichten kan de bewegingsomvang daarvan ernstig beperken. Dus moeten de gewrichten bewogen worden, waarbij er rek komt op het littekenweefsel. En dat is erg pijnlijk. In vergelijking met de patiënten in de controlegroep (geen muziek) vonden de onderzoekers bij de patiënten die muziek aangeboden hadden gekregen geen vermindering van pijn tijdens het mobiliseren van de gewrichten. Wel nam de angst significant af in de ‘muziekgroep’.
 
Pijn bij fibromyalgie
Fibromyalgie is een chronische ziekte die gekenmerkt wordt door pijn aan het bewegingsapparaat. Ook vermoeidheid, uitputting, ’s morgens moe opstaan, stijfheid, zwelling van weke delen en nog vele andere symptomen zijn typerend voor deze aandoening. Alparslan en collega’s (2016) onderzochten het effect op de pijn van tweemaal daags vijfentwintig minuten luisteren naar een cd met muziek, rustig zittend in een stoel. De deelnemers gaven de mate waarin zij pijn leden aan op dag 1, 7 en 14 nadat zij naar de muziek geluisterd hadden. De controlegroep kreeg geen cd te horen. Op alle drie de meetmomenten gaven de patiënten die naar de muziek geluisterd hadden significant minder pijn aan.
 
Pijn bij osteoartritis (ontsteking van de gewrichten)
Het is bekend dat gewrichtsontstekingen gepaard gaan met veel pijn. McCaffrey en Freeman (2003) onderzochten het effect van muziek op pijn bij deze aandoening. De deelnemers luisterden twintig minuten per dag naar muziek, gedurende veertien dagen. Er was ook een controlegroep (ook mensen met osteoartritis uiteraard) die geen muziek kreeg aangeboden, maar gewoon rustig stilzat gedurende twintig minuten per dag. De mensen met osteoartritis die muziek aangeboden hadden gekregen gaven significant minder pijn aan dan de mensen uit de controlegroep.
 
Pijn bij neuropathie
Neuropathische pijnen zijn vaak ernstige pijnen die veroorzaakt worden door schade aan het perifeer of centraal zenuwstelsel (pathie = ziekte, neuro = met betrekking tot de zenuw). De meest toegepaste behandeling is medicatie. Korhan en medewerkers (2013) onderzochten of ook muziek een direct of acuut pijnstillend effect zou kunnen hebben bij neuropathische pijn. Dertig mensen deden aan de studie mee. Er was geen controlegroep. De leeftijd van de deelnemers varieerde van achttien tot zeventig jaar. Zij kregen gedurende zestig minuten ontspannende instrumentale muziek te horen. Pijnscores werden gemeten vlak vóór aanvang van de muziek, na dertig en na zestig minuten. Dus echt een acuut effect. Wat bleek? Het pijnstillend effect van de muziek nam toe naarmate men langer luisterde.
 
Pijn bij haemodialyse
Een acuut effect van muziek werd ook onderzocht met betrekking tot de pijn die mensen met een ernstige aandoening van de nieren hadden. Zij ondergingen een haemodialyse, wat ook wel verwoord wordt als: ‘Ze liggen aan de nierdialyse.’302 Pijn komt bij vijftig tot zestig procent van de dialysepatiënten voor, heel hevige pijn zelfs. In hun review beschrijven Brkovic en collega’s (2016) dat pijn de hoofdoorzaak is van depressie, slaapstoornissen en het niet kunnen volhouden van de dialyse. Pijn kan zich bij deze groep patiënten uiten in de vorm van hoofdpijn, pijn aan spieren en gewrichten, en pijn op de plek in het lichaam waar de dialyse wordt aangesloten. Burrai en medewerkers (2014) geven in de inleiding van hun artikel aan dat muziek al wordt toegepast bij nierdialysepatiënten ter verlaging van de bloeddruk, vermindering van angst en depressie en verbetering van de algemene stemming. Zij wilden weten wat het effect van dertig minuten ‘live saxofoon’ zou zijn op, onder andere, de pijn die kan optreden tijdens de dialyse. De resultaten tonen aan dat de pijn met maar liefst ruim achtenveertig procent daalde! Misschien ten overvloede: hoe enthousiast ik ook ben, en u mogelijk ook, over deze resultaten en de bovengenoemde effecten van muziek op pijn... het betreffen vaak losse studies. Met andere woorden: het huidige enthousiasme moet in de toekomst nog wel met veel meer studies onderbouwd worden.
 
Pijn en de smartphone
Actueler kun je het niet maken! Natuurlijk, muziek aanbieden via de smartphone. Altijd ter beschikking, waar dan ook. Op elk uur van de dag, zo lang of kort je maar wilt. Ideaal dus! Dat dachten Guétin en medewerkers (2016) ook en zij boden Music Care aan, gedurende twintig minuten, aan patiënten met chronische pijn. Music Care is een muziekprogramma dat speciaal is samengesteld voor dit doel. De muziek helpt de patiënt te ontspannen. De opbouw is als volgt: het tempo gaat naar beneden, het aantal deelnemende instrumenten neemt na verloop van tijd af, ook het volume wordt minder: zo komt men in een ontspannen toestand. Het is een zogeheten U-vorm die men nastreeft. Als men namelijk de bodem van de U bereikt heeft, wordt de muziek weer meer dynamisch, klimt men als het ware weer omhoog in de U. De patiënt kan uit maar liefst twintig verschillende genres kiezen, zoals klassiek, jazz, pop, enzovoort. De patiënten leden aan verschillende vormen van chronische pijn, meestal migraine en neuropathische pijn (zie eerder). Na twintig minuten luisteren naar Music Care nam de pijn significant af. Belangrijk is op te merken dat er aan deze studie geen controlegroep meedeed. Het betreft dus echt een zogeheten preliminary study.
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In de wachtkamer
Niet zo heel lang geleden gingen we met een van de kinderen, vanwege hele nare omstandigheden, naar het Flevoziekenhuis in Almere. Je bent als ouder én als kind gestresst in zo’n situatie: wat staat (vooral) het kind, maar ook óns te wachten, zal het mee- of tegenvallen, hoe lang moet ze blijven, gaat ze weer herstellen, enzovoorts. We waren veel te vroeg voor onze afspraak, dus we besloten eerst nog iets te gaan eten. En een kop koffie te drinken.
We komen het ziekenhuis binnen en daar, in de centrale hal, speelt iemand op een piano. En echt heel goed. Je kunt in de hal van het Flevoziekenhuis om die piano heen gaan zitten, aan tafeltjes. En dan luisteren. Koffie of een broodje erbij. Of het werkte? Het was overweldigend. We voelden de spanning zakken. Er ontstond ruimte in mijn gedachten: misschien viel het allemaal wel mee. Wat een supergoed idee van het Flevoziekenhuis om dat zo te doen!
Dagen later haalden we ons kind weer op, en weer zaten we in de hal te wachten, deze keer op de uitslag – en dus weer bij de piano. Zó hopend op een gunstig bericht van de chirurg. Hij kwam naar ons toe, ook in de hal, kwam er gezellig bij zitten en had goed nieuws voor ons. Ik raakte overmand door emoties: de pianist met zijn prachtige spel, het verheugende bericht... en ik omhelsde ter plekke de chirurg.
 
Wat zegt de wetenschap?
Zou, net als bij ons, de stress bij andere ouders die met hun kinderen in een wachtruimte van (bijvoorbeeld) de Eerste Hulp zitten, afnemen als er muziek speelt op de achtergrond, of als er een heel lekker luchtje hangt (aromatherapie), of als muziek en aromatherapie gecombineerd worden? Deze vragen werden gesteld in de studie van Holm en Fitzmaurice uit 2008.
Een kind meenemen naar de Eerste Hulp brengt, zo stellen de onderzoekers, veel spanning met zich mee. Zo’n ruimte kan luidruchtig en chaotisch zijn. De duur van de interventie in hun onderzoek was achtentwintig opeenvolgende dagen. De muziek was via luidsprekers in de wachtkamer te horen. Het betrof ontspannende klassieke muziek, met zo’n 60 tot 70 beats per minuut. Voor de aromatherapie werd gebruikgemaakt van Neroli-olie; deze zou angstverminderend en stressverlagend werken. Via een verstuiver werd de olie in vernevelde vorm de ruimte in geblazen. Wat lieten de resultaten zien? Alleen tijdens de ‘muziekinterventie’ en bij de combinatie van muziek en aromatherapie daalden angst en stress bij de ouders significant. De gecombineerde interventie had geen groter effect dan alleen de muziek. Bij de aromatherapie werd er geen daling van angst en stress waargenomen.
Het gunstige effect van muziek op angst en stress kan wellicht nog groter worden gemaakt als mensen naar muziek zouden kunnen luisteren via een koptelefoon: dan kan iedereen naar de muziek van zijn eigen voorkeur luisteren.303 Maar koptelefoons zijn natuurlijk niet handig in een grote wachtruimte, dan heb je namelijk overal stations voor die dingen nodig. Bovendien hoor je niets als je geroepen wordt...304
In een andere studie betrof het niet primair de ouders maar de kinderen. De betreffende kinderen leden aan kanker en zaten, in afwachting van bestraling, in de wachtkamer.305 Het betrof kinderen die vijf dagen per week bestraald moesten worden. Ze kregen muziektherapie aangeboden. In een kamer dichtbij bevonden zich allerlei muziekinstrumenten zoals een keyboard (synthesizer), snaarinstrumenten (een gitaar), trommels en nog veel meer. Onder leiding van een muziektherapeut konden de ouders met hun kinderen een instrument bespelen, improviseren, zingen, enzovoorts. Dat kon zelfs wel drie uur duren! De resultaten waren zeer aansprekend. Ouders en kinderen beleefden daar mooie momenten met elkaar, waar ze later met veel plezier op terugkeken. Door middel van de muziek konden ouders en kinderen beter met elkaar communiceren. Een van de deelnemende kinderen meldde dat hij ‘vlinders in zijn buik’ had gevoeld. Zijn angst was afgenomen, wat een gunstig effect had op de voorbereidingstijd van de bestraling; die werd daardoor namelijk korter voor zijn gevoel.
De auteurs die deze studie hebben beschreven citeren een collega die stelde dat je je door de kracht van muziek bewust kunt worden van dingen waarvan je je niet bewust wordt als ze tegen je gezegd worden. Om het anders te zeggen: soms is muziek sterker dan het gesproken woord.
Muziek voorziet dus in een behoefte. Het verzorgen van muziek voor zieke kinderen in ziekenhuizen, én voor hun ouders, met de afleiding die dat biedt, en het positieve effect op de gezondheid, vormt het kerndoel van Stichting Muziekids. Een schitterend initiatief van Robbert de Vos.
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10 Angst, depressie en beperking
Muziek is een uitbarsting van de ziel.
frederick delius



Kenmerken
Depressie
Van alle volwassenen in de Verenigde Staten maakt 16,6% ergens in zijn of haar leven tenminste eenmaal een depressie door. Symptomen die passen bij depressie kunnen variëren in ernst en kunnen zich uiten in de vorm van sombere gevoelens, verlies van belangstelling voor of plezier hebben in dagelijkse activiteiten, veranderingen in eetlust (met gewichtsvermindering of juist gewichtstoename), moeite met slapen of juist te veel slapen, verlies van energie, vermoeidheid, rusteloosheid, vertraging in de motoriek/bewegingen, gevoel van waardeloosheid, schuldgevoelens, moeite met denken, moeite met concentreren, moeite met nemen van beslissingen, en suïcidale gedachten.306
 
Angst (en depressie)
Angststoornissen komen in de Verenigde Staten bij 28,8% van de volwassenen voor. In Nederland komen pure angststoornissen voor bij 7,7% van de bevolking. Depressie en angst (gegeneraliseerde angststoornis) komen vaak samen voor: bij 3,5% van de Nederlandse bevolking. Symptomen die passen bij angststoornissen uiten zich in excessief tobben, overactiviteit van het autonoom zenuwstelsel, overdreven schrikreactie, spierspanning. De combinatie met een depressie uit zich in een sombere stemming, irritatie, agitatie en rusteloosheid, concentratiestoornissen, slapeloosheid en vermoeidheid.307
 
Muziek bij depressie. Hersengebieden
Ik zal niet in detail ingaan op wat er in de hersenen van mensen met een depressie gebeurt, dat wil zeggen los van muziek. Een dergelijke verhandeling valt buiten het bestek van dit boek. Wél past het in dit boek om te bekijken wat er in de hersenen van iemand met een depressie gebeurt als hij naar muziek luistert, en wat mogelijk de verklaring is voor de positieve effecten van muziek op iemands stemming. Eerst iets over hersengebieden, daarna over neurotransmitters.
Sachs en medewerkers (2015) beschrijven mensen met een depressie die luisteren naar hun favoriete muziek en namen waar dat hun hersenen anders reageren dan die van mensen zonder depressie. Men ziet namelijk een de-activatie (dus een vermindering van de activiteit) in de mediale orbitofrontale cortex en in de nucleus accumbens (zie afbeelding 76). Dat zijn gebieden die een rol spelen bij het genieten van muziek.
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Afbeelding 78. Verminderde activiteit in de mediale orbitofrontale cortex (mOFC) en de nucleus accumbens bij mensen met een depressie die naar hun favoriete muziek luisteren (Sachs et al., 2015)
 
Met andere woorden: mensen met een depressie kunnen de emoties die muziek oproept heel anders beleven. Bij plezierige muziek zullen mensen zonder depressie juist reageren met een verhoogde activiteit van ze omdat ze behoren tot ons ‘beloningssysteem’.308 Een andere studie vindt overeenkomstige resultaten. Osuch en collega’s (2009) bekeken de hersenactiviteit van mensen met en zonder depressie in de scanner tijdens het luisteren naar hun favoriete muziek. De luistertijd bedroeg drie minuten. Ze vergeleken hun hersenactiviteit met die welke optrad tijdens het luisteren naar neutrale muziek. Men vond een hogere activiteit in de mediale orbitofrontale cortex en de nucleus accumbens van de mensen zonder depressie (zie afbeelding 78) in vergelijking met de mensen met een depressie. Opnieuw bevestigen zij dat het beloningssysteem dat actief is als je bijvoorbeeld van iets geniet bij mensen met een depressie minder goed functioneert. Toch gaven de mensen met een depressie op een ‘plezierschaal’ aan net zoveel te genieten van hun favoriete muziek als de mensen zonder depressie.
Als men eenmaal ‘in remissie is gekomen’, dat wil zeggen dat de depressie niet meer actief is, blijft dan de bovengenoemde verandering in emotionele beleving van muziek en in de activiteit van de verschillende hersengebieden aanwezig? Het eerste niet, het laatste wel. Aust en collega’s (2013) boden de deelnemers plezierige/onplezierige muziek aan, in combinatie met plezierige/onplezierige foto’s van gezichten. Wat bleek was dat de emotionele beleving van de mensen in remissie en die in de controlegroep niet verschilde; de activiteit in de anterior cingulate cortex (ACC) was echter minder bij de mensen in remissie dan bij de mensen van de controlegroep.
 
Neurotransmitters
Monoaminerge neurotransmittersystemen die betrokken zijn bij een depressie zijn serotonine, norepinefrine en dopamine.309 De bronnen van deze drie neurotransmittersystemen zijn te zien op afbeelding 79.
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Afbeelding 79. Bronnen van serotonine: nucleus raphe dorsalis (NRD), norepinefrine: locus coeruleus (LC) en dopamine: ventral tegmental area (VTA).
 
Deze neurotransmitters zijn betrokken bij impulsiviteit, arousal (mate van opwinding), en beloning.310 De drie neurotransmitters ‘projecteren’ naar het limbische systeem en de cortex. Met andere woorden: zij zorgen ervoor dat netwerken die van belang zijn voor gedrag, emotie en cognitie, met elkaar kunnen samenwerken.
 
Hoe kan muziek een positief effect hebben op een depressie?
Ik wil een paar voorbeelden van mogelijke werkingsmechanismen geven. Een ‘algemeen’ mechanisme, dat ook geldt voor angst, een waarbij de hersengebieden betrokken zijn en een waarbij ook de neurotransmitters betrokken zijn. Uiteraard werken al deze systemen nauw met elkaar samen en zijn ze dus niet los van elkaar te zien.
 
Algemeen
Eén van de onderliggende mechanismen is dat juist het ‘actief bezig zijn’ cruciaal is om een positief effect te bereiken.311 Dit actief bezig zijn kent drie aspecten: het esthetische, het lichamelijke, en het relationele. Wat betreft het esthetische: onderzoekers stellen dat er weer betekenis en plezier in het leven moet komen. Hiervoor is muziektherapie bij uitstek geschikt: met elkaar muziek maken en dan dat moment van synchronisatie ervaren, elkaar ‘ontmoeten’ in een bepaald ritme of een cadans. Men krijgt het gevoel weer iets te kunnen bereiken, iets lukt weer, want je voelt dat je met de ander in contact kunt komen! Dan het lichamelijke: het bespelen van een muziekinstrument is natuurlijk heel fysiek; het zijn doelgerichte fysieke bewegingen die men maakt. Het effect van lichamelijke activiteit op depressie en angst is alom bekend.312 Maar het gaat verder dan dat: mensen ervaren zichzelf weer als fysieke wezens.313 Op deze manier helpt muziek iemand om zichzelf weer te vóélen. Maar ook om motoriek/bewegingen met anderen (bijvoorbeeld de muziektherapeut) te delen. Maratos en collega’s geven aan dat men met dat laatste ‘het relationele’ bedoelt. Zij spreken over ‘communicatieve muzikaliteit’.
 
Hersengebieden
Särkämo en medewerkers (2013) beschrijven (nog eens) de gebieden die betrokken zijn bij het luisteren naar, verwerken van en produceren van muziek. In het kader van een depressie en de verminderde activiteit in bovengenoemde hersengebieden is het interessant om te weten dat alleen al het luisteren naar muziek een activiteit teweeg kan brengen in gebieden zoals de orbitofrontale cortex, de nucleus accumbens en de anterior cingulate cortex, gebieden dus die bij depressie (ook in remissie) minder actief zijn. Op die manier zou muziek al voor meer balans in de hersenen kunnen zorgen. In een andere studie werd met behulp van EEG de hersenactiviteit onderzocht van mensen met een depressie en angst die muziektherapie kregen.314 Na de muziektherapie wezen de EEG-uitslagen op een verhoogde activiteit in onder andere de anterior cingulate cortex. En wat bleek? Angst was significant afgenomen na de muziektherapie.
 
Rillingen
In een overzichtsartikel van een paar jaar geleden315 wordt beschreven dat alleen al het tempo in de muziek een activatie te zien geeft in de hersenstam en daarmee van de drie neurotransmitters serotonine, norepinefrine en dopamine (zie afbeelding 79). Volgens de onderzoekers zijn het juist de emoties, zoals de rillingen die over je rug lopen, die zorgen voor een verhoogde activiteit in de gebieden die ook de oorsprong vormen van de eerdergenoemde neurotransmittersystemen. Zoals bijvoorbeeld de VTA, die de bron is van dopamine (afbeelding 79). Die emoties zijn natuurlijk héél ‘belonend’, dat wil je wel vaker voelen, die rillingen, die diepe emoties. Het beloningssysteem is volop actief! In dezelfde review wordt beschreven dat meditatieve muziek juist een verlaging van het norepinefrineniveau teweegbrengt – meer rust dus.
 
Muziek bij angst. Hersengebieden
Er zijn meerdere strategieën die mensen kunnen toepassen om met behulp van muziek (beter) om te gaan met een negatieve stemming. Eén zo’n strategie is bijvoorbeeld diversion (afleiding). Daarbij wil men van een negatieve stemming afkomen door via muziek weer in een betere stemming te raken.316 Door de muziek vergeet men dat men in een slechte stemming was. Een andere strategie is discharge (ontlading, zie eveneens de studie van Carlson cum suis uit 2015).
Bij adolescenten met angststoornissen zijn, naast de mediale prefrontale cortex317 ook andere hersengebieden kwetsbaar, zoals de ventrolaterale prefrontale cortex en de amygdala: die vertonen een hogere activiteit als men kijkt naar foto’s met angstige gezichten erop. En er treedt een lagere activiteit op in de ventromediale prefrontale cortex, juist ook bij tests die angst meten.318
Bij ouderen met een angststoornis beschrijft men, naast de amygdala, ook een verhoogde activiteit in de insula, bijvoorbeeld bij sociale fobieën en posttraumatische stressstoornissen (PTSS)319 Deze gebieden zijn erg gevoelig voor angst. Bij PTSS beschrijft men verder een verminderde activiteit in de thalamus, cingulate cortex en mediale prefrontale cortex (mPFC, zie afbeelding 80). De thalamus speelt een cruciale rol bij het verwerken van sensorische informatie. Bij PTSS probeert men te veel sensorische informatie te vermijden omdat die kan leiden tot een toename van angst: te veel prikkels komen op je af, méér angst dus. Volgens Etkin en Wager (2007) wijst de verminderde activiteit in de mPFC en de cingulate cortex op een vermindering in zelfreflectie en een vermindering in de controle op de gebieden die voor angst zorgen, zoals de amygdala en de insula.
Andreescu en Varon (2015) bespreken ook de toename in cortisol (beter bekend als het stresshormoon) wanneer het autonoom zenuwstelsel continu hyperactief is. Daardoor neemt het volume in de hypothalamus en hippocampus af en vindt men een verminderde activiteit in de prefrontale cortex. Zodoende ontstaat er een stoornis in emotieregulatie.320 Belangrijk: ouderen worden dus gevoeliger voor angststoornissen omdat leeftijd op zich al een deel van de bovengenoemde gebieden kwetsbaar maakt. Denkt u hierbij aan de prefrontale cortex.
Andere neurotransmitters die beschreven zijn in dit verband zijn serotonine, GABA (weet u nog: een neurotransmitter met een remmend effect op andere neurotransmitters), glutamate (een neurotransmitter die juist een stimulerend effect heeft op andere neurotransmitters), norepinefrine en dopamine.321
Als u de neurotransmitters en hersengebieden die aangedaan zijn bij depressie én bij angst met elkaar vergelijkt, is het direct duidelijk dat depressie en angst zo vaak samen voorkomen! Het effect van muziek wordt dan ook vaak op depressie en angst ‘als geheel’ onderzocht.
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Afbeelding 80. Verhoogde activiteit in de insula en amygdala, in combinatie met een verminderde activiteit in de mediale prefrontale cortex (mPFC), cingulate cortex en thalamus bij mensen met een angststoornis (Miguel-Hidalgo, 2013; Andreescu & Varon, 2015).
 
Klinische studies (2)
Hieronder volgt een weergave van, voor zover mogelijk, de resultaten van overzichtsartikelen (reviews) waarin het effect van muziek op angst en/of depressie is onderzocht bij verschillende klinische populaties. Ik begin met mensen die depressief of angstig zijn, en wat muziek in dat geval voor effect heeft. Daarna volgen de andere klinische beelden.
 
Depressie en/of angst
Maratos en collega’s schreven in 2008 een Cochrane-review over mogelijke effecten van muziek op depressie. Zij konden slechts vijf RCT’s in hun overzichtsartikel opnemen. Bij vier van de vijf werd een positief effect gevonden van muziek op depressie, in vergelijking met de standaardzorg. Een andere conclusie uit deze review was dat de kwaliteit van de hierboven aangehaalde studies matig was, waardoor duidelijke conclusies niet mogelijk zijn. De auteurs stellen dan ook dat er kwalitatief hoogwaardige studies nodig zijn om een betrouwbare meting te kunnen uitvoeren naar het effect van muziek bij mensen met een depressie. Ik voel me dan altijd uitgedaagd om te kijken wat er ná 2008 nog gepubliceerd is over dit onderwerp...
Chan en medewerkers (2011) bespreken zeventien studies in hun review. Zij concluderen dat muziek depressieve symptomen bij volwassenen kan doen verminderen. Daarbij lijkt het niet uit te maken of je de muziek dagelijks of wekelijks aanbiedt. Zij benadrukken wel dat muziek herhaaldelijk moet worden aangeboden, en wel in een periode die langer duurt dan drie weken.
In 2015 verscheen er een overzichtsartikel (een meta-analyse en een Cochrane-review ineen) van studies waarin onder andere het effect van muziek op depressie en angst bij ouderen is onderzocht.322 In die review worden studies besproken die in de afgelopen twintig jaar verschenen zijn. Muziek bleek het sterkste effect te hebben op angst. De auteurs stellen dat muziek een beroep doet op sensorische, cognitieve, gedragsmatige en emotionele aspecten, waaronder depressie en angst. Zij vervolgen: muziek is daardoor bij uitstek geschikt om kalmte en ontspanning te bewerkstelligen.
Eén studie wil ik nog graag apart met u bespreken. De reden daarvoor is dat daarbij niet zomaar ‘muziek’ werd aangeboden, maar meer een vorm van muziektherapie: Improvisational Psychodynamic Music Therapy. Volgens Erkkilä en collega’s (2011) zou deze vorm van muziektherapie heel geschikt zijn voor mensen met depressie en angststoornissen. Het basisprincipe is de patiënt uit te nodigen en te bemoedigen om actief deel te nemen aan het maken van muziek. De therapeut ondersteunt de patiënt daarbij door gebruik te maken van allerlei muzikale elementen zoals ritme, timbre, melodie en harmonie. Belangrijk is ook om er met elkaar over te spreken: wat belééft de patiënt? De therapie werd gedurende twintig weken tweemaal per week aangeboden. Deze aanpak leidde tot een vermindering van de depressieve klachten en angstklachten.
 
Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
Kenmerkend voor OCD is het hebben van zorgelijke gedachten en ideeën, van impulsen die zich opdringen, ongewild dus, waardoor mensen herhaaldelijk dingen gaan doen die ze eigenlijk niet willen (ook wel genoemd: compulsions). Dit kan enorm storend werken ten aanzien van iemands dagelijkse en sociale leven.323 Bovendien gaat OCD vaak gepaard met angst en depressie. Shirani Bidabadi en Mehryar (2015) wilden graag weten of muziek, drie dagen per week, veertig minuten per keer, gedurende vier weken, een positief effect zou kunnen hebben op de symptomen die behoren bij OCD. De muziek werd toegevoegd aan de reeds lopende medicamenteuze behandelingen, dus niet ‘in plaats van’. Zij vonden dat het toevoegen van muziek aan de bestaande behandelingen een afname teweegbracht van obsessies, angst en depressie. Belangrijk is op te merken dat de deelnemers niet blind waren ten opzichte van de conditie. Ik bedoel: je wéét dat je muziek te horen krijgt, dat kan nu eenmaal niet anders. (Overigens: de groep was relatief klein, want hij bestond uit dertig mensen.)
 
Posttraumatische stressstoornis
PTSS wordt gekenmerkt door depressie en angst. Ook slaapstoornissen zijn kenmerkend voor PTSS. Blanaru en collega’s (2012) boden mensen met PTSS twee behandelcondities aan. De ene (experimentele) groep kreeg ontspannende muziek te horen. Dat betekent: een langzame melodie met weinig harmonie op basis van piano en met enkele violen op de achtergrond. De muziek ontwikkelde zich gedurende tien minuten. De melodie werd viermaal herhaald. De muziek ging vergezeld van een mannelijke stem, die de deelnemer vroeg zich te ontspannen en te denken aan een rustige plek. De andere groep (controlegroep) kreeg een cd te horen met daarop spierontspannende oefeningen. In vergelijking met de spierontspannende oefeningen bleek muziek een significant positief effect te hebben op depressie en slaap. De ontspannende muziek had daarentegen géén positief effect op angst.
In een andere studie namen mensen met PTSS deel aan ‘groepsmuziek’.324 Ze konden op allerlei instrumenten spelen, met name uit Afrika, India en Azië, en op twee piano’s. Ze gingen spelen, maar ook luisteren naar muziek, de twee muziektherapeuten speelden daar weer op in (dat heet psychodynamische muziektherapie). Deze sessies van een uur vonden eenmaal per week plaats, gedurende tien weken. Er was ook een controlegroep, de zogenaamde ‘wachtlijstgroep’: de leden daarvan moesten wachten tot zij ook aan de activiteiten van de muziekgroep mochten deelnemen. De mensen uit de muziekgroep gaven na afloop van de tien weken aan dat ze veel minder last hadden van de PTSS-symptomen, waaronder depressie. Belangrijk is te weten dat er in de experimentele groep slechts negen mensen zaten, en in de controlegroep slechts acht!
 
Neurologische patiënten (geen dementie)
Raglio en medewerkers (2015) deden iets geweldigs. Zij schreven een review over de invloed van muziek(therapie) op stemming bij allerlei verschillende neurologische aandoeningen. Negen studies betroffen de invloed van muziek op de stemming van mensen na een beroerte: hun stemming verbeterde en er was minder sprake van depressie. Eén studie betrof patiënten met de ziekte van Parkinson: hun stemming verbeterde. Eén studie met multiple sclerosis-patiënten (MS): angst en depressie namen af. Eén studie met amyotrofische laterale sclerose-patiënten (ALS): géén effect op angst en depressie. En één studie met quadriplegische patiënten (beide armen en benen zijn aangedaan): er trad een verbetering op van hun stemming. Heel leuk is trouwens dat bij het merendeel van de studies ook gezongen werd!
In een Cochrane-review325 konden slechts zeven studies omtrent het effect van muziek bij traumatisch hersenletsel worden opgenomen. In hun zoektocht naar literatuur vonden de auteurs geen enkele studie naar het effect van muziek op stemming bij mensen met traumatisch hersenletsel. Ik heb natuurlijk zelf ook nog eens gezocht. En? Tja, dan kom je heus wel studies tegen, bijvoorbeeld die van Guétin en medewerkers, ook uit 2009. Het was een observational study, helaas dus zonder controlegroep. Vandaar ook dat deze studie niet opgenomen is in de genoemde Cochrane-review. Guétin en collega’s vonden een significante afname van angst en depressie bij mensen met traumatisch hersenletsel, maar ja... het was geen RCT. Ik vond ook wél een RCT, uit 2009 (!), maar daarin werd muziektherapie gecombineerd met cognitieve training. Dus niet muziek alléén. De resultaten zijn hoe dan ook zeker bemoedigend, ook wat betreft depressie en angst. Ook over het effect van muziektherapie op de stemming van mensen met schizofrenie is een Cochrane-review geschreven.326 Daarin konden acht studies worden opgenomen, waarvan zeker de helft van hoge kwaliteit was. De auteurs concluderen dat muziektherapie een gunstig effect heeft op de negatieve symptomen van schizofrenie, zoals emotionele afvlakking, slechte sociale relaties, verlies van belangstelling en motivatie. Maar ook angst en depressie reageren zeer gunstig op de muziektherapie. Om dit alles te bereiken, zijn overigens wel minstens twintig sessies met muziektherapie nodig!
 
Kanker
In de review en de meta-analyse van Zhang en collega’s (2012) werden tweeëndertig RCT’s opgenomen. Acht studies melden een positief effect op angst en zeven een positief effect op depressie van kankerpatiënten. De muziek werd aangeboden tijdens het uitvoeren van medische (be)handelingen: operatie, chemotherapie, radiotherapie. Alle vijftien studies, zo schrijven zij, waren van een moderate kwaliteit.
In de meest recente review die ik kon vinden worden tien studies besproken.327 Drie daarvan gaan over het effect van muziek op onder andere depressie en angst. Ofschoon de effecten van muziek op de stemming positief waren, waren die niet sterker dan bijvoorbeeld de effecten van het maken van kunst, bijvoorbeeld tekenen. De laatstgenoemde vorm van behandeling is trouwens ook zéér de moeite waard, maar een meer gedetailleerde beschrijving van deze mogelijkheden valt buiten het bestek van dit boek.
 
Astma
In de review van Sliwka en collega’s (2014) zijn acht studies opgenomen: drie RCT’s en vijf niet-RCT’s. In alle studies werd een positief effect op angst en depressie gevonden. Maar dat betreft slechts drie RCT’s, dus voorzichtig met de conclusies!
 
Cystic fibrosis (taaislijmziekte)
Weer een Cochrane-review, nu over de effecten van ‘psychologische’ interventies op therapietrouw, emotionele en sociale aanpassing en ziektegerelateerde kwaliteit van leven.328 Een van de studies betrof muziektherapie. In die studie bracht muziek plezier met zich mee.
 
Terminale patiënten
Het uiten van emoties kan deze patiënten helpen om meer te ontspannen en depressie en sociale isolatie zo veel mogelijk te beperken.329 Muziek werd op verschillende manieren aangeboden: een liedje schrijven (de tekst van een bestaand liedje vervangen door een andere, alternatieve tekst), een liedje zingen samen met de muziektherapeut, alleen zingen, luisteren naar een liedje en praten over de tekst, samen muziek maken (in dit geval improviseren en het bespelen van een muziekinstrument). In deze studie worden drie ervaringen met patiënten beschreven. Samenvattend: de patiënten voelden zich veel minder sociaal geïsoleerd, konden praten over hun gevoelens, en raakten daardoor meer ontspannen.
 
Vluchtelingen
Een bijzonder actueel onderwerp. Mensen die gevlucht zijn kunnen aan ernstige mentale trauma’s lijden die zich uiten in PTSS, depressie en angst.330 In een review die gaat over alternatieve en complementaire geneeskunde beschrijven de auteurs onder andere het positieve effect van het geluid van Tibetaanse klankschalen op het verwerken van trauma’s van vluchtelingen en van mensen die gemarteld zijn. Ik heb de klankschalen eens opgezocht op YouTube en ik vond het heel bijzonder om naar te luisteren. Ik kan me er ook wel iets ontspannends bij voorstellen.
In het algemeen zou ik een warm pleidooi willen houden voor het introduceren van muziek als een ‘reguliere’ vorm van behandelen en niet als een ‘alternatieve, complementaire’ vorm. Met die laatste categorisatie zit muziek mijns inziens in de verkeerde hoek!
 
Nierpatiënten
In een review over de behandeling van depressie bij chronische nierpatiënten wordt muziek alleen genoemd als mogelijke alternatieve behandeling.331
 
Patiënten met hart- en vaatziekten
Er is een Cochrane-review over de invloed van muziek op angst en depressie bij patiënten met hart- en vaatziekten.332 Er konden zesentwintig studies in opgenomen worden, waarbij het vooral ging om het luisteren naar muziek. Bradt cum suis concluderen dat muziek vooral een gunstig effect heeft op angst, met name bij mensen die een hartinfarct gehad hebben. Het effect was het grootst als mensen zélf hun muziek mochten kiezen.
Angst en depressie zijn ook kenmerkend voor mensen die een hartoperatie hebben ondergaan, zoals een bypassoperatie.333 Vooral gedurende de eerste maand (postoperatief) treden de ernstigste symptomen op, die zeker wel zes maanden kunnen aanhouden. In een review werden zestien studies besproken. De auteurs raden muziek aan als middel om angst en depressie na een hartoperatie te bestrijden.
 
Patiënten die kunstmatig beademd worden
Ook hierover schreef Bradt, nu samen met Dileo (2014), een Cochrane-review. Dit keer over de invloed van muziek op angst en depressie bij mensen die kunstmatig beademd worden. Benauwdheid, het gevoel te stikken, niet kunnen praten, onzekerheid, geïsoleerd zijn van anderen: al die factoren kunnen leiden tot angstgevoelens. Een toename in angst kan leiden tot een langere ziekenhuisopname, aldus de auteurs. Veertien studies konden in deze review opgenomen worden. De auteurs concluderen dat het luisteren naar muziek tot een vermindering van angst kan leiden.
 
Angst voor de triangel!
Door het schrijven over angst en depressie in relatie tot muziek moest ik opeens terugdenken aan mijn optreden in het voormalige Van Nispenhuis te Amsterdam-Zuid, alweer lang geleden. Het Van Nispenhuis was ooit een theater aan de Stadhouderskade, op nummer 55. Het werd geopend in 1955, toen ik vier jaar was, en brandde af in 1977, toen was ik zesentwintig. In die tussentijd heb ik er één keer opgetreden. Ik zal negen of tien geweest zijn. Ik trad op met kinderen van de Volksmuziekschool. Ik zou op de triangel iets meespelen. Vooral dat ‘iets’ was beangstigend, want ik moest dus verrekt goed opletten wanneer dat moment kwam. Heel lang wachten en dan nét op dat moment niet opletten zou fataal zijn. En dan was er nóg een angst: dat ik precies door de opening aan de onderkant van de triangel zou tikken (zie afbeelding 81), in plaats van op de triangel zélf. In dat geval zou je natuurlijk niets horen...
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Afbeelding 81. De triangel, met die opening waar ik zo bang voor was.
 
Ik lag er nachten wakker van, vooral van die opening onderaan. Ik weet het nog precies: die volle zaal, mijn ouders op de eerste rij. Het licht zó fel dat ik in een donker gat stond te kijken. En ik moest helemaal vooraan staan, want het geluid van de triangel hoorde je natuurlijk niet, dus moest men het zíén! Ik kan u geruststellen. Ik heb op het ijzer getikt, dat hoorde ik, maar ik denk dat verder niemand anders het hoorde, want het orkest speelde er gewoon enthousiast dwars doorheen.
 
ADHD / MS / ALS
 
ADHD
Na een zoektocht wordt het duidelijk: het aantal studies over muziektherapie bij ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is schaars. In een pilot study (een kleine studie om eerst eens te zien of iets werkt) werd aan een klein aantal deelnemers (elf), die agressief gedrag vertoonden, muziektherapie aangeboden.334 De controlegroep (vier mensen slechts) kreeg niets aangeboden, het was een zogenaamde ‘wachtlijstgroep’. Zwak aan de studie is ook dat slechts een deel van de deelnemers de diagnose ADHD had. Uiteindelijk kon men geen echte effecten van muziek op het gedrag vaststellen. Onderzoeker Rickson deed een paar jaar later nog een studie (2006). Zij onderzocht bij dertien jongens met ADHD het effect van muziektherapie op de mate van motorische impulsiviteit. Ook in deze studie werden geen duidelijke effecten gevonden. Ook nog de moeite waard om te vermelden is de survey die uitgevoerd is door Jackson (2003). De resultaten tonen aan dat muziektherapeuten allerlei verschillende methoden gebruiken bij kinderen met ADHD, met allerlei verschillende doeleinden. De effecten zouden in het algemeen gunstig zijn. De aanvragen voor muziektherapie komen vooral van de ouders en leerkrachten. Tenslotte: de meeste kinderen krijgen ook medicatie.
Over muziektherapie bij ADD (Attention Deficit Disorder) valt helaas helemaal niets te melden. Wel kwam ik een paar studies tegen waarin de relatie tussen ADHD en muziek was onderzocht. Daar kwamen interessante bevindingen uit naar voren, die hieronder verwoord worden.
 
Inschatten van de tijd
Inschatten van gebeurtenissen die in de tijd plaatsvinden, het inschatten van de tijd, wat komt er na wat, kan moeilijk zijn bij ADHD en dat kan zijn weerslag hebben op andere cognitieve processen zoals aandacht, dingen beoordelen, beslissen, plannen, slaap, en geheugen.335 Het gaat dus om het inschatten van tijd, de reproductie van hoe lang iets duurt, de verwachting van wat er gaat komen. Bij het impliciet controleren van het element tijd (spontane controle van tijd) zouden het cerebellum en de basale ganglia een belangrijke rol spelen; bij het expliciet controleren van tijd speelt het fronto-pariëtale netwerk een rol. Interessant is dat als hier problemen mee zijn, met time processing, de hersenen een beroep moeten doen op andere cognitieve bronnen/functies zoals aandacht en werkgeheugen. Het gaat dan dus ten koste van iets anders, bijvoorbeeld aandacht. Boeiend is nu om door middel van muziek de kwetsbaarheid van time control bij kinderen met ADHD te onderzoeken. Muziek wordt gekenmerkt door ritmes, met tijdschalen van milliseconden en minuten. Geluiden hebben die niet per definitie. Verschilt bij ADHD de ‘time control’ tussen muziek en geluid?
De resultaten: de spontane controle van tijd werd gemeten door aan de mensen met ADHD te vragen spontaan een ritme te tikken: hoe stabiel was dat ritme? Mensen met ADHD bleken in dit opzicht niet af te wijken van mensen zonder ADHD. Een mogelijke verklaring daarvoor is dat mensen met ADHD een beroep doen op hun impliciete tijdsinschatting, en dáár is niets mis mee.336 De volgende taak was een test met ‘eenvoudige geluiden’ (twintig paren van geluiden die verschilden in tijdsduur, steeds met een korte pauze); de deelnemer kreeg steeds twee paren te horen en moest daarbij aangeven of de duur ervan hetzelfde of verschillend was. Pas als het verschil in tijdsduur slechts dertig milliseconden was, trad er een significant verschil op tussen de groepen; de ADHD-groep presteerde dan minder goed. Men veronderstelt dat dit kan komen doordat er bij zo’n heel korte tijdsduur geen beroep meer op de automatische tijdsinschatting gedaan kan worden; dan wordt het bij ADHD moeilijker. Bij de derde taak luisterden de deelnemers naar stukjes muziek van zeven seconden, met een pauze van drie seconden. Het aantal noten per stukje muziek verschilde. Men moest weer raden of de stukjes muziek dezelfde lengte hadden of qua lengte van elkaar verschilden. Er werd ook hier een significant verschil tussen de groepen gevonden. Hoe meer noten er in een stukje van zeven seconden voorkwamen, hoe langer de ADHD-groep de duur van het stukje inschatte. Men vermoedt dat bij ADHD er veel meer aandacht wordt ‘opgeëist’ als er meer noten in zo’n stukje gespeeld worden: men wordt er meer door afgeleid.
Als mogelijke verklaring van bovengenoemde bevindingen: bekend is dat kinderen met ADHD moeite kunnen hebben met het verwerken van auditieve informatie in het centraal zenuwstelsel.337 Daaraan kunnen verschillende veranderingen in het centraal zenuwstelsel ten grondslag liggen, zoals een kleiner volume van de gyrus van Heschl en een groter volume van het planum temporale in de linkerhersenhelft; beide wijzen op een structurele verandering in de linker auditieve schors (zie afbeelding 82). Serrallach en collega’s (2016) veronderstellen, of beter ze speculeren, dat dergelijke afwijkingen een uitwisseling van informatie tussen de genoemde gebieden in de linker- en rechterhersenhelft, via de hersenbalk (corpus callosum), bemoeilijken.
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Afbeelding 82. Een kleinere gyrus van Heschl en een grotere planum temporale (rood onderstreept) zijn enkele kenmerken van veranderingen in de linker auditieve schors bij kinderen met ADHD. Deze veranderingen zouden de uitwisseling van informatie tussen deze gebieden in de linker- en rechterhersenhelft, via de hersenbalk (corpus callosum; niet zichtbaar), kunnen bemoeilijken (Serrallach et al., 2016).
 
En nu komt het. De auteurs melden dat de uitwisseling van informatie tussen beide hersenhelften via de hersenbalk bevorderd kan worden door muzikale training. Ook anderen doen deze suggestie.338 Juist door het regelmatig musiceren, ontstaat er een veel betere samenwerking tussen de linker en de rechter auditieve schors! Wat ontzettend jammer, zo stellen zij, dat muzikale vorming bij kinderen met ADHD eerder uitzondering dan regel is.339 Overigens verwachten de auteurs identieke positieve effecten van muziek bij kinderen met dyslexie en ADD.
Wat betreft ADD, waarbij een stoornis in aandachtsprocessen centraal staat: om aandacht te kunnen geven aan iets of iemand moet er synchronisatie plaatsvinden. Khalil en collega’s (2013) verstaan hieronder: ‘Het oproepen van gedrag dat harmonisch samenwerkt met een externe stimulus, op een bepaald moment in de tijd.’ Hoe lastig die zin misschien ook klinkt, ik heb er toch meteen een beeld bij als ik eraan denk wat er gebeurt als je aandachtig naar iemand luistert of als er iemand met aandacht naar jou luistert. Je zit dan op één golflengte, je stemt op elkaar af. Juist dat synchroniseren is moeilijk voor kinderen met AD(H)D. Khalil en medewerkers (2013) hebben de mate waarin iemand kan synchroniseren getest tijdens een muziekles met een groep studenten. Een muziekles in een groep, zo zeggen zij, is de ideale situatie om het persoonlijk afstemmen op elkaar (synchroniseren dus) te toetsen. De mate van synchronisatie werd gemeten aan de hand van ‘Gamelan’, een muziekvorm die een sterk beroep doet op ritmisch synchroniseren. Gamelan is een Indonesische muziekstijl waarbij gebruikgemaakt wordt van slagwerkinstrumenten als drums, kulintangs, gongs, xylofoons en fluiten.340
Met de speciaal ontwikkelde gamelan kan heel goed de mate van ritmesynchronisatie gemeten worden. Wat bleek? Hoe beter men het ritme kon synchroniseren, hoe minder ADHD-achtige kenmerken (denk aan een vragenlijst waarmee dat wordt getoetst) de student vertoonde. De auteurs wijzen ook op het belang van het ‘anticiperen op het ritme dat er gaat komen’ ofwel: als dat niet goed lukt, kan dat een negatief effect hebben op aandacht binnen persoonlijke relaties.341
 
Andere aan muziek gerelateerde gebieden
Bij ADHD is ook verminderde activiteit waargenomen in het putamen, de temporal pole, de nucleus caudatus en de inferior frontal gyrus.342 Al deze gebieden vormen met elkaar een circuit dat betrokken is bij timing en ritme. Bij dit circuit zijn ook nog de supplementaire motorische schors, dorsolateral prefrontal cortex, en de insula betrokken (zie afbeelding 84 voor het putamen en de nucleus caudatus).
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Afbeelding 83. Een voorbeeld van een gamelanorkest. 
 
Muziektherapie
In een wat oudere studie (1996) boden Abikoff en medewerkers aan twintig kinderen met ADHD en twintig ‘controlegroepers’ hun favoriete muziek aan, dan wel een nieuwslezer op de achtergrond of juist stilte tijdens het maken van een rekentaak. De kinderen met ADHD voerden hun rekentaak significant beter uit als zij naar muziek luisterden. De muziek moest wél voorafgaand aan de rekentaak aangeboden zijn. Een mogelijke veronderstelling voor de gevonden effecten is dat het luisteren naar muziek (let wel: voorafgaand aan de taak) het arousal-niveau voldoende omhoog krijgt, waardoor het kind alerter is tijdens het uitvoeren van de rekentaak.343 Interessant, maar niet nieuw, is dat kinderen met ADHD meer moeite hebben om hun aandacht bij de les te houden dan kinderen zonder ADHD. Imeraj en collega’s (2013) melden dat dit onder andere geldt voor aandacht tijdens de rekenlessen. De verkorte aandachtspanne blijkt overigens niet op te treden tijdens niet-academische lessen zoals muziek en kunst-en-cultuur.344
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Afbeelding 84. Nucleus caudatus (Engels: caudate nucleus) en putamen als onderdelen van een circuit dat een rol speelt bij timing en ritme, vertonen een verminderde stofwisseling bij ADHD (Cortese et al., 2016).
 
Had Mozart ADHD of Gilles de la Tourette? Of beide? Of geen van beide?
Sommige gedragingen van Mozart (1756-1791) in zijn jeugd en ook later zouden volgens wetenschappers kunnen wijzen op ADHD.345 Zo switchte hij bijvoorbeeld makkelijk van een serieus naar een vrolijk onderwerp. Anderen zeggen weer dat dit sterk overdreven is en dat zijn impulsiviteit iets was wat bij zijn persoonlijkheid hoorde en niets te maken had met een psychiatrische stoornis. Sommige composities van Mozart zouden wijzen op ongeduld, op problemen met aandacht.346 Het gebruik van te veel noten, herhalingen van woorden en rijmen, ook wel echolalia genoemd, zou weer kunnen wijzen op Gilles de la Tourette. In tegenspraak daarmee is dat juist de beroemde pianosonate in D major K448 het ‘Mozart-effect’ zou hebben (zie elders in dit boek). De componist zou ook last hebben gehad van herhaalde bewegingen van gezicht, handen en voeten.347
Het idee dat Mozart aan Gilles de la Tourette zou hebben geleden,348 komt voort uit brieven die hij aan zijn neef schreef. Daarin gebruikt hij woorden die wijzen op onder andere coprolalia. Daarbij bezigt de ‘patiënt’ seksistische, racistische en obscene taal. Coprolalia betekent zoiets als sociaal volstrekt onwenselijk taalgebruik.349 Een voorbeeld daarvan zou zijn de canon ‘Leck mich am Arsch’.350 Anderen zeggen weer dat het grove taalgebruik paste bij de tijd waarin Mozart leefde, en dat er méér kennis voor nodig is om de diagnose Gilles de la Tourette te kunnen stellen. Gilles de la Tourette en ADHD kunnen overigens ook samen voorkomen.
Misschien komt Mozarts gedrag wel voort uit een combinatie van zijn aangeboren genialiteit en de ontwikkelingen tijdens en de invloeden die hij onderging in zijn jeugdjaren en zijn latere professionele leven. Schmitt en Falkai (2014) schrijven dat Mozart nooit naar school is geweest en dat hij zijn volledige algemene en muzikale opleiding van zijn vader heeft gekregen. Daardoor ontstond een situatie waarin zijn emotionele ontwikkeling achterliep op zijn creatieve ontwikkeling. Dat kan ook verklaren waarom hij periodes kende van angst, eenzaamheid en verdriet.
Anderen zaaien nog meer twijfel. Had Mozart Asperger?351 De auteurs van de vier studies daarnaar komen niet tot een eenduidige diagnose. En dan kun je maar één ding concluderen: we weten het niet.
 
MS
In een ander deel van het boek ging het al over het effect van muziek op de stemming van onder andere mensen met multiple sclerosis (MS). Nu wil ik kijken naar het effect van muziek op andere functies, zoals motoriek en cognitie. Is daar überhaupt onderzoek naar gedaan? Elke keer kijk ik ernaar uit om te zien wat de zoektocht oplevert! In dit geval zijn er een paar interessante studies.
Een systematische review ging specifiek over het mogelijke effect van muziek op cognitie en motoriek bij mensen met MS.352 Het meeste bewijs in die review gaat echter richting het effect van muziek op de motoriek en cognitie van mensen die een beroerte gehad hebben. Daarom zocht ik verder naar aparte studies (dus geen reviews helaas) die erover gedaan zijn; het gaat uiteindelijk om het meest actuele beeld.
 
Hand- en armmotoriek
In een hele leuke RCT moesten negen MS-patiënten op een keyboard spelen waarvan ze de melodie ook konden horen (experimentele groep) en speelden er tien op een keyboard zonder dat ze de melodie konden horen (dat was de controlegroep).353
Beide groepen oefenden een half uur per dag, gedurende vijftien dagen. Het doel was om te kijken of de handfunctie (functioneel gebruik van de hand, coördinatie, knijpkracht) zou verbeteren door deze vorm van therapie. De resultaten laten zien dat alle handfuncties verbeterden bij de leden van de experimentele groep, behalve de knijpkracht. De begeleiders merkten trouwens hoeveel plezier de mensen in de experimentele groep hadden tijdens het spelen op het keyboard!
In een andere studie kregen tien patiënten met MS acht tot tien muzieksessies aangeboden.354 Iedere sessie bestond uit een nauwe samenwerking tussen musicus en patiënt, bij het bespelen van een instrument en bij zingen. Zo ontstond er een heel mooie interactie. De patiënten in de controlegroep stonden op een wachtlijst; zij kregen de muziektherapie pas later aangeboden. De resultaten toonden géén verschil aan tussen beide groepen wat betreft de motoriek en het cognitief functioneren. Zoals ook al elders vermeld in dit boek verbeterde de stemming significant in de experimentele groep.
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Afbeelding 85. Het keyboard dat gebruikt werd in de studie van Gatti en medewerkers (2015). De plakkertjes op de toetsen dienen voor de vingerzetting.
 
Lopen
Seebacher en collega’s (2016) voerden een interessante studie uit waarbij de patiënten zich hun eigen bewegingen moesten ‘inbeelden’. Dat inbeelden (motor imagery) kan nog bevorderd worden door ‘ritmisch auditieve cueing’. Daarvoor gebruikte men muziek of een metronoom. Het programma was als volgt: zeventien minuten per dag oefenen, zes dagen per week, gedurende vier weken. De resultaten tonen aan dat beide vormen van therapie een gunstig effect hadden op de loopsnelheid en de loopafstand; ook trad er minder vermoeidheid op.
 
ALS
Als je zoekt naar mogelijke effecten van muziek op de gevolgen van bepaalde ziekten, vind je soms helemaal niets. Of je vindt iets wat je raakt. Dat overkwam mij in ieder geval. Helemaal nieuw was het nu ook weer niet, misschien lag het aan mijn stemming van dat moment. Hoe dan ook deel ik het heel graag met u.
 
‘Beethovens Ode to Hope’
Karen Cross publiceerde het in het Journal of Palliative Medicine. Cross is als palliatief arts werkzaam in een kliniek voor ALS-patiënten. Daar werd een toneelstuk opgevoerd: ‘The 33 Variations by Moisés Kaufman’. Ergens in dat stuk gaat het over een gesprek tussen Ludwig van Beethoven en Katherine Brandt, een musicologe die aan ALS lijdt. Ze ligt in het ziekenhuis en Beethoven komt op bezoek. Zij spreken met elkaar over hun respectievelijke ziekten.
Beethoven lijdt aan ernstige doofheid. Hij zegt: ‘Het allerergste wat mij overkomen is, is dat mijn doofheid sterk toenam en dat ik doodsbang was om helemaal doof te worden... en dat het dan toch weer beter ging. Dan ging ik weer hopen. En dan werd het toch weer slechter. Van dat heen en weer slingeren, tussen hoop en vrees, werd ik wanhopig. En toen, na vijfentwintig jaar, werd ik helemaal doof... wat een opluchting! Ik hoefde nooit meer te hopen. Hoop is een grote vloek. Toen was ik eindelijk bevrijd en ging muziek componeren die ik anders nooit gecomponeerd zou hebben.’
Karen Cross: ‘We willen vaak graag hoop bieden, maar niet alle hoop is gegrond. Men is vaak bang voor het hospice want “het neemt alle hoop weg”.’ [...] ‘De woorden van Beethoven hebben betrekking op mijn werk met patiënten, familie, geliefden.’ Dat betekent overigens niet, stelt zij, dat het tegenovergestelde van hoop wanhoop is. Je kunt iemands situatie herzien, en wel met optimisme!355
 
Verstandelijke beperking
 
Jostiband
Onder leiding van Lyan Verburg vierde de Jostiband afgelopen jaar haar vijftigjarig jubileum. Een onvergetelijke ervaring om ze met zoveel inzet en plezier te horen en zien spelen. Samen met hen de waarde van muziek beleven: daar is geen wetenschap voor nodig! Maar laten we toch maar even kijken wat de wetenschap erover zegt...
Er zijn verschillende muziekstudies gedaan waaraan mensen meededen met een verstandelijke beperking. In het merendeel van de studies betrof het mensen met het Williams syndroom; aan een enkele studie deden mensen met het syndroom van Down mee. Waarom doen juist mensen met Williams syndroom zo vaak mee aan studies? Omdat bij hen sprake is van een milde intellectuele beperking, ze veel last kunnen hebben van angst, obsessies, zorgen en lichamelijke klachten en omdat het vaak muziekliefhebbers zijn.356
 
Williams syndroom
Uit de literatuur komt naar voren dat mensen met Williams syndroom vaker dan andere mensen met een verstandelijke beperking muziek­les nemen en een instrument bespelen; ze zouden meer muzikale capaciteiten bezitten.357 Men vond dit in een studie waarin mensen met Williams syndroom werden vergeleken met mensen met Prader-Willi en met mensen met het syndroom van Down. Ook luisteren mensen met Williams syndroom veel vaker en langer naar muziek dan leden van de andere twee groepen en konden zij beter zingen. Overigens is ook in een oude studie gevonden dat mensen met het syndroom van Down sterk zijn in ritme, beweging en dans.358
Door het luisteren naar muziek zou bij mensen met het Williams syndroom het naar buiten gerichte, wat ongeremde en geagiteerde gedrag afnemen. Ook blijkt de mate van angst gerelateerd te zijn aan de frequentie, duur en vaardigheden waarmee men zélf muziek maakt, vooral bij mensen met Williams syndroom.359 Zij kunnen juist ook een heel groot muzikaal talent hebben! Men kan een buitengewoon gevoel voor ritme en toon hebben in vergelijking met het IQ, maar minder goed in vergelijking met hun leeftijdgenoten zonder Williams syndroom. Anderen vonden weer dat mensen met Williams  syndroom misschien wel een grotere liefde voor muziek hebben en er op vele manieren emotioneel op kunnen reageren.
Ook een andere review, die specifiek gaat over muziek en mensen met het Williams syndroom, toont aan dat zij zeer sterk betrokken zijn bij muzikale activiteiten.360 Levitin onderschrijft dat ook is vastgesteld dat mensen met Williams syndroom veel vaker naar muziek luisteren, muziekinstrumenten bespelen, ondanks een verstoorde oog-handcoördinatie, en sterk emotioneel betrokken zijn bij de muziek en een uitstekend muzikaal geheugen hebben. De onderzoekers kwamen tot deze conclusies nadat zij personen met Williams syndroom hadden vergeleken met personen met Downsyndroom en personen met autisme. Hiervoor liet Levitin een vragenlijst invullen door de verzorgers van mensen met Williams syndroom. Wat de resultaten verder lieten zien: zij zouden zeer gevoelig zijn voor geluiden die anderen niet horen; dit verschijnsel wordt ook wel hyperacusis genoemd. Maar, zo beschrijft Levitin, ook andere auditieve verschijnselen zijn beschreven, zoals odynacusis, dat wil zeggen een lagere pijndrempel voor harde geluiden, auditory allodynia (ook wel phonofobia genoemd), dat is een weerstand (aversie) tegen geluiden waar normaal helemaal geen weerstand tegen is, en tot slot auditory fascinations: een sterke aantrekkingskracht tot bepaalde geluiden. Zo beschrijft Levitin dat kinderen met Williams syndroom dol kunnen zijn op bijvoorbeeld het geluid van een stofzuiger. Een van de gebieden die een veel hogere activiteit vertonen bij mensen met Williams syndroom, in vergelijking met mensen zonder dit syndroom, is de amygdala in de rechterhersenhelft (zie afbeelding 86). Volgens Levitin verklaart deze verhoogde activiteit de ongebruikelijke overgevoeligheid voor geluid en muziek.
Bij een andere studie vond men dat bij mensen met Williams syndroom muzikaliteit gekoppeld was aan hun sociaal functioneren.361 Wat bleek was dat als mensen met Williams syndroom eerst vrolijke muziek te horen kregen, zij veel sneller vrolijke gezichten herkenden dan mensen zonder dit syndroom; hetzelfde gold voor verdrietige muziek en verdrietige gezichten. Met andere woorden: de muziek (auditief) maakte hen gevoeliger voor het herkennen van dezelfde emotie in een andere modaliteit (visueel). De auteurs stellen terecht dat deze gegevens relevant kunnen zijn vanuit klinisch en educatief oogpunt. Mensen met Williams syndroom zijn bijzonder gevoelig voor de emoties die door muziek teweeggebracht worden; dit stelt hen in staat om hun eigen emoties goed te leren kennen, waardoor men er mogelijk (nog) beter mee leert omgaan.362
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Afbeelding 86. Bij mensen met Williams syndroom die overgevoelig zijn voor geluid en muziek zou de rechter amygdala een verhoogde activiteit vertonen (Levitin, 2005).
 
Synesthesia
Dat mensen met Williams syndroom emoties die ze in muziek waarnemen (auditief), kunnen vertalen in emoties die ze zien (visueel), valt binnen het gebied van de synesthesia. Dat is een bekend verschijnsel dat vele mensen bezitten: zij visualiseren dingen die ze horen (zien bijvoorbeeld kleuren als ze muziek horen) of horen melodieën terwijl ze naar de muzieknoten kijken (denk aan musici). Thornton-Wells en medewerkers (2010) deden hier onderzoek naar. Zij vonden bij mensen met Williams syndroom een verhoogde activiteit in de visuele gebieden (occipitale lob) tijdens het luisteren naar muziek en andere geluiden.
Toch vinden de auteurs dat niet een klassieke vorm van synesthesia: zij ervaren namelijk niet steeds dezelfde visuele beelden bij bepaalde akkoorden, liedjes, tonen en dergelijke. Interessant is dat de auteurs, als verklaring voor de gevonden effecten, veronderstellen dat mogelijk de viervoudige hoeveelheid neurotrophines (Nerve Growth Factor, NGF) bij mensen met Williams syndroom in vergelijking met mensen zonder dit syndroom aan de basis zou kunnen liggen van de buitengewone muzikale talenten en van de synesthesia. Neurotro­phines zijn de voedingsstoffen van de neurotransmitters zoals acetylcholine, serotonine, noradrenaline, dopamine, enzovoort.
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Afbeelding 87. De occipitale lob vertoont bij mensen met Williams syndroom een verhoogde activiteit tijdens het luisteren naar muziek en geluiden (Thornton-Wells et al., 2011).
 
Verbaal geheugen
Muziek lijkt niet alleen te kunnen bijdragen aan de emotionele ontwikkeling van mensen met Williams syndroom. In een studie werd onderzocht of bepaalde cognitieve functies, zoals het verbaal geheugen, dat zwakker is bij mensen met dit syndroom, gunstig zouden reageren op muzikale training.363 Aan de studie deden achtendertig mensen met Williams syndroom mee, hun leeftijd varieerde van zes tot negenenvijftig jaar. De deelnemers moesten van ieder dier de naam en daarna de groepsnaam noemen. Dus bijvoorbeeld vis met als groepsnaam school; hond met als groepsnaam roedel, enzovoort. Nota bene: de items werden gesproken of gezongen aangeboden! Mensen met Williams syndroom die voorheen een muziekinstrument hadden bespeeld of in een koor hadden gezongen, bleken een veel beter geheugen te hebben voor de items die gezongen waren. Het betere geheugen voor gezongen items gold niet voor de mensen met Williams syndroom die géén muzikale voorgeschiedenis hadden. Met andere woorden: zo vroeg mogelijk beginnen met muziek is voor ieder kind, en dus ook voor kinderen met een verstandelijke beperking, essentieel! En wat betreft de betrokken hersengebieden: naast de amygdala zouden ook de kleine hersenen bij dit verbale geheugen een rol kunnen spelen. De kleine hersenen zijn namelijk ook relatief gespaard gebleven bij het Williams syndroom.364
 
Syndroom van Down
Virji-Babul en collega’s (2013) onderzochten het herkennen van bekende én onbekende melodieën bij mensen met het syndroom van Down. En dan bedoel ik: wat speelt zich daarbij in de hersenen af? Als men de hersenactiviteit tijdens het luisteren naar onbekende melodieën ‘aftrok van’ de hersenactiviteit die optreedt tijdens het luisteren naar bekende melodieën bleven er drie gebieden over: het linker primaire auditieve gebied, de linker superior temporal sulcus (STS), en het rechter premotore gebied (zie afbeelding 88).
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Afbeelding 88. Verhoogde hersenactiviteit in deze drie gebieden, nadat de hersenactiviteit tijdens het luisteren naar onbekende melodieën is afgetrokken van de hersenactiviteit tijdens het luisteren naar bekende melodieën, bij mensen met het syndroom van Down (Virji-Babul et al., 2013).
 
Het linker primaire auditieve gebied vangt de eerste klanken op, logisch dus dat dit gebied geactiveerd wordt. Dan is de volgende stap een samenwerking tussen het primaire auditieve gebied en de STS. Die speelt een belangrijke rol in het geheugen dat we hebben voor muziek. Met andere woorden: de klanken zullen het geheugen voor muziek activeren, vooral als het om bekende melodieën gaat. Een of twee klanken zijn voor sommige mensen al voldoende om een melodie te herkennen! De activiteit in het rechter premotor gebied wordt gezien als een auditief-motorische koppeling die terugverwijst naar het moment waarop iemand op die melodie ging dansen of met die melodie ging meezingen.365 Opvallend was dat de gebieden die een rol spelen bij emoties die door muziek voortgebracht kunnen worden geen extra activiteit lieten zien bij het luisteren naar de bekende melodieën! Dit is opvallend: de deelnemers konden nog wél heel goed het verschil tussen bekend en onbekend aangeven. Ook herinnerden zij zich de melodie uit eerdere ervaringen met veel plezier!
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De blinde pianist
Alweer jaren geleden werd ik gevraagd om bij een man langs te gaan die in een verpleeghuis zat om te kijken of er bij hem sprake was van dementie of een depressie. Die twee ziektebeelden zijn vaak moeilijk van elkaar te onderscheiden omdat 1. een depressie samen kan gaan met cognitieve stoornissen, bijvoorbeeld een achteruitgang van het geheugen, en 2. dementie samen kan gaan met een depressie. Enfin, ik had een tweetal ‘depressie’-vragenlijsten bij me en klopte aan. Zoals u weet is de deur van de kamer in het verpleeghuis ook echt de ‘voordeur’. Na herhaald kloppen, riep iemand van binnen: ‘Ja!’ Via een klein keukentje kwam ik in de woonkamer, waar rechts achter een muur het bed stond. Wat me opviel was dat er niets aan de muren hing, de ruimte was echt helemaal kaal. Op het tafeltje naast het bed stond een radio waarvan de toetsen afgeplakt waren, behalve dan de aan-uitknop. En er stond een piano.
De man zat op de rand van het bed, in zijn ondergoed, met zijn broek op zijn enkels. Op zijn schoot hield hij een bord vast, met vier boterhammen erop. Ik stelde me aan hem voor en vroeg of ik er een stoel bij mocht trekken. ‘Ga uw gang,’ zei hij met sombere stem. Ik ging zitten en probeerde een beetje het ijs te breken. ‘Ik zie dat u geen beleg meer heeft op uw boterhammen, alleen een beetje boter, zal ik nog wat beleg voor u halen?’ ‘Nee.’ Hij vervolgde: ‘Ziet u dat glas thee staan op het tafeltje?’ ‘Ja,’ zei ik. En toen drong plotseling tot me door dat hij blind was; vandaar die kale muren en die afgeplakte knoppen op de radio. Ik schoof de thee dichter naar hem toe, naar het hoekje van de tafel. Hij pakte voorzichtig het glas op en doopte alle vier de boterhammen in zijn thee! Nooit gedacht dat er vier boterhammen in één glas thee kunnen! Hij haalde de boterhammen eruit en at ze op. Wat maakte dit alles een troosteloze en trieste indruk. Zeker geen goede atmosfeer om de depressie-vragenlijsten af te nemen. Ik probeerde een gesprekje op gang te brengen. Hoe hij het maakte? ‘Slecht.’ Of hij wel eens bezoek kreeg? ‘Heel weinig.’ Of er vrijwilligers waren die af en toe met hem naar buiten gingen? ‘Nooit.’ Ik kon het niet laten om naar de piano te vragen. Speelde hij nog? ‘Nee.’ Was pianospelen een hobby van hem geweest? Het bleek veel méér te zijn geweest dan een hobby, in ieder geval toen hij nog jong was.
 
Conservatorium
Ik maakte uit zijn verhaal op dat hij een heel talentvolle musicus was en piano studeerde aan het conservatorium. Tijdens zijn studie ging door een ziekte zijn gezichtsvermogen steeds verder achteruit. Het proces verliep zelfs zo progressief dat hij blind werd. Wat een ramp voor hem, zó bepalend voor heel zijn verdere leven. Voor zover ik begreep, speelde hij later in horecagelegenheden, uiteraard op een heel ander niveau dan ooit de bedoeling was – een heel ander leven dan hij ooit voor ogen had gehad. Hij schetste het beeld van een triest bestaan waarin dromen niet langer kónden uitkomen. Denkt u overigens niet dat hij heel spraakzaam was (dat blijkt ook wel uit het voorgaande), of dat hij veel emoties toonde. Nee, hij vertelde zijn hele verhaal zakelijk, meer als een verzameling mededelingen. Wel vroeg hij nog waarvoor ik eigenlijk kwam. Ik vertelde hem dat ik een paar vragenlijsten bij me had om een beeld te krijgen van zijn stemming. Maar dat ik daar graag een keertje voor terugkwam. Of hij dat goed vond? ‘Oké,’ zei hij.
 
Nog één keer pianospelen?
Een paar dagen later, ik weet het niet precies meer, ging ik weer bij hem langs. ‘O ja, die man met die depressieschalen,’ zei hij toen ik binnenkwam. Ik schoof weer een stoel bij en probeerde het gesprek op gang te brengen. Maar als iemand niets meer meemaakt, valt er ook niet zoveel te bespreken. Ik bracht het gesprek nog eens op de piano, die daar nog altijd in een hoekje in de kamer stond. Of hij nog wel eens speelde? ‘Nee, nooit meer, en ik ga het ook nooit meer doen.’ ‘Maar waarom dan niet?’ hield ik aan. ‘Het gaat al heel lang niet meer, en dus doe ik het niet meer.’ Het was duidelijk dat hij er liever niet meer over wilde praten – terwijl ik een steeds grotere drive voelde om hem over te halen nog één keer te spelen. Misschien viel het hem wel mee, kreeg hij er weer plezier in, verrijkte de muziek weer een beetje zijn leven, ging hij weer meer uit zichzelf spelen. Dat idee werd steeds manifester in mijn gedachten... Ik kwam vaker langs, niet vanwege die piano, maar gewoon om de man wat ‘gezelschap’ te bieden. De depressieschalen bleven telkens onaangeroerd in mijn tas.
Op een goede middag kwam het er dan toch van. Ik was er weer eens over begonnen en hij gaf toe. Ik weet het nog precies. Arm in arm liepen we naar de piano. Hij ging zitten. Ik ook, links van hem. Zijn handen begonnen over de toetsen te bewegen en er kwam een hele mooie melodie uit, ik weet niet meer welke. Hij speelde! Maar ik zag wel dat zijn linkerhand iets minder soepel bewoog, een beetje haperde, ofschoon in het geheel niet storend, vond ik. Maar hij wel! Hij werd boos en riep: ‘Zie je mijn linkerhand niet? Die doet het niet, het lijkt nergens meer op!’ ‘Maar u speelt echt geweldig, u heeft zo lang niet meer gespeeld, de linkerhand moet misschien nog een beetje op gang komen.’ ‘Nee!’ riep hij, nu wat luider. ‘Ik stop ermee. Ik had er nooit aan moeten beginnen!’ Arm in arm liepen we terug naar zijn bed. Dat was geen goed idee geweest van mij. In een leven dat al zo triest is nog een teleurstelling erbij...
 
Verrijkte omgeving
Ik bleef hem bezoeken. Omdat hij altijd alleen was, stelde ik hem voor een paar dagen per week in de huiskamer door te brengen, tussen andere mensen. Een beetje aanspraak zou hem misschien goeddoen. Hij ging niet uit zijn dak van enthousiasme, sterker nog hij voelde er niets voor. Maar ik ben nu eenmaal sterk overtuigd van de waarde van ‘verrijkte omgeving’. Méér prikkels krijgen uit de omgeving, interactie mét de omgeving, elke dag weer een beetje anders, dat is écht goed voor je hersenen. ‘Probeert u het toch eens, als het niets voor u is, stoppen we er uiteraard weer meteen mee.’ Ik weet niet meer na hoeveel keer ‘zeuren’... maar uiteindelijk deed hij het. Van één naar enkele dagen per week.
‘En, bevalt het u?’ ‘Nee! Niemand zegt iets, en als ze al iets zeggen is het allemaal onzin. Haal me hier weg.’ En dat deed ik natuurlijk ook. Een paar weken later bleek hij overgeplaatst te zijn naar een ander huis en ben ik hem uit het oog verloren...



11 Ziekte van Parkinson
Ik beschouw muziektherapie als een zeer krachtig hulpmiddel bij veel neurologische stoornissen – Parkinson en Alzheimer – vanwege het unieke vermogen om beschadigde hersenfuncties te organiseren en te reorganiseren.
oliver sacks
Voor Phyllis Richman was de ziekte van Parkinson ‘een dief’. Zij werd beroofd van de mogelijkheid zich om te draaien in bed. Een lang stuk lopen gaat niet meer. Het openen van een plastic zakje is een uitdaging geworden. Maar, zo vervolgt ze: de ziekte van Parkinson gaf me de kans om een van mijn grootste wensen in vervulling te laten gaan: zingen!
young-mason, 2012
De ziekte van Parkinson wordt gekenmerkt door een zachter stemgeluid, minder makkelijke mondopening, moeite met het initiëren van spraak, veranderde spraakfrequentie en spraakritme. Zingen kan een bijzonder positief effect hebben op al deze spraakstoornissen.
young-mason, 2012



Zingen
Ongeveer dertig procent van de patiënten met de ziekte van Parkinson lijdt aan depressieve symptomen, aan een depressie, of heeft een verhoogd risico op depressiviteit.366 In een review wordt slechts één studie (RCT) beschreven waarin het effect van muziek en muziektherapie op stemming bij mensen met de ziekte van Parkinson is onderzocht.367 Het onderzoek betrof onder andere het luisteren naar ontspannende muziek, en zingen in een koor. Dit werd eenmaal per week, gedurende twee uur ‘aangeboden’. De totale ‘muziekperiode’ bedroeg drie maanden. Er werden positieve effecten gevonden op stemming, depressie en kwaliteit van leven bij deze groep patiënten. Maar u weet inmiddels: in de wetenschap is één studie géén studie... 
In een ander niet-systematische review (het werd een perspective genoemd, eigenlijk meer een ‘hypothetische’ paper) benadrukken de auteurs dat het zingen in een groep juist ook voor mensen met de ziekte van Parkinson een positief effect kan hebben op het emotioneel welbevinden. Dat zou zich kunnen voortzetten als het zingen in het koor voor die dag is afgelopen.368
Tot nu toe dus één echte review en één hypothetische paper. Het wachten is op meer ‘losse’ studies, echte RCT’s, op dit specifieke gebied. We kijken er allemaal naar uit.
 
Zingen en spraak
Een zeer recente review richt zich op de invloed van zingen bij mensen met de ziekte van Parkinson.369 Men zocht naar studies waarin het effect van zingen was onderzocht op spraak, communicatie, cognitie, motoriek en kwaliteit van leven. De auteurs vonden uiteindelijk zeven studies die alle het effect van zingen op spraak als onderzoeksdoel hadden. Bij vijf van de zeven studies vond men wél een gunstig effect. Volgens de auteurs was slechts één studie van de vijf écht betrouwbaar te noemen omdat er weinig andere variabelen waren die de resultaten konden beïnvloeden.370
 
Muziek en cognitie
Een studie betrof het positieve effect van, wederom, het ritme van de muziek op de taal van mensen met de ziekte van Parkinson.371 De auteurs veronderstellen dat juist het luisteren naar marsmuziek (en niet een wals), een positief effect heeft op de syntaxis (opbouw van woordgroepen en zinnen) en het begrip van taal. Het ritme van een mars zou dus dichter bij dat van de taal liggen dan het ritme van een wals. De auteurs beschrijven dat daardoor het voorspellen van wat men te horen krijgt heel sterk aanwezig is bij marsmuziek. Daardoor wordt een neuraal circuit geactiveerd: het cerebello-thalamo-cortical circuit (zie afbeelding 89), waardoor het bij Parkinson aangedane striato-corticale circuit omzeild wordt.372
Omdat het striato-corticale neurale circuit bij de ziekte van Parkinson is aangedaan, is het voor de Parkinsonpatiënt moeilijker om het verschil tussen ritmes met een beat waar te nemen.373 Kotz en Gunter (2015) denken dat als men de persoon met de ziekte van Parkinson eerst naar voorspelbare muziek laat luisteren (voorspelbaar vanwege het eenvoudige ritme), er een synchronisatie ontstaat tussen wat men ‘extern’ hoort (de marsmuziek) en wat men ‘intern’ probeert te plannen (bijvoorbeeld het nemen van een stap, zie ook het hoofdstuk over ritme). Op deze manier ontstaat er een warming-up van een systeem dat óók betrokken is bij de syntaxis en betekenis van taal. De systemen raken goed op elkaar afgestemd. Fenomenaal toch?
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Afbeelding 89. De nucleus caudatus en en het putamen vormen samen het striatum. Bij de ziekte van Parkinson is het striato-corticale circuit (rode stippellijn) kwetsbaar. De aandoening hiervan kan een negatief effect hebben op de syntaxis (van taal). Het activeren van het cerebello-thalamo-corticale circuit (groene ononderbroken lijn) kan juist een positief effect hebben op taal (Kotz & Gunter, 2015).
 
Ritme
 
Ritme bij de ziekte van Parkinson
De ziekte van Parkinson wordt gekenmerkt door een tekort aan dopamine, die wordt aangemaakt in de substantia nigra. De substantia nigra heeft een functionele verbinding met de basale ganglia, een groep kernen die diep in de hersenen liggen (zie afbeelding 89).
De basale ganglia bestaat uit bijvoorbeeld het putamen, de globus pallidus en de nucleus caudatus. Die laatste is belangrijk voor het vaststellen van een bepaald patroon in het ritme, weten we dankzij Trost en medewerkers (2014).
De basale ganglia spelen een grote rol bij timing.374 In een overzichtsartikel geeft Grahn aan dat mensen met de ziekte van Parkinson moeite hebben om de duur van een stimulus goed in te schatten. Zij kunnen dus moeilijk de ‘tijd’ inschatten. Juist ook bij de timing van beat spelen deze kernen een belangrijke rol. Dat ondersteunt het idee, of de theorie, dat de basale ganglia betrokken zijn bij het waarnemen van het ritme en daarmee bij het coördineren van motorische handelingen. Uit de studie van Trost en collega’s (2014) komt naar voren dat met name de nucleus caudatus een essentiële rol speelt bij het vaststellen van een bepaald patroon in het ritme (zie afbeelding 89). De nucleus caudatus wordt vooral actief bij een hele duidelijke ‘beat’ in het ritme en als de sensomotorische synchronisatie met die beat in het ritme eenvoudig is.375 Daarmee wordt bedoeld: als je makkelijk meebeweegt met het ritme, dus vooral bij muziek die consonant en plezierig is.
 
Ritme en het lopen bij de ziekte van Parkinson
Kan ritme ook een positief effect hebben op het lopen (looppatroon) van mensen met de ziekte van Parkinson? Ons lopen kent ook een duidelijk ritme, er wordt zelfs wel gesproken over een ‘melodische flow’ van bewegen. Volgens Nombela en collega’s (2013) is juist deze ‘melodische flow’ aangedaan bij de ziekte van Parkinson, zich uitend in een progressieve achteruitgang van het lopen. Patiënten met de ziekte van Parkinson maken kleine pasjes, lopen langzamer, en ‘kleven’ aan de grond bij aanvang van het lopen. Het ritme van het lopen is dus verstoord geraakt. Zij stellen dat muziek het lopen van Parkinsonpatiënten kan verbeteren omdat de ‘beat’ in de muziek een referentiekader (‘houvast’) biedt zodat het ritme van de motoriek van de patiënt zich erop kan richten. Zodanig zelfs dat het synchroon kan gaan lopen met de beat van de muziek.
Al eerder zijn verbindingen tussen auditieve en motorische systemen beschreven (zie algemeen gedeelte over ritme). Denk hierbij nog even aan de premotorische gebieden, de kleine hersenen (cerebellum) en de basale ganglia, zoals hierboven beschreven. Interessant is dat de laatstgenoemde auteurs het putamen aanwijzen (afbeelding 89) als cruciale structuur voor het waarnemen van de opeenvolging van ritmes. ‘Feeling the beat’ zou echt bij het putamen horen.376 Sterker nog, bij het waarnemen van de beat wordt een sterk functioneel verband gevonden tussen het putamen en de motorische gebieden.377 Ze leggen deze samenwerking als volgt uit: het putamen zorgt voor het waarnemen van de timing van de beat, een intern proces, wat de motorische gebieden in staat stelt de timing van de beweging er precies op af te stemmen. Schitterend! Zij zijn van mening dat op basis van de structuur in een bepaald ritme de basale ganglia vooral de toekomstige timing kunnen voorspellen. We kunnen dus anticiperen op wat er qua timing nog gaat komen. Precies dát doen wij dus ook tijdens het lopen; wij kunnen steeds voorspellen wat het ritme zal zijn van ons ‘toekomstige’ lopen. Wij voorspellen dus het ritme van elke volgende stap!
Aangezien het putamen ook afhankelijk is van dopamine, en dopamine een tekort laat zien bij de ziekte van Parkinson, kun je je voorstellen dat het ritme van de bewegingen (en het voorspellen ervan) problemen kan geven bij patiënten met de ziekte van Parkinson.
Muziek kan dé externe auditieve stimulus zijn die de kwetsbare basale ganglia, inclusief het putamen, omzeilt of juist faciliteert, waardoor het ritme van de motoriek weer synchroon gaat lopen met het ritme van de muziek.378
 
Dans!
 
Dance for Health
Marc Vlemmix en Andrew Greenwood hebben een methode ontwikkeld waarbij Parkinsonpatiënten door middel van dansen weer ervaren wat ‘bewegen’ is. En dat is niet het enige effect: ze krijgen daardoor ook meer zelfvertrouwen. Men combineert dansbewegingen uit de klassieke dans met klassiek ballet en improvisatie.379 Ik heb een paar keer met hen samen opgetreden op congressen en was diep onder de indruk van wat zij presenteren.
 
Een Parkinsonpatiënt die danst!
Er is een indrukwekkend filmpje van een patiënt die in ernstige mate lijdt aan de ziekte van Parkinson. Je ziet die mevrouw in een rolstoel zitten, ineengedoken, met sterk gebogen rug. Als je naar haar kijkt en je weet iets van deze ziekte af, dan denk je onmiddellijk dat zij niet meer in staat is om uit zichzelf uit die rolstoel te komen, laat staan dat zij zelfstandig kan lopen, zonder steun en hulp. Die mevrouw hebben ze met rolstoel en al in een wat grotere ruimte gezet. Dan zet iemand muziek op, muziek uit de jaren net na de Tweede Wereldoorlog. Waarom? Omdat zij in die jaren op dansles zat en op díé muziek danste! De muziek speelt en iemand steekt zijn hand naar haar uit. Ze stapt dan uit de rolstoel en danst met hem door de zaal! Je weet gewoon niet wat je ziet, je gelooft niet dat het diezelfde vrouw is, die zojuist nog volledig immobiel in haar rolstoel zat. De rillingen lopen bij mij en bij iedereen die het ziet over de rug. Dat is wat het ritme van de muziek kan doen voor de motoriek van iemand met de ziekte van Parkinson...
 
Methode Ronnie Gardiner (Ronnie Gardiner Rhythm & Music Method)
Eén studie is ook erg leuk om te vermelden omdat het een toepassing betreft van een bekende muziekmethode, namelijk die van Ronnie Gardiner.380 Tweemaal per week werd gedurende zes weken één uur muziek volgens deze methode aangeboden aan patiënten met de ziekte van Parkinson. De methode bestaat uit drie fasen: eerst een ontspanningsfase (vijf minuten), met ademhalingsoefeningen, rekoefeningen van de spieren, ontspannende muziek van bijvoorbeeld Mozart op de achtergrond, contact maken met de muziektherapeut en dergelijke. De tweede fase (vijftig minuten) kenmerkt zich door het klappen van eenvoudige ritmes op muziek om de ‘beat te voelen’, gevolgd door klappen met de handen, stampen met de voeten en een klap met de hand op een dijbeen geven terwijl tegelijkertijd een woord moet worden uitgesproken. De deelnemers krijgen daarvoor de volgende symbolen te zien (zie afbeelding 90).
 
[image: Afbeelding-83.tif]
 
Afbeelding 90. Een voorbeeld van de Ronnie Gardiner methode. Een blauwe hand en een blauw been betekent dat men met de hand een klap geeft op het dijbeen aan dezelfde kant en met de voet van dat been op de vloer stampt. Tegelijkertijd spreekt men een woord uit (Pohl et al., 2013).
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Afbeelding 91. Ronnie Gardiner
 
Na afloop van de behandelperiode vertoonden de deelnemers een verbetering van het verbale geheugen, waren ze beter in staat voorwerpen te benoemen en verbeterden de executive functies. Nog even ter herinnering: de executive functies zijn de uitvoerende functies zoals planning, aandacht, controleren van impulsen en cognitieve flexibiliteit (flexibiliteit in het denken).
De zwaktes van deze studie zijn: de verbetering werd alleen gevonden binnen de interventiegroep, en niet in een vergelijking tussen de interventiegroep en de controlegroep. Het is verder onduidelijk of de controlegroep ook iets kreeg aangeboden als placebo. Daarnaast deed de hoofdonderzoeker ook zélf de metingen, en ten slotte zaten er maar vier mensen in de controlegroep. Opgemerkt moet worden dat de auteurs zelf ook spreken van een zogenaamde feasibility study, oftewel een kleine studie waarin vooral wordt gekeken of een bepaalde studie-opzet haalbaar is.
 
 
Notenkraker
 
• Over de ontstaanswijze van slaapstoornissen bij de ziekte van Parkinson houdt Lima een indrukwekkend betoog, waarvan ik de belangrijkste punten in een eenvoudig model wil weergeven. De punten hieronder komen uit zijn review.
 
• De ziekte van Parkinson wordt gekenmerkt door een verlies aan dopamine, wat te wijten is aan het disfunctioneren van de substantia nigra pars compacta en de ventral tegmental area (VTA). Zie afbeelding 92
 
• Er bestaat ook een verbinding tussen de pedunculopontiene tegmentale kern (bron van acetylcholine, een neurotransmitter) en de laterodorsal tegmental nucleus. Zie afbeelding 92
 
• Het verslechterd functioneren van de bovengenoemde gebieden lijkt verantwoordelijk te zijn voor de remslaapstoornissen bij de ziekte van Parkinson.
 
 
Muziek en slaap
Bijna alle patiënten met de ziekte van Parkinson zijn bekend met slaapstoornissen. Volgens Lima (2013) heeft tachtig procent van hen last van insomnia (slapeloosheid): moeite met in slaap vallen, in slaap blijven, slechte slaapkwaliteit in het algemeen, waardoor men niet het gevoel heeft gedurende de nacht goed hersteld te zijn. Het slapen kan ook tijdens de nacht meerdere malen onderbroken worden, bijvoorbeeld door ‘onrustige benen’. Het gevolg van dit alles is dat het functioneren overdag achteruitgaat.381 De auteur beschrijft dat men overdag excessief kan gaan slapen. Dat zou voor zo’n vijftig procent van de Parkinsonpatiënten gelden. Verder komen veranderingen in gedrag ter sprake die optreden tijdens de remslaap (Rapid Eye Movement). Deze gedragingen variëren van boksen en schoppen tot zelfs spontaan gaan zingen.382 De remslaap komt zo’n vier à vijf keer voor per nacht. Zie voor veel meer uiterst boeiende informatie over onder meer de remslaap het recente boek van dr. Ysbrand van der Werf, Iedereen slaapt.
 
[image: 32290.jpg]
 
Afbeelding 92. Slaapstoornissen bij de ziekte van Parkinson kunnen voortkomen uit het disfunctioneren van een netwerk dat bestaat uit de substantia nigra/ventral tegmental area (dopamine), de laterodorsal tegmental nucleus en de pedunculopontiene tegmentale kern (acetylcholine).
 
Heeft muziek een positieve invloed op bovengenoemd netwerk en daarmee op slaap?
Uit een niet-systematisch overzichtsartikel komt naar voren dat muziek een gunstig effect kan hebben op slaap, maar verder dan dat gaat de conclusie helaas niet.383 Goldman en Holden (2014) stellen in hun review dat muziek een gunstig effect heeft op onder andere de productie van dopamine. Dat wordt in andere reviews bevestigd en gekoppeld aan het plezier dat men beleeft aan muziek.384 Op basis hiervan zou men kunnen veronderstellen dat muziek een positief effect zou kunnen hebben op het netwerk zoals hierboven weergegeven, en daarmee op slaap. Er zijn echter geen specifieke onderzoeken gedaan naar het mogelijk positieve effect van muziek op slaap bij de ziekte van Parkinson.
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Muziekvoorkeur
Waarom houden verschillende mensen van verschillende soorten muziek?
Deze onderzoeksvraag werd gesteld door Salimpoor en medewerkers (2015). Gezien de aangetoonde verbinding tussen het dopaminerge beloningssysteem en de hersenschorsgebieden worden muzikale verwachtingen voorspeld door datgene wat als een sjabloon in de auditieve schors ligt opgeslagen. Die verbintenis kan leiden tot emotionele opwinding en dus tot plezier. Ieder mens heeft zo zijn eigen muzikale sjabloon, bepaald door datgene waarmee hij gedurende zijn leven in aanraking is geweest. Bijvoorbeeld: welke muziek was in je jeugd populair? Dat vormt onder andere je muzikale sjabloon, en dat verschilt dus uit de aard van de zaak van mens tot mens. Met andere woorden: wat de ene generatie mooi vindt, kan door een andere generatie heel anders worden ervaren. (En dat is, zoals u weet, ook vaak het geval.)
 
Verandert je voorkeur voor muziek tijdens je leven?
Verandert de mate waarin je met muziek bezig bent en de voorkeur die je hebt voor bepaalde genres tijdens je leven? Superleuke vraag natuurlijk, die onderzocht is door Bonneville-Roussy en medewerkers (2013). De leeftijd van de deelnemers lag tussen de dertien en vijfenzestig jaar. Hun bevindingen: de tijd die per week aan muziek besteed wordt ligt tussen de nul en zesennegentig uur. Achttienjarigen luisteren gemiddeld vijfentwintig uur per week naar muziek, achtenvijftigjarigen gemiddeld twaalf.
Hoe belangrijk is muziek voor je? Maar liefst eenendertig procent van de deelnemers was echt gepassioneerd door muziek; zesentwintig procent vertelde dat ze muziek fijn vonden, maar niet onmisbaar in het leven. Slechts één procent van de ondervraagden had geen belangstelling voor muziek.
Had het belang van muziek ook te maken met leeftijd? Ja! Het gepassioneerd zijn door muziek daalde van eenenveertig procent bij dertienjarigen naar vijftien procent op de leeftijd van vijfenzestig jaar. De mate waarin muziek geen rol van betekenis speelt in het leven nam toe naarmate de leeftijd toenam: van negentien procent bij dertienjarigen tot tweeënveertig procent bij vijfenzestigjarigen. De deelnemers konden scoren op verschillende typen muziek:385 Mellow (dance, new age), muziek die erg melodisch, ontspannend, rustig en niet-agressief is; Unpretentious (pop, country, maar ook religieuze muziek), dat wil zeggen ongecompliceerd, niet-agressief, simpel, vaak ook vocaal; Sophisticated (blues, jazz, folk, klassiek, opera), muziek die wordt ervaren als intelligent, diep, inspirerend en complex; Intense (rock, punk, heavy metal), dus met luide instrumenten, agressief, intens, niet-romantisch en ten slotte Contemporary (rap, soul/R&B, funk, reggae), en die laatste categorie is meer upbeat, je kunt erop dansen, het is duidelijk niet verdrietige muziek. De effecten gesorteerd naar leeftijd op de verschillende muziekgenres vindt u in afbeelding 93.
Men heeft dus een muziekvoorkeur, en die verandert tijdens het leven. Wat zou het onderliggende mechanisme kunnen zijn? De auteurs geven verschillende verklaringen. Een daarvan is persoonlijkheid. Mensen die hoog scoren op ‘extraversie’ blijken doorgaans veel grotere liefhebbers van muziek in de categorie Contemporary dan mensen die laag scoren op extraversie. In het kader van dit boek is het ook spannend om te kijken naar een biologische verklaring daarvoor. Er zijn namelijk tijdens de ontwikkeling veranderingen in de gehoordrempel, en bij het ouder worden ontstaan er vaak gehoorstoornissen. Meer concreet: als we ouder worden, zijn we minder goed in staat hoge tonen en zachte muziek te horen. Oudere mensen worden kortom gevoeliger voor intensieve geluiden en kunnen als gevolg daarvan harde geluiden minder goed verdragen.
Naast persoonlijkheidskenmerken zouden ook cognitieve stijlen een rol kunnen spelen bij de voorkeur voor muziek. Uit een studie van Greenberg en collega’s (2015) komt onder andere naar voren dat mensen die hoog scoren op empathie voorkeur hebben voor Mellow (zie boven). En dat mensen die hoog scoren op systemizing (het meer analytische type dat zaken ‘technisch’ benadert) een voorkeur hebben voor Intense (punk, heavy metal, hardrock).
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Afbeelding 93. Leeftijdseffecten (leeftijd tussen dertien en vijfenzestig jaar) op de verschillende muziekgenres: Mellow, Unpretentious, Sophisticated, Intense en Contemporary (Bonneville-Roussy et al., 2013). Voor de beschrijving van de verschillende muziekgenres, zie de tekst.
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12 Dementie
Er zijn vele mooie anekdotes over het effect van muziek op het welbevinden van mensen met dementie. Kijkt u eens naar het filmpje op YouTube van Henry, een Afro-Amerikaanse man.386 Hij zit er aanvankelijk nogal apathisch bij, reageert niet echt op zijn omgeving, ook niet als hem gevraagd wordt iets te vertellen over zijn jeugd. Maar dan zet men hem een koptelefoon op en krijgt hij de muziek uit zijn jeugd te horen. En dan? Dan komt hij tot leven. Zijn ogen worden alsmaar groter, het geluk straalt van zijn gezicht af en... hij begint te vertellen over zijn jeugd. Zijn herinneringen komen weer terug door die muziek! Hoe kan dat? In welke gebieden in de hersenen zijn deze aan muziekgerelateerde herinneringen dan opgeslagen? Ik zal het u in de loop van dit hoofdstuk laten zien. Schitterend hoe de hersenen, ondanks de ernst en de progressie van de ziekte, toch juist deze herinneringen kunnen bewaren.
 
Kwaliteit van leven
Dat muziek veel is toegepast bij dementie is niet zo verwonderlijk. Immers, zolang er geen genezing mogelijk is, gaat de aandacht uit naar het behandelen van de symptomen van de ziekte. Niet alleen door medicijnen, met vaak ernstige bijverschijnselen, maar ook door ‘niet-farmacologische behandelingen’, met veel minder nare bijeffecten. Eén vorm van een niet-farmacologische behandeling is muziek. Daarom zijn er vele anekdotes over de effecten van muziek op allerlei functies van mensen met dementie. Maar is er ook voldoende wetenschappelijk bewijs voor de positieve effecten die in de anekdotische studies genoemd worden? Zoals ook bij de andere ziektebeelden geef ik graag antwoord op deze vraag aan de hand van de meest recente reviews op dit gebied.
 
Angst, depressie, cognitie
In een overzichtsartikel beschrijven Blackburn en collega’s (2014) uitsluitend studies waarin het effect van muziektherapie is onderzocht op een gerandomiseerde (willekeurige) en gecontroleerde manier (RCT). Muziektherapie werd gedefinieerd als ‘een evidence based gebruik van muziek om individuele doelstellingen te bereiken binnen een therapeutische relatie’.387 Zowel passieve (alleen luisteren) als actieve (zélf een instrument bespelen) muziektherapie mocht worden toegepast. De auteurs vonden slechts zes RCT’s in de vakliteratuur. De resultaten laten kleine positieve effecten zien op angst, depressie, cognitief functioneren (onder andere korte- en langetermijngeheugen en aandacht) en kwaliteit van leven. Toch benadrukken zij dat deze positieve effecten voorzichtig beoordeeld moeten worden omdat de zes studies methodologisch zwak zijn. Zij stellen ook de kritische vraag of muziek zich écht onderscheidt van bijvoorbeeld hardop voorlezen – ook dat trekt de aandacht en is een vorm van gezellig omgaan met elkaar. Er zijn, volgens hen, nog vele andere vragen te beantwoorden, zoals: hoe lang moet de muziektherapie worden aangeboden om echt effectief te zijn? Ten slotte stellen de auteurs dat uit geen van de zes studies naar voren komt wélk(e) element(en) van de muziektherapie uiteindelijk voor het effect gezorgd heeft...
Auteurs van een overzichtsartikel dat een jaar later werd gepubliceerd, richtten zich op de effecten van muziektherapie op angst en depressie bij ouderen met een lichte vorm van dementie.388 Ook zij onderstrepen dat muziek een ‘veilige’ behandeling is die tóch heel effectief kan zijn, bijvoorbeeld bij angst en depressie. Er wordt systematisch gezocht in grote databestanden. Uiteindelijk blijken elf studies, zowel RCT’s als niet-RCT’s, geschikt om in dit overzichtsartikel beschreven te worden. En? Wat kwam eruit? De auteurs vonden geen overtuigend bewijs dat muziektherapie een positief effect heeft op angst en depressie bij mensen met een lichte vorm van dementie. Daarbij moet het volgende opgemerkt worden: de definities van muziektherapie verschillen per studie, net als de instrumenten om mogelijke effecten te meten. Bovendien zijn de groepen die meedoen relatief klein. Ook zeggen zij dat het niet vinden van echte effecten op angst en depressie te wijten is aan het feit dat de studies methodologisch zwak zijn, net als Blackburn en collega’s dus. Zo corrigeerde men bijvoorbeeld niet voor stoornissen in het gehoor in deze studies! Petrovsky en collega’s (2015) stellen voor: zorg voor een zorgvuldige theoretische onderbouwing, laat mensen meedoen die ook echt symptomen van depressie en angst vertonen, en gebruik gestandaardiseerde meetinstrumenten.
Maar hier blijft het niet bij. In hetzelfde jaar, 2015, verscheen een systematische review van Ing-Randolph en collega’s. Voor deze review richtten zij zich op het effect van muziek op angst die gerelateerd is aan dementie. Zij bekeken studies die verricht waren tussen 1989 en 2014, over een periode van vijfentwintig jaar dus. Acht artikelen werden in de review opgenomen. Vijf van de studies waren RCT’s, met herhaalde metingen (pre-post, ofwel vóór en ná de behandeling). In de studies werd het effect van muziek onderzocht op angst bij mensen met dementie, variërend van mild tot ernstig. Ik vind dit laatste altijd lastig omdat mogelijke effecten bij de ene groep (bijvoorbeeld milde dementie) teniet kunnen worden gedaan door het uitblijven van effecten in de andere groep (ernstige dementie). Een ander nadeel hiervan is dat mensen in een milde fase nog zélf antwoord kunnen geven op vragen, terwijl bij een ernstige vorm van dementie mogelijke effecten alleen maar nagevraagd kunnen worden aan de verzorgende/mantelzorger. Dat is al een belangrijk methodologisch verschil. En zo voegen de auteurs er nog een paar aan toe, zoals het beste tijdstip op een dag om muziek aan te bieden, de leeftijd van de deelnemers, de grootte van de groep patiënten die meedoet, enzovoort. Zij concluderen dat uit de acht studies een positief effect van muziek op angst bij dementie naar voren komt maar dat gezien de verschillen in methodologie tussen de studies méér studies nodig zijn om ook écht tot een definitieve conclusie te kunnen komen.
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Afbeelding 94. Muziektherapie eind vorige eeuw.
 
Apathie
In een review van Goris en collega’s (2016) werden studies beoordeeld waarin het effect van verschillende typen niet-farmacologische behandelingen op apathie bij mensen met dementie was onderzocht. De niet-farmacologische behandelingen bestonden uit muziek, ‘snoezelen’, persoonlijk contact, creatieve therapie in groepsverband en therapeutic conversation. De resultaten tonen aan dat alle hierboven genoemde interventies een positief effect hadden op de apathie. Uiteraard verschilt de aard van de interventies en verschilt ook het doel waarmee ze zijn aangeboden: gedragsmatig, emotioneel, cognitief. En nu komt het: van alle interventies bleek muziek het sterkste effect te hebben op de apathie! Bij sommige studies was het effect zelfs groot. In twee van de studies hield het positieve effect van muziek nog vier weken aan.
Wat zou het onderliggend mechanisme kunnen zijn? Een recente studie laat zien dat er bij mensen met de ziekte van Alzheimer die apathisch zijn een verminderd volume en verminderde stofwisseling gevonden wordt in onder andere de orbitofrontale cortex, de dorsolaterale prefrontale cortex en de temporal pole (Alves et al., 2016). 
 
[image: 32329.jpg]
 
Afbeelding 95. Hersengebieden die een verminderd volume en verminderde stofwisseling laten zien bij mensen met apathie die lijden aan de ziekte van Alzheimer.
 
Juist de emoties die door muziek uitgelokt worden, zorgen voor een verhoogde activiteit van onder andere de orbitofrontale cortex,389 de dorsolaterale prefrontale cortex390 en de temporal pole.391
 
Gedragssymptomen en psychologische symptomen
Bij mensen met dementie richt men zich ook op de verbetering van meer ‘algemene’ gedragssymptomen en psychologische symptomen. In de Engelstalige literatuur worden deze samengevat onder de noemer Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD). Uit een systematische review kwam naar voren dat het effect van muziek op de gedragssymptomen en angst klein was, behalve als de periode waarin muziek werd aangeboden langer dan drie maanden bedroeg. In dat geval was het effect van muziek op angst groot.392 In hun review halen de auteurs ook studies aan waarin werd gezongen; het effect daarvan op gedrag en angst was middelgroot. Overigens had het luisteren naar muziek zelfs wat meer effect op depressie, angst en gedrag. Maar het bewijs om tot ferme uitspraken te komen blijft op dit moment te mager.393
Even voor de helderheid: de studies die in de reviews zijn opgenomen betreffen zowel muziektherapie als met elkaar zingen. Dat was ook het geval in de review van McDermott en medewerkers (2013). Zij concluderen dat er op korte termijn een verbetering waar te nemen is in stemming en gedrag van mensen met dementie. Longitudinale studies van hoge kwaliteit, waarin het effect van muziek op gedrag gedurende een veel langere periode wordt onderzocht, zijn helaas niet voorhanden.
Interessant is dat de auteurs stellen dat het cruciaal is om de juiste meetinstrumenten te kiezen. Waarop wil men dat muziek effect heeft? Zij stellen voor dit aan de patiënten met dementie zélf te vragen. Uit studies komt naar voren dat mensen met dementie hier in een bepaald stadium nog heel goed toe in staat zijn. Dit uitgangspunt past helemaal in het huidige subsidiebeleid in Nederland!
In een van de reviews394 kwam ik een superleuke studie tegen. Ragneskog en collega’s (1996) lieten mensen met dementie naar muziek luisteren tijdens het eten. Hij bood drie soorten muziek aan: kalmerende muziek, jazz en pop. Depressieve klachten verminderden met maar liefst drieënzeventig procent en agitatie met vierenveertig procent als men naar de kalmerende muziek luisterde. Het effect was middelgroot tot groot!
Ten slotte is er een review (Robinson et al., 2007) waarbij de auteurs zich richtten op studies waarin onder andere het effect van muziek op dwalend gedrag (‘wandering’) was onderzocht. Uit de resultaten komt naar voren dat muziek geen positief effect heeft op het dwalende gedrag van mensen met dementie.
 
Cognitie
In een andere review werd de focus onder andere gelegd op het effect van muziek op het cognitief functioneren van ouderen met dementie die nog thuis wonen.395 Wat de auteurs vonden was dat mensen met dementie nog in staat zijn om muziek te maken en aan muziek-van-vroeger gerelateerde herinneringen op te diepen uit het geheugen. Zij beschrijven een violist die een nieuw muziekstuk leerde spelen ná de diagnose dementie. De auteurs concluderen dat expliciet leren nog mogelijk is. Met andere woorden: men kan echt nog iets nieuws leren. Muziek dus!
Dit is echt boeiend. Men gaat er namelijk in het algemeen van uit dat bij mensen met dementie vooral of uitsluitend impliciet leren nog mogelijk is. Daarmee wordt bedoeld dat iemand bijvoorbeeld koffie leert zetten door het samen met iemand te doen, zonder dat die persoon het stap voor stap (en dus expliciet) uitlegt. Er is wel een grote variatie in expliciet leren onder mensen met dementie, van volledig kunnen leren tot helemaal niets meer kunnen leren. Elliott en Gardner (2016) beschrijven in hun review verder dat muziektherapie een gunstig effect lijkt te hebben op abstract denken van mensen met dementie. Opgemerkt moet worden dat het hier geen systematic review betreft maar een zogenaamde scoping review, wat inhoudt dat men in de literatuur weliswaar naar een bepaald onderwerp heeft gezocht, maar niet op een systematische wijze. Beetje zwak dus wel.
Een andere review bespreekt zes studies waarin het effect van muziek op het cognitief functioneren bij dementie is onderzocht.396 In een van de studies verbeterde het cognitief functioneren na het luisteren naar muziek ‘van vroeger’. Het effect was meetbaar de ochtend ná de muzieksessie. Een week later was het effect weer verdwenen.397 In een andere studie398 kregen mensen met dementie Vivaldi’s ‘Lente’ (uit de beroemde Vier jaargetijden) te horen; het autobiografisch geheugen zou hierdoor verbeteren. Vivaldi is populair bij onderzoekers, want in weer een andere studie moesten mensen met dementie zoveel dieren of beroepen opnoemen als ze konden gedurende een minuut, terwijl ze ondertussen luisterden naar een gedeelte uit Vivaldi’s Vier jaargetijden.399 Ten slotte onderzocht Brotons (2000) het effect van muziektherapie op taal bij mensen met dementie. Zowel de inhoud van de taal (men vertelde wat men ook echt wilde zeggen) als het vloeiend spreken verbeterde. De auteurs van de review waarin dit onderzoek besproken wordt400 benadrukken dat deze effecten terughoudend beoordeeld moeten worden: het betreft kleine groepen.
Uit weer een andere review401 blijkt hoe wisselend de effecten van actieve muziektherapie op cognitieve functies van mensen met dementie zijn. De meta-analyse van deze auteurs geeft uiteindelijk de doorslag: muziektherapie heeft geen positief effect op hun globaal cognitief functioneren. Wat betreft de andere cognitieve functies als aandacht, executieve functies en dergelijke kan men geen uitspraak doen: de studies zijn qua methodologie zó verschillend dat er geen meta-analyse van gemaakt kon worden.
 
Zingen
Zou zingen een positieve invloed kunnen hebben op het cognitief functioneren van ouderen met dementie? In een review konden zes studies beschreven worden waarin sprake was van ‘actieve muziektherapie’.402 Uit twee van de zes komt naar voren dat zingen geen positief effect had op het globaal cognitief functioneren. Daarentegen werd er wél een positief effect op dat gebied gevonden in één andere studie, waarin zingen werd gecombineerd met andere muzikale activiteiten.
Niet in bovenstaande review opgenomen is de studie van Särkämo en collega’s, eenvoudigweg omdat hij pas in 2016 is gepubliceerd. De resultaten laten een positief effect van zingen zien op het werkgeheugen van mensen in een milde fase van dementie – het werkgeheugen verbeterde zelfs.
Zingen zorgde ook voor stabiliteit wat betreft de executieve functies en oriëntatie, maar alleen bij ‘jongere’ mensen (dat wil in dit geval zeggen: jonger dan tachtig jaar) met dementie. Het interessante is dat deze effecten losstonden van iemands muzikale voorgeschiedenis: was er een leven met of zonder veel muziek aan voorafgegaan. Voorzichtigheid blijft geboden bij het interpreteren van de resultaten gezien het betrekkelijk kleine aantal deelnemers, te weten zevenendertig.403
En wat dacht u van een-op-een zingen voor iemand met dementie? Een weinig onderzochte interventie, die stressverlagend kan werken voor zowel de patiënt als de mantelzorger.404 Bijvoorbeeld zingen tijdens het verzorgen van de patiënt zou volgens de auteurs veel minder negatieve reacties oproepen, zoals agressie, strijd en verwarring. Zij wilden de studies evalueren die uitsluitend betrekking hadden op de effecten van individueel zingen voor iemand met dementie. Zestien studies konden in hun review worden opgenomen. In één studie werd geen verschil gevonden tussen zingen en lezen als het ging om het vasthouden van iemands aandacht, in een andere studie wél. Uit weer andere studies komt naar voren dat het eerder de singer is dan singing. Met andere woorden: de persoon in kwestie is cruciaal in het therapeutisch proces. De auteurs concluderen dat de muziektherapeuten duidelijk een specifiek doel willen bereiken met het zingen, in tegenstelling tot de mantelzorgers. Daarentegen waren de laatsten meer uit op een sterkere binding met de patiënt: zingen voor betere zorg.
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Musical memory
Of je nu wel of niet een leven hebt geleid met veel muziek en/of zingen, muziek en liedjes worden opgeslagen in de hersenen. Het is een wonder om te zien hoe mensen in een gevorderd stadium van dementie muziek van vroeger kunnen herkennen en er heel blij van kunnen worden. Een wonder, omdat de ziekte veel schade aanricht aan hersengebieden en hun verbindingen. Zeker zo spannend is dat bij het luisteren naar de muziek van vroeger ook andere herinneringen naar boven komen, waarover men vaak ook weer begint te praten. Een van de meest recente studies, gepubliceerd in een vooraanstaand tijdschrift (Brain!), is die van Jacobsen en medewerkers (2015). Zij onderzochten wélke gebieden in een gevorderd stadium van dementie een rol spelen bij geheugen voor muziek van vroeger. Twee gebieden bleken hiervoor verantwoordelijk te zijn: de anterior cingulate cortex en de pre-supplementary motor area (zie afbeelding 96).
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Afbeelding 96. Gebieden die in een gevorderd stadium van de ziekte van Alzheimer een belangrijke rol spelen bij het geheugen voor muziek zijn de pSMA: pre-supplementary motor area en de ACC: anterior cingulate cortex (Jacobsen et al., 2015).
 
De twee bovengenoemde gebieden blijven dus het meest gespaard tijdens het verloop van de ziekte.405 Dit zijn ook de gebieden waar de minste atrofie (verschrompeling), de minste achteruitgang in de stofwisseling, en de minste neerslag van eiwitten wordt gevonden (zie afbeelding 96). En dan maken de auteurs nog een opmerking die echt binnenkomt: ondanks het feit dat deze twee gebieden bij ons allemaal een rol spelen bij procedureel geheugen, kortetermijngeheugen, en bij het coderen van informatie die in het geheugen moet worden opgeslagen, staan zij niet bekend als cruciaal voor music memory! Toch blijkt uit recente studies die deze gebieden ook belangrijk zijn voor het onthouden van liedjes van vroeger. Met andere woorden: de gebieden worden actief als het om de bekendheid van de muziek en/of het liedje gaat.406 De auteurs concluderen dat het hier eigenlijk gaat om een vorm van implicit music memory. Als de patiënt de muziek of het liedje hoort komt het onbewust (impliciet) weer naar boven in het geheugen, zonder er dus bewust bij na te denken. Het is overigens ook bekend dat impliciet geheugen, in tegenstelling tot expliciet geheugen, bij de ziekte van Alzheimer gespaard blijft.
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Afbeelding 97. Het rode gebied (bovenin) is een samensmelting van de pre-supplementary motor area and de anterior cingulate cortex (zie afbeelding 96). De afbeeldingen daaronder laten zien dat er sprake is van minder atrofie, minder hypometabolisme (verminderde stofwisseling) en minder eiwitneerslag in die twee samengesmolten gebieden (Jacobsen et al., 2015).
 
Betekenen de bevindingen van Jacobsen en medewerkers (2015) nu dat iedere patiënt met de ziekte van Alzheimer een impliciet geheugen voor muziek heeft? Vanstone en Cuddy (2010) vinden van niet. Bij hun onderzoek waren enkele patiënten betrokken die een goed geheugen voor muziek hadden, een paar met een gedeeltelijk bewaard geheugen voor muziek, maar ook patiënten bij wie het impliciet geheugen voor muziek geheel verloren was gegaan. De patiënten met nog een (gedeeltelijk) goed geheugen voor muziek presteerden wel minder dan de groep ouderen zonder dementie! Volgens de auteurs onderschrijven deze resultaten iets wat heel bekend is bij de ziekte van Alzheimer: de patiënten kunnen sterk verschillen wat betreft cognitief functioneren.
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13 Muziek en autisme
Mijn kind met autisme... Onbetaalbaar.
Autisme: het is geen fout van de processor, het is gewoon een ander besturingssysteem.
Jullie lachen allemaal omdat ik anders ben; ik lach omdat jullie allemaal hetzelfde zijn!
AUTISME betekent dat ik geen gewoon leven zal leiden... Ik kan een buitengewoon leven leiden!
Autisme: zie de mogelijkheden!
Autisme is geen puzzel of ziekte. Autisme is een uitdaging, maar zeker niet onoverkomelijk.
trisha van berkel



Bijzondere talenten
Oog voor detail
Bekend is dat mensen met autisme vaak hele bijzondere talenten hebben. Om dat te verklaren wordt heel vaak de weak central coherence-hypothese beschreven.407 Die houdt in dat iemand met autisme zich vooral kan richten op gedeelten van informatie, zeg maar op de details, in plaats van, zoals bij mensen zonder autisme, op het geheel. Mensen zonder autisme maken dus één geheel van binnenkomende informatie, en laten daarbij, onbewust, details achterwege. Zo krijgen mensen zonder autisme dus overzicht over één coherent geheel (central coherence). Het verkrijgen daarvan is voor mensen met autisme veel moeilijker, het vindt maar ‘zwakjes’ plaats (weak central coherence). Zij letten immers juist wél op de details. Een van de onderliggende neuronale mechanismen is dat de voorzijde van de slaapkwab (temporale lob) bij autisme minder goed remt op juist de meer gedetailleerde informatie.408
Maar juist dat letten op die details kan ertoe bijdragen dat zij hele speciale talenten ontwikkelen, juist omdat zij onderdelen waarnemen die wegvallen als je wél een coherent geheel maakt van de binnenkomende informatie. Begrijpt u? Omdat bepaalde delen van de hersenen van mensen met autisme niet zodanig met elkaar samenwerken dat er een totaliteit gevormd wordt, ontstaat de kans zich te richten op bepaalde aspecten van informatie die anders niet worden waargenomen: zo kunnen hele bijzondere talenten ontstaan!409 Happé (1999) noemt dit autistic creativity. Ouimet en medewerkers (2012) spreken van ‘hyperfunctionerende lokale microcircuits’. In dit kader verwijzen zij naar de intense world theory.410 Volgens Ouimet en collega’s (2012) zijn mensen met autisme superieur in het verwerken van specifieke maar eenvoudige auditieve stimuli terwijl het meer ‘globaal’ verwerken van de auditieve informatie normaal is.411 Zij schrijven verder dat het niet duidelijk is of mensen met autisme ook in staat zijn om, beter dan anderen, specifieke complexe auditieve stimuli te verwerken. Iemand die dat laatste in ieder geval wél leek te kunnen, was een van de beroemdste pianisten ter wereld.
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Afbeelding 98. De voorzijde van de slaapkwab (temporale lob; rode cirkel) remt op gedetailleerde informatie waardoor men in staat is één groot geheel waar te nemen.
 
Glenn Gould
Er wordt wel gezegd dat grote artiesten en wetenschappers als bijvoorbeeld Newton, Einstein, en Wittgenstein mogelijk een tikje autistisch waren.412 Als musicus zou Glenn Gould heel goed in dit rijtje passen, ofschoon een officiële diagnose bij hem niet gesteld kon worden in zijn tijd. Deskundigen zeggen dat hij niet autistisch was, maar meezong met zijn ‘partijen’. Hij analyseerde zo de muziek die hij speelde, speelde dus heel ‘analytisch’.
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Afbeelding 99. Glenn Gould in 1962. Op de foto is te zien dat hij met zijn hoofd dicht bij de toetsen speelt, en dat hij ‘humt’ tijdens het spelen.
 
Glenn Gould (1932-1982), geboren in Toronto, Canada, was een van de meest virtuoze pianisten van de vorige eeuw. Velen kennen hem van zijn uitvoering van de Goldbergvariaties van Johann Sebastian Bach. Zijn uitzonderlijke talenten kwamen al op driejarige leeftijd naar voren. Hij had een absoluut gehoor. Hij gaf zijn eerste solo-optreden al op veertienjarige leeftijd. Zijn talent, in combinatie met zijn gedrag, gaf aanleiding tot de gedachte dat hij het syndroom van Asperger zou hebben, een stoornis die valt binnen het autistisch spectrum.
Een van de gedragingen die hij vertoonde, en die niet af te leren waren, was het ‘hummen’, het ‘brommen’ tijdens het pianospelen. Het verhaal wil dat zijn managers er alles aan deden om hem dat af te leren, maar tevergeefs. En hij had nog andere excentrieke gedragingen: zo waste hij handen en armen in heet water vóór zijn optreden (misschien om zijn spieren lekker soepel te maken?), hij leefde geïsoleerd en was ‘moeilijk’ in sociale contacten. Maar ook de herhaalde bewegingen van zijn romp en het feit dat hij zijn gezicht heel dicht bij de toetsen bracht tijdens het spelen, wijzen op een patroon van herhalingen in bewegingen die kenmerkend zijn voor mensen met autisme. Boso en collega’s (2010) geven aan dat hij niet aangeraakt wilde worden en overgevoelig was voor prikkels uit zijn omgeving.
Toch had hij wel een groep vrienden om zich heen die hem een warme, hartelijke en sociale persoon vonden. Ze vonden hem juist heel ‘menselijk’! Boso en collega’s geven hiervan als voorbeeld zijn optreden in Vancouver voor blinde kinderen. Zie hier de link: http://www.cbc.ca/player/Digital+Archives/Arts+and+Entertainment/Music/Glenn+Gould/ID/1789042471/. Ik heb het natuurlijk bekeken, en ik vond het heel indrukwekkend!
 
Hummen
Dat ‘hummen’ (brommen, maar leuker is te spreken van neuriën) was natuurlijk wel ergens goed voor. Gunji en medewerkers (2007) onderzochten dat neuriën, en zij ontdekten daarbij activiteit in de premotor cortex, sensorimotor cortex en de pariëtale lob (zie afbeelding 101). Dat zijn de gebieden die ook betrokken zijn bij het bespelen van een muziekinstrument. Dus het neuriën kan heel erg ondersteunend en stimulerend zijn tijdens het bespelen van een muziekinstrument! En... het maakte voor Glenn Gould wellicht de polyfonie van Bach helderder?
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Afbeelding 100. Erroll Louis Garner
 
Overigens was Glenn Gould niet de enige die bromde tijdens het pianospelen. Kent u Erroll Louis Garner (1921-1977) nog, de Amerikaanse jazzpianist en componist? Waanzinnig goed die man, en zijn talenten werden echt niet in verband gebracht met autisme. Waarmee ik maar gezegd wil hebben dat er héél veel uiterst talentvolle mensen zijn, waaronder musici, die geen enkel trekje van autisme vertonen.
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Afbeelding 101. Neuriën levert activiteit op in de premotorische gebieden, de sensorimotorische gebieden en de pariëtale lob.
 
Invloed van muziek op het invoelend vermogen
Voordat ik inga op belang van muziek voor mensen met autisme stel ik voor dat we eerst even een (terminologisch) nootje kraken! In dit geval gaat het over de neuropathologie die kenmerkend is voor de kwetsbaarheid van het invoelend vermogen bij mensen met autisme.413
Dat muziek een bijzondere plaats inneemt in de belevingswereld van mensen met autisme is heel mooi weergegeven in een overzichtsartikel van Molnar-Szakacs & Heaton (2012). Zij beschrijven dat mensen met autisme niet alleen kwetsbaar kunnen zijn in hun sociale contacten met anderen, in hun invoelend vermogen dus, maar dat zij ook moeite hebben om hun eigen gevoelens te duiden. Moeite hebben om je eigen (fysiologische) gevoelens te benoemen (‘wat voel ik nu?’), kenmerkend voor autisme, wordt ook wel alexithymia genoemd. Een verminderde activiteit in de insula (zie afbeelding 13) lijkt ten grondslag te liggen aan alexithymia en tevens in verband te staan met de mate waarin iemand beschikt over empathisch vermogen.414 Zie ook Musicofilia van Oliver Sacks (p. 296).
De auteurs vragen zich af of alexithymia ook een negatief effect zou kunnen hebben op de waardering van muziek. Wat blijkt? Mensen met autisme, die dus moeite hebben om emoties bij zichzelf en anderen te herkennen, bijvoorbeeld in de stem, hebben daar geen moeite mee bij muziek! Zeker zo interessant is dat ook autonome reacties vanuit het centraal zenuwstelsel op muziek, zoals wanneer je een huivering voelt of een rilling over je rug als de muziek je diep raakt, niet verschilden tussen de mensen met en zonder autisme. Met andere woorden: de fysiologische reacties op muziek lijken ‘ongestoord’ bij autisme (Molnar-Szakacs & Heaton, 2012). Nóg een interessante bevinding: in vergelijking met kinderen zonder autisme reageren kinderen mét autisme veel sterker op muziek dan op spreken en omgevingsgeluiden; kinderen zonder autisme reageerden op muziek, spreken en omgevingsgeluiden even sterk.
 
 
Notenkraker
Autisme
 
• De linkerhersenhelft functioneert minder goed dan de rechter.
 
Baansystemen (witte stof) in de linkerhersenhelft verbinden minder goed de verschillende hersengebieden met elkaar. Voorbeelden hiervan zijn:
 
• Verbinding tussen frontaal, pariëtaal, occipitaal en temporaal: de fasciculus longitudinalis superior (zie afbeelding 59 op pagina 151)
• Verbinding tussen frontaal en temporaal (fasciculus uncinatus) (zie afbeelding 102)
• Superior Temporal Sulcus
 
Ook bepaalde hersengebieden (grijze stof) zijn kwetsbaar. Voorbeelden hiervan zijn:
 
• insula (zie afbeelding 13 op pagina 44)
• Inferior parietal lob
• De inferior frontal gyrus, Superior Temporal Sulcus en de inferior pariëtale lob bevatten spiegelneuronen.
 
 
De relatie tussen muziek en taal
Zoals u wellicht weet, kunnen mensen met autisme taalproblemen hebben. Deze kunnen variëren in ernst en zich op allerlei manieren uiten in woordenschat, klanken van woorden, zinsstructuur, betekenis van woorden, enzovoort.415 Een minderheid van de kinderen met autisme kan slechts enkele woordjes spreken.416
 
 
Notenkraker
 
• Bij bepaalde hersenfuncties, zoals taal, is vooral de linkerhersenhelft betrokken terwijl bij andere hersenfuncties, zoals het luisteren naar muziek, de rechterhersenhelft een grote rol speelt.
 
• Bij mensen met autisme is de fasciculus arcuatus kwetsbaar. Dit baansysteem verbindt taalgebieden zoals het gebied van Wernicke en Broca met elkaar (afbeelding 26). Een stoornis in dit baansysteem kan leiden tot een taalstoornis die conductie-afasie wordt genoemd (Yourganov et al., 2015). Conductie is het overbrengen van informatie van het ene gebied naar het andere gebied.
 
• De fasciculus arcuatus loopt door de motorische en premotorische gebieden.
 
• Zowel de ‘klassieke’ fasciculus arcuatus als de gebieden van Broca en Wernicke bestaan als zodanig niet meer. De fasciculus arcuatus bestaat uit meerdere baansystemen, de gebieden van Broca en Wernicke zijn netwerken: diverse gebieden werken met elkaar samen (Hagoort, 2014; Tremblay & Dick, 2016, zie afbeelding 102).
 
• Een gebied van de hersenen dat een overlap vertoont met het gebied van Broca en eveneens kwetsbaar is bij autisme is de inferior frontal gyrus. In dit gebied bevinden zich spiegelneuronen.
 
• Een verbinding tussen frontaal, pariëtaal, occipitaal en temporaal is de fasciculus longitudinalis superior (Perkins et al., 2014).
 
• De verbinding tussen pre- en supplementair motorische gebieden is belangrijk voor de spraakoutput.
 
 
Omgekeerde lateralisatie – Fasciculus arcuatus
Heel globaal: bij de meeste mensen zonder kwetsbaarheid in de hersenen speelt de linkerhersenhelft een grote rol bij taal en de rechterhersenhelft bij onder andere muziek. Men spreekt in dit verband wel over ‘lateralisatie’ van functies. Taal en muziek zijn dus in bepaalde mate ‘gelateraliseerd’.
Bij mensen met autisme zou er sprake zijn van een ‘omgekeerde lateralisatie’. Belangrijk daarbij is dat we ons realiseren dat de hersengebieden en hun verbindingen die bij die functies horen vaak ook een andere structuur hebben, bijvoorbeeld doordat ze juist groter of juist kleiner zijn qua volume. Zo zullen taalgerelateerde gebieden in de linkerhersenhelft groter zijn dan dezelfde gebieden in de rechterhersenhelft.417
Nu wordt door veel onderzoekers verondersteld dat bij mensen met autisme dit precies omgekeerd is. Ik kom daar zo op terug. Onderzoek naar taal richt zich vaak op een baansysteem dat belangrijke ‘taalgebieden’ met elkaar verbindt: de fasciculus arcuatus (zie afbeelding 102). Een van die taalgebieden is het gebied van Broca; een ander is dat van Wernicke. Ofschoon dit de bekendste indeling is, is er inmiddels voldoende bewijs dat heel anders tegen deze ‘taalgebieden’ moet worden aangekeken. Hetzelfde geldt voor de fasciculus arcuatus.418 Toch hou ik, vanwege de leesbaarheid, deze term nog even aan in de tekst die nu volgt.
Bij autisme zou onder andere de fasciculus arcuatus minder goed functioneren. Men spreekt in zo’n geval vaak van een ‘disconnectie’419 omdat de gebieden minder goed met elkaar zijn verbonden (connected). Hoe minder de connectiviteit in dit baansysteem in de linkerhersenhelft, hoe sterker de achteruitgang in taal.420 Wan en collega’s (2012) onderzochten dit bij vijf kinderen met autisme zonder taalontwikkeling en vijf kinderen zonder autisme en met een normale taalontwikkeling. De resultaten tonen aan dat bij kinderen met autisme de fasciculus arcuatus een groter volume had in de rechterhersenhelft dan in de linkerhersenhelft.421 Precies omgekeerd als bij kinderen zonder autisme. Op zich niet verrassend, want de kinderen met autisme waren niet talig!
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Afbeelding 102. Het ‘klassieke beeld’ (links) en het ‘nieuwe beeld’ van de fasciculus arcuatus (rechts), de verbinding tussen het gebied van Wernicke en Broca. Ook de ‘gebieden’ van Broca en Wernicke bestaan als zodanig niet meer; het zijn netwerken geworden die een rol spelen bij zowel taalproductie als taalbegrip.422
 
Immers, de rechterhersenhelft is sterk betrokken bij muziek, de rechter fasciculus arcuatus heeft bij deze kinderen een groter volume én... de fasciculus arcuatus loopt door de motorische en premotorische gebieden (zie op afbeelding 102 de groene strook). De motorische en pre-motorische gebieden zijn weer heel belangrijk voor de coördinatie en planning van de spraakproductie. Denk hierbij aan het articuleren van spraakklanken. De (pre)motorische gebieden rechts staan in contact met de (pre)motorische gebieden in de linkerhersenhelft, via de hersenbalk. Ze wisselen informatie uit met elkaar. Op deze manier kan muziek een bijdrage leveren aan de taalontwikkeling bij kinderen met autisme. Hier word je toch superenthousiast van!
In een recente studie werd ontdekt dat kinderen met autisme die moesten luisteren naar een gezongen woord dezelfde hersenactiviteit lieten zien als kinderen zonder autisme, namelijk in beide temporale lobben.423 Maar bij het luisteren naar een gesproken woord zag men bij kinderen met autisme vooral activiteit in de rechterhersenhelft (opnieuw: omgekeerde lateralisatie), wat minder goed ging door een verminderd functioneren van de inferior frontal gyrus en door een minder sterke verbinding tussen de frontale en de temporale lob.424
Als zo’n baansysteem of gebied niet of minder goed functioneert, kunnen mensen met autisme taalproblemen ontwikkelen op verschillende fronten: men kan moeilijk woorden of zinnen herhalen, sommigen kunnen geen spraakgeluiden produceren, men begrijpt het idioom niet, of men begrijpt de taal in de context niet.425
Misschien nog één toevoeging... Er is bij autisme ook nog een verminderde connectiviteit gevonden tussen de premotor cortex en de supplementaire motor area.426 Dit netwerk zou belangrijk zijn voor het initiëren van spraak, dus voor de output!
 
Inferior frontal gyrus
Ook de gebieden zélf kunnen minder goed functioneren bij autisme, zoals de inferior frontal gyrus (zie afbeelding 103), die deels een overlap vertoont met het gebied van Broca.427 De inferior frontal gyrus is superbelangrijk voor het verwerken van auditieve-motorische informatie; dit wordt ook wel verwoord als multi-sensorische integratie. Musici hebben een bijzonder goed ontwikkelde inferior frontal gyrus, oftewel een buitengewoon multi-sensorisch (auditief-motorisch) systeem!
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Afbeelding 103. De inferior frontal gyrus die een belangrijke rol speelt bij het verwerken van auditieve-motorische informatie.
 
Zoals in de vorige Notenkraker al vermeld is, bevinden zich in de inferior frontal gyrus, maar ook in de superior temporal sulcus en de inferior pariëtale lob (zie afbeeldingen 40 en 41) spiegelneuronen.428 Deze worden actief als je bijvoorbeeld kijkt naar de bewegingen van iemand anders (bijvoorbeeld die van een danser), of als je je die bewegingen inbeeldt. Daarom spelen deze neuronen ook een belangrijke rol bij de taalontwikkeling: omdat zij actief worden als je kijkt naar hóé iemand spreekt, de gebaren en de mimiek die daarbij horen en dergelijke. Er moet dus synchroniciteit ontstaan tussen wat de spreker zegt en daarbij laat zien (de spreker spreekt heel vrolijk en kijkt er ook heel vrolijk bij) en wat er in de hersenen gebeurt van iemand die luistert. Pas als de luisteraar en de spreker op elkaar zijn afgestemd (ook: synchroniciteit), kan de luisteraar volledig begrijpen wat de spreker bedoelt.429 Mensen met autisme hebben mogelijk een minder goed ontwikkelde inferior frontal gyrus, dus minder actieve spiegelneuronen, en dus een minder goed functionerend multi-sensorisch systeem. Hierdoor is er minder afstemming tussen spreker en luisteraar.
Volgens Wan en collega’s (2010) kan het bespelen van een instrument een formidabele bijdrage leveren aan de ontwikkeling van dit multi-sensorische systeem. Je bent motorisch bezig, maar ook sensorisch – motoriek en sensoriek zijn immers nauw aan elkaar verbonden – je kijkt naar de muzieknoten (visueel) en je hoort de muziek die je speelt (auditief). Schitterend is dat wanneer je iemand anders een stuk hoort spelen dat je zelf ook kunt spelen, jouw spiegelneuronen actief worden. Je ‘begrijpt’ dan de motoriek van die ander terwijl hij/zij op dat muziekinstrument speelt. Bij autisme is er steeds meer bewijs voor niet goed functionerende spiegelneuronen. Dat zou ten grondslag kunnen liggen aan de gedragsstoornissen die kunnen voorkomen bij autisme.430 Alleen al het luisteren naar iemand anders activeert je spiegelneuronen.
Het luisteren naar muziek activeert dus ook de motoriek, ook in de zin van het uitspreken van klanken (articuleren). Muziek roept emoties op (waarover elders meer), juist ook bij kinderen met autisme. Het bevordert bovendien de sociale interactie, het delen van gevoelens met elkaar.431 Leren via muziek versterkt ook de joined attention: samen aandacht hebben voor waar je mee bezig bent. Heel belangrijk. Volgens de auteurs kan dit alles bijdragen aan de ontwikkeling van taal. Wat het allemaal extra bijzonder maakt is dat mensen met autisme een speciaal talent hebben voor het luisteren naar muziek. Zij zijn superieur in het onthouden van klanken en in het aanbrengen van onderscheid tussen klanken.
Ook is het voorkomen van een absoluut gehoor wel beschreven bij mensen met autisme.432 Als kinderen met autisme naar muziek luisteren, zingen of zich inbeelden dat zij of anderen een muziekinstrument bespelen, zie je een verhoogde activiteit in het gebied van Broca (overlap met inferior frontal gyrus). Later ga ik nog uitgebreider in op Music Imagination.
Soms, zelfs bij een compleet gebrek aan het vermogen tot spreken, kunnen kinderen met autisme nog heel goed zingen! En niet alleen dat: deze kinderen kunnen ook melodieën reproduceren. Zingen kan dus helpen bij het weer leren spreken, bij het opbouwen van het auditieve-motorische netwerk (inferior frontal gyrus). Heel veel studies die tot nu toe besproken zijn, onderzoeken hoog-functionerende kinderen met autisme. Lai en collega’s (2012) onderzochten zingen en spraak bij laag-functionerende kinderen met autisme. Als men spraak stimuleerde vond men meer activiteit in de linker frontal inferior gyrus bij de niet-autistische kinderen dan bij autistische kinderen. Eigenlijk zoals we verwachtten. Als men echter het zingen stimuleerde vond men het volgende. Activiteit in de rechter inferior frontal gyrus was hetzelfde bij niet-autistische en autistische deelnemers. En nu komt het: bij de autistische deelnemers vond men daarbij ook nog een verhoogde activiteit in de linker inferior frontal gyrus! Met andere woorden: hetzelfde gebied (inferior frontal gyrus, links) reageert bij autisme beter op zingen dan op spraak!
De auteurs presenteren de volgende verklaring: bij spraak moet men geluiden die snel wisselen binnen een brede band van geluidsfrequenties kunnen onderscheiden, terwijl dit bij het luisteren naar muziek veel langzamer gaat. Juist de verminderde connectiviteit stelt de persoon met autisme in staat om informatie die langzaam binnenkomt nog wel te verwerken, muziek dus, maar niet of veel minder de snel wisselende informatie van spraak. Zingen is een belangrijk onderdeel van Auditory Motor Mapping Training (AMMT), waarover later meer.
 
Emotionele beleving
 
Inleven en beleven
Het is algemeen bekend dat het empathisch vermogen van mensen met autisme kwetsbaar is. Ik vind ‘kwetsbaar’ het beste woord, omdat het gaat om een nuance, dus het is ‘in meer of mindere mate’ het geval, en ook omdat voortdurend de vraag rijst of en zo ja wanneer er sprake is van een ‘stoornis’. Wat maakt hun emotionele leven dan kwetsbaar? Niet het feit dat mensen met autisme geen emoties zouden kennen, want die hebben ze wel degelijk.
Volgens Zangwill (2013) ligt de kwetsbaarheid in de mate waarin zij emoties bij anderen kunnen waarnemen, zich emoties kunnen inbeelden en (hun eigen) emoties kunnen ervaren en verwoorden. In het begin van dit hoofdstuk sprak ik over alexithymia, moeite hebben om je eigen gevoelens waar te nemen en te begrijpen.433 Hoe het ook zij, het kan voor mensen met autisme heel lastig zijn om zich ‘in te leven’ in iemand anders. Hebben mensen met autisme dan ook moeite met het beleven van muzikale emoties? De resultaten van een aantal studies geven aan dat mensen met autisme in dezelfde mate als mensen zonder autisme de emotionele lading van muziek ervaren.434
Maar... in vergelijking met mensen zonder autisme werd bij mensen met autisme een verhoogde activiteit gevonden in de linker dorsolaterale prefrontale cortex en de linker insula (zie eerdere afbeeldingen 95 en 58) bij vrolijke muziek! De auteurs leggen dit als volgt uit: bij heel vrolijke muziek ervaren mensen met autisme een hoger arousal (opwinding) en moeten zij zich meer cognitief inspannen (verhoogde activiteit dorsolaterale prefrontale cortex) om de emotie te herkennen. Die verhoogde arousal, meer opwinding dus, geeft een sterkere fysiologische reactie, waardoor je het echt gaat ‘voelen’. En bij dat ‘echte voelen’ speelt de eerdergenoemde insula (zie afbeelding 58) een heel grote rol.435
Nog even terug naar die hogere activiteit van de dorsolaterale prefrontal cortex. Volgens Gebauer en collega’s is dat nodig om de gevoelens ook echt onder woorden te kunnen brengen. Een andere opmerkelijke bevinding was dat het neuronale netwerk dat betrokken is bij ‘beloning’ bij de mensen met en zonder autisme even sterk reageerde. In vrolijke muziek zit namelijk een soort ‘beloning’: je wordt er vrolijk van, misschien luister je meteen nóg een keer naar het nummer...
Een argument voor de stelling dat de ‘emotie voor muziek’ behouden blijft voor mensen met autisme is dat het hier niet om een interpersoonlijk contact gaat.436 Je hoeft je bij muziek immers niet in te leven in een ander, wat juist zo moeilijk kan zijn bij autisme.437 De resultaten van een studie van Caria en medewerkers laten duidelijk zien dat mensen met autisme uitstekend in staat zijn om de emoties te beleven die muziek met zich meebrengt.
Even een klein notenkrakertje tussendoor: in tegenstelling tot de studie van Gebauer en collega’s vond men bij de laatstgenoemde studie van Caria en anderen een verminderde activiteit in de linker insula. De auteurs vonden dat begrijpelijk, omdat de linker insula belangrijk is voor het invoelen van wat een ander voelt. Enfin, dit zijn de interessante en ook inzichtgevende stoeipartijen die de wetenschap zo aantrekkelijk maken!
Een verdere ondersteuning voor de theorie dat er sprake is van het gelijkwaardig ervaren van muzikale emoties door mensen met en zonder autisme is dat een reactie vanuit het autonoom zenuwstelsel, bijvoorbeeld een zweetreactie die gemeten kan worden aan de huid (Galvanic Skin Response, GSR), tijdens het aanbieden van muziek met verschillende emotionele lading gelijk was.438 Het ging hier overigens over hoog-functionerende mensen met autisme. Een kritische kanttekening is wellicht op zijn plaats: mensen met autisme krijgen dus evenveel arousal van muziek als mensen zonder autisme. Het blijft alleen onduidelijk in deze studie welke elementen van de muziek verantwoordelijk zijn voor die arousal en of díé dan ook hetzelfde zijn voor mensen met en zonder autisme.
Toch veronderstellen anderen dat mensen met autisme wél een achteruitgang vertonen in het waarnemen van emoties uit de muziek.439 Het lijkt af te hangen van de wijze waarop de muziek wordt aangeboden. In de studies waarin mensen mét en zonder autisme niet van elkaar verschilden qua emotionele beleving werd de muziek in zijn oorspronkelijke vorm aangeboden, aan de compositie als zodanig was niets veranderd. Bepaalde muziek wordt nu eenmaal als vrolijk ervaren, andere als droevig. Maar in een studie van Bhatara en medewerkers veranderde men de uitvoering van het muziekstuk, door bijvoorbeeld bij de piano met behulp van de pedaal meer of minder expressiviteit in het muziekstuk te leggen. Daardoor veranderde de beleving ervan! De auteurs stellen nu dat het voor mensen met autisme veel moeilijker is dan voor mensen zonder autisme om de emoties die veranderen al naar gelang de uitvoering van de muziek verandert (meer of minder pedaal bij de piano) weer te geven dan de emoties die bij de originele compositie passen. Mensen met autisme hebben daarentegen geen enkele moeite om klanken van elkaar te onderscheiden, en die klanken bepalen in een oorspronkelijk muziekstuk mede de emoties die erbij gevoeld worden.440
Een ander interessant gegeven is dat er bij mensen met autisme een parallel lijkt te zijn tussen het ophalen van muzikale cues (meer of minder pedaal en de daarbij behorende emotie) en het ‘begrijpen’ van de prosodie in een stem, dus de affectieve, emotionele melodie ervan. Aan hóé iemand spreekt merk je immers of iemand vrolijk, verdrietig, boos, angstig, uitgelaten, somber of nog weer anders gestemd is.
 
Invloed van ritme op de motoriek
Waar niet iedereen bij stilstaat is dat autisme óók gekenmerkt kan worden door stoornissen in de motoriek zoals coördinatiestoornissen, onhandigheid bij het lopen en in de grove motoriek, verminderde motorische vaardigheden en stoornissen in het plannen van motorische handelingen.441 Al deze motorische activiteit is afhankelijk van het ‘sensomotorisch’ functioneren. Al eerder is de centrale rol van het cerebellum bij het op elkaar afstemmen van de sensoriek, motoriek, emotie en cognitie aangestipt. Deze afstemming is onder andere noodzakelijk om te kunnen anticiperen op de beweging die gaat komen, waardoor je met de juiste timing en kracht de beweging kunt uitvoeren. Dat anticiperen op een beweging komt onder andere tot stand vanuit een ‘interne cue’, een interne prikkel die de hersenen aanzet tot het voorbereiden op de beweging die volgt.
Hoe kan muziek nou zo’n gunstig effect hebben op de motoriek bij mensen met autisme? Nou, bij hen is die interne prikkel helaas niet meer (zo) aanwezig en wordt men (meer) afhankelijk van een externe prikkel. Aha, het ritme van de muziek die je hoort, een externe auditieve stimulus dus, is nu precies die externe prikkel! Die externe prikkel kan ook nog voor het volgende zorgen. Door het ontbreken van een interne cue kunnen mensen met autisme moeite hebben om bepaalde motorische deelhandelingen om te zetten in een globale motorische actie, dus om van deelhandelingen één geheel te maken. Zij voeren soms deelhandelingen ná elkaar uit, waardoor ook veel denkprocessen heel fragmentarisch kunnen verlopen. Héél invaliderend.
Dus, ondanks het feit dat het cerebellum bij autisme is aangedaan, kan het ritme van de muziek niet alleen de synchronisatie met de motoriek tot stand brengen maar ook bijdragen aan het meer in totaliteit waarnemen en denken in plaats van in losse fragmenten.442
 
De wetenschappelijke onderbouwing
In een recente Cochrane-review uit 2014 werden tien RCT’s besproken waarin de effecten van muziektherapie bij kinderen in de leeftijd van twee tot negen jaar werden onderzocht. De resultaten tonen middelgrote tot grote effecten (!) aan op het gebied van sociaal-emotionele interacties, non-verbale communicatieve vaardigheden, het initiëren van gedrag en de vreugde en kwaliteit van kind-ouderrelaties.443 Klein tot middelgroot waren de effecten op verbale communicatieve vaardigheden en sociale aanpassing. De auteurs stellen dat het niet onlogisch is dat juist de non-verbale vaardigheden zo gunstig reageren op muziek, omdat zij wellicht wat makkelijker te verbeteren zijn dan verbale.
Overigens bleek uit de review van Gerretsegger en medewerkers (2014) dat de meer improviserende manier van muziektherapie de kinderen het meeste aansprak en mogelijk ook voor de sterkste effecten zorgde. De auteurs vinden de bevindingen uit de analyse best sterk, ofschoon ook zij wijzen op het soms kleine aantal deelnemers aan de studies, variërend van vier tot vijftig. In een andere review worden slechts twee RCT’s beschreven.444 In beide studies werd muziektherapie gegeven die gebaseerd was op liedjes. Eén van de twee RCT’s was van Brownell (2002). Aan die studie deden slechts vier kinderen mee, in de leeftijd van zes tot negen jaar. Zij kregen een ‘sociaal verhaaltje’ aangeboden, verpakt in een liedje, of kregen alleen het verhaaltje te horen. Beide interventies waren succesvol in het verminderen van repetitief gedrag; een van de vier kinderen reageerde het sterkst op muziek. Een voorbeeld van repetitief gedrag is schommelen, mogelijk bedoeld om de hersenactiviteit van de verschillende hersengebieden op elkaar af te stemmen. Muziek kan dat ook: entrainment.
Wigram en Gold (2006) maken trouwens nog een heel leuk statement, namelijk: een significant effect vinden bij hele kleine groepen is óók best spectaculair. Daar hebben ze wel een punt. Natuurlijk streven wij naar grote aantallen, zij het altijd gebaseerd op een ‘poweranalyse’, dus ook weer niet té groot. Maar onderzoeksresultaten die zijn behaald bij heel kleine aantallen worden nu eenmaal altijd negatief beoordeeld – dat doe ik zelf ook in dit boek. Tóch zijn er statistici die beweren dat een significant effect vinden bij heel weinig deelnemers ook héél sterk kan zijn qua ‘bewijs’. Natuurlijk is de kans op toeval hierbij wel erg groot...
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Benjamin
Benjamin van Zweden had lange tijd veel moeite met communiceren. Dat kwam onder meer door het feit dat hij tot zijn zesde jaar helemaal niet kon spreken. Totdat Aaltje (de vrouw van Jaap van Zweden, moeder van Benjamin) weer eens muziek opzette, zomaar een liedje. Het was, meen ik, in de auto, onderweg. Aaltje vertelt: ‘Opeens kreeg ik vanaf de achterbank een treintje naar mijn hoofd. Wat bleek? Ik reed een andere route, en daardoor raakte hij in de war. Zulke reacties volgden in de dagen daarna nog een paar keer. En altijd tijdens “Jesus to a child” van George Michael. Toen dacht ik: als hij zo sterk op muziek reageert in negatieve zin, dan moet dat ook in positieve zin kunnen. En eigenlijk was dat het begin, de basis van onze muziektherapie. Veel later, toen hij inmiddels kon praten, vertelde Benjamin dat hij zo fel reageerde op dat nummer omdat het hem deed denken aan mensen die waren overleden: het maakte hem verdrietig.’ Wat moet dat een ongelooflijk moment zijn geweest!
De invloed van muziek op onder andere de communicatieve vaardigheden van kinderen met autisme is voor Jaap en Aaltje van Zweden de aanleiding geweest om de stichting Papageno op te richten, inmiddels alweer zo’n twintig jaar geleden. Muziektherapeuten rijden door het land met een busje vol met muziekinstrumenten en bezoeken kinderen met autisme thuis om met hen samen muziek te maken. Fantastisch!



14 Coma en beroerte
Werkelijkheid en wetenschap
Er zijn veel anekdotes over dit onderwerp te vinden, en niet alleen in de vakliteratuur, bijvoorbeeld van kinderen die uit coma ontwaken doordat zij hun favoriete liedje horen. Een voorbeeld hiervan dat ik op het internet vond: http://hollywoodlife.com/2012/06/20/adele-song-coma-girl-rolling-in-the-deep/. In 2011, ten gevolge van een hersenbloeding, raakte de zevenjarige Charlotte Neve in coma. Dat duurde inmiddels al een week toen Adeles hit ‘Rolling in the Deep’ op de radio werd gedraaid. De moeder van Charlotte, Leila, begon het liedje mee te zingen, want het was het favoriete liedje van haar dochter. En terwijl ze zong, zag ze een glimlach op het gezicht van haar dochter verschijnen. Charlotte was ontwaakt uit het coma!
James Blunts liedje ‘You’re Beautiful’ had een vergelijkbaar effect op de vijfjarige Claudia Dealwis, die van een balkon was gevallen, een schedelfractuur had opgelopen en al tien dagen in coma lag.
En wat dacht u van John Flynn, die na drie bypassoperaties als gevolg van complicaties in coma raakte. Zijn zoon liet de soundtrack van Mack & Mabel horen, een musical over Hollywood. Daarop begon zijn vader te ‘tapdansen’ met zijn voeten.
In 2005, op zijn negende verjaardag, werd Corey George aangereden door een auto. Sindsdien hield men hem kunstmatig in leven. Hij lag al twee weken in coma toen zijn moeder op het idee kwam zijn favoriete album te draaien, Green Day’s American Idiot. Al na een uur deed Corey zijn ogen open en bewoog hij zijn vingers en tenen.
Nog eentje? Sam Carter vertelt dat toen hij op zestigjarige leeftijd in coma lag, zijn vrouw hem via de koptelefoon het nummer ‘(I Can’t Get No) Satisfaction’ van de Rolling Stones liet horen. Dat was het eerste singeltje dat hij ooit, toen hij zeventien was, in de winkel had gekocht. Het horen van dit nummer, dat dus iets heel speciaals voor hem betekende, in meerdere opzichten trouwens, bracht hem weer terug in het leven.
Op de volgende site worden vijftien comapatiënten beschreven die ieder met een ander liedje weer ontwaakten: http://mentalfloss.com/article/50547/15-songs-brought-people-out-comas.
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Afbeelding 104. Basis van het arousal-systeem. NRD: nucleus raphe dorsalis, bron van het serotonerge neurotransmitter systeem; SN: substantia nigra, bron van het dopaminerge neurotransmitter systeem; PPTN: pedunculopontiene tegmentale nucleus, bron van het cholinerge neurotransmitter systeem (acetylcholine); LC: locus coeruleus, bron van het noradrenerge neurotransmitter systeem.
 
 
Notenkraker
Ontwaken uit coma door muziek: hoe zou dat kunnen?
 
•  Om uit coma te kunnen ontwaken, is het belangrijk dat de activiteit in de hersenschors toeneemt; het arousal-niveau van de patiënt moet omhoog (Schellenberg, 2001).
 
• De basis van het arousal ligt in de hersenstam maar is ook afhankelijk van hersengebieden en hun verbindingen boven de hersenstam, zoals de thalamus.
 
• In het hoofdstuk Klanken zijn al gebieden genoemd die boven de hersenstam liggen zoals de colliculus inferiores. Deze gebieden projecteren op de thalamus. Vanuit de thalamus wordt er weer informatie gestuurd naar de hersenschors.
 
• In het hoofdstuk over ritme noem ik drie hersenzenuwen waarvan de kernen in de hersenstam liggen: de nervus facialis, nervus accessorius, en de nervus vestibularis (zie afbeelding 9). Deze hersenzenuwen projecteren (vervoeren) informatie op (naar) de thalamus.
 
• Klanken stimuleren ook andere gebieden in de hersenstam die de bron vormen van serotonine (nucleus raphe dorsalis), noradrenaline (locus coeruleus) en acetylcholine (nucleus pedunculopontiene tegmentalis) (zie afbeelding 104).
 
• Samen met dopamine (substantia nigra; zie afbeelding 92) vormen de hierboven genoemde hersengebieden en neurotransmitters dé bron van het arousal systeem.
 
 
En nu de wetenschap!
In een review van Lancioni en medewerkers (2010) wordt een aantal studies over de effecten van muziek bij mensen met een minimaal bewustzijn besproken. (Minimaal bewustzijn betekent dat mensen laten zien dat ze zich bewust zijn van zichzelf en/of van de omgeving. Iemand volgt bijvoorbeeld met de ogen iemand anders die door de kamer loopt.) Het betreft dan vaak livemuziek of zingen. Eén daarvan is een studie van Formisano en collega’s (2001) waaraan vierendertig personen met een minimaal bewustzijn deelnamen. De sessies duurden twintig tot veertig minuten, en vonden driemaal per week plaats. De metingen werden verricht na vijftien dagen, na een maand en na twee maanden. De laatste meting vond plaats een maand na het beëindigen van de interventie.
De muziektherapeut, die niet ‘blind’ was voor de studie, zag een verbetering bij zevenentwintig van de vierendertig personen. Een ‘blinde’ onderzoeker bevestigde deze verbetering bij eenentwintig van deze zevenentwintig deelnemers. Maar op de conventionele schalen voor het meten van het bewustzijnsniveau bij deze deelnemers werd geen significante verandering gevonden. De review beschrijft een enkele patiënt, net zoals deze zijn beschreven op internet (zie begin van dit hoofdstuk). Het is begrijpelijk dat gezien de schaarste aan RCT’s bij deze groep patiënten ook deze auteurs zelf benadrukken dat de genoemde effecten uiterst voorzichtig beoordeeld moeten worden.
Geldt deze conclusie ook voor de andere reviews die ik heb gevonden? Eigenlijk wel. In een review van Meyer en medewerkers (2010) wordt slechts één muziekstudie beschreven, en dat is die van Noda en collega’s (2004). Daarbij werden zesentwintig patiënten die zich in een Persistent Vegetative State (PVS) bevonden in een zittende positie gebracht, op een trampoline gezet en vervolgens ‘verticaal bewogen’ op die trampoline. Tegelijkertijd werd livemuziek (saxofoon of elektrische piano) aangeboden, waarbij het geluid synchroon liep met de bewegingen op de trampoline. Dat is een vorm van zogenaamde ‘musicokinetische’ therapie (muziek plus bewegen). De sessie werd eenmaal per week aangeboden, gedurende drie maanden. Men vond een verbetering op een schaal die de PVS van de patiënt meet. De hogere score op zo’n schaal betekent dat patiënten een klinische verbetering laten zien. Wat deze klinische verbetering in dit geval precies inhield, werd uit de studie niet duidelijk. Meyer en medewerkers (2010) concluderen aan het eind van hun review dat muziek bij coma vooral effectief zal kunnen zijn als het in combinatie met multimodale stimulatie (dus allerlei zintuiglijke stimulatie) wordt toegepast. Zij, net als anderen, benadrukken dat er methodologisch veel betere studies moeten worden uitgevoerd. Eerder kunnen er geen sterkere conclusies getrokken worden.
Ondanks alle (terechte) voorzichtigheid omtrent het effect van muziek bij mensen met een minimaal niveau van bewustzijn wordt ook gesteld dat muziek een van de veelbelovendste methoden kan zijn om waarneming en cognitie bij mensen met bewustzijnsstoornissen te boosten. In hun review beschrijven Perrin en collega’s (2015) deels studies die ook in de hier reeds genoemde reviews beschreven zijn. Ook single-case-studies (één patiënt) komen aan de orde. Zij wijzen echter ook op een recentere RCT,445 waarbij zes patiënten in een minimal conscious state óf naar voorkeursmuziek luisterden, óf naar ‘noise’ (een doorlopend geluid). In vergelijking met noise zorgde de voorkeursmuziek voor verbetering op onder andere de scores op een schaal die de mate waarin iemand herstelt van coma meet – maar liefst in 66,6% van de metingen.
Perrin en medewerkers (2015) beschrijven ook gunstige reacties van muziek op fysiologische parameters van patiënten met bewustzijnsstoornissen: een verhoging van cardiovasculaire activiteit (hartvaatstelsel) na veertien dagen behandeling met muziek (in hun geval de tweede symfonie van Mahler), zuurstofverzadiging van het bloed, een verbetering van de ademhaling, en meer gezichtsuitdrukking. In deze review wordt ook een andere studie beschreven. Daarin kregen comateuze patiënten hun eigen naam te horen in twee condities: na het beluisteren van muziek en na het beluisteren van ‘noise’. Alleen na het luisteren naar muziek vond men een verandering in hersenactiviteit, gemeten met EEG, tijdens het noemen van hun naam. Dat gebeurde niet na het luisteren naar ‘noise’. Met andere woorden: muziek wekt de patiënt. Superinteressant allemaal!
Perrin en medewerkers beschrijven ook nog twee studies die beeldvormende technieken hebben gebruikt tijdens het luisteren naar ‘Les Toreadors’ uit de opera Carmen, suite no. 1 van Bizet. Beroemd, dus mogelijk ook bekend bij deze patiënten. Bij twee van de twee patiënten die zich in een minimal conscious state bevonden en bij één van de vijf patiënten in een vegetatief stadium zag men tijdens het luisteren een activiteit in de linker en rechter superior temporal gyrus (zie afbeelding 58 op pagina 149). Bij een vegetatief stadium is de patiënt uit coma, maakt de indruk dat hij wakker is, en kijkt rond. Er is echter geen enkele vorm van communiceren met hem of haar mogelijk.
 
Muziek en neuronale netwerken
Perrin en medewerkers verklaren het effect van muziek op bewustzijn aan de hand van neuronale netwerken. Wanneer we luisteren naar muziek worden twee daarvan actief: een extern en een intern netwerk. Het externe wordt geassocieerd met cognitieve functies als taal en aandacht; dankzij dit netwerk is iemand zich bewust van zijn omgeving. Het interne netwerk staat los van het externe: als het ene actief is, is het andere dat niet. Het interne netwerk draagt bij aan het denken over jezelf (zelfreflectie), het ervaren van de dingen die je beleeft. Het draagt bij aan het je bewust zijn van jezelf – dus juist in tegenstelling met je omgeving. Lobben die zij noemen als onderdeel van het externe netwerk zijn onder andere de frontale en pariëtale lob (zie afbeelding).
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Afbeelding 105. Extern netwerk: de frontale lob en de pariëtale lob.
 
Gebieden die met elkaar verbonden zijn binnen het interne netwerk (default-modenetwerk) zijn onder andere de precuneus, en de anterior cingulate cortex (zie afbeelding 106). Muziek heeft een positief effect op beide netwerken op zo’n manier dat beide netwerken weer meer en meer op zichzelf komen te staan; zoals boven vermeld: beide netwerken dragen ieder op hun eigen manier juist bij aan het terugkrijgen van het bewustzijn.446 Wilt u meer verdieping, wat ik me heel goed kan voorstellen, dan raad ik van harte de studies van de groep van Laureys aan, die een hele grote naam heeft op dit gebied (u kunt meer lezen over Steven Laureys op Wikipedia).
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Afbeelding 106. Intern netwerk: de anterior cingulate cortex (ACC) en de precuneus.
 
Ten slotte nog enkele conclusies uit een recent overzichtsartikel van Rollnik en Altenmüller (2014) waarin ik mij volledig kan vinden:
 
– Muziek kan worden toegepast bij mensen met bewustzijnsstoornissen, als onderdeel van ‘verrijkte omgeving’. (Verrijkte omgeving wordt gedefinieerd als een omgeving die nieuw is, die uitdaagt, die je aanzet tot nadenken.)
– Muziek activeert complexe neuronale netwerken in de hersenen.
– Muziek kan emotionele reacties oproepen, ook bij mensen in een vegetatief stadium.
– Om die reden zou bekende muziek het effectiefst kunnen zijn bij mensen met bewustzijnsstoornissen.
– Er is gebrek aan betrouwbare studies (RCT’s) waardoor ‘hard bewijs’ ontbreekt.
– De therapeutische waarde en kracht van muziek tijdens de neurorevalidatie van mensen in coma, in een minimal conscious state en met een unresponsive wakefulness syndrome moet nodig nader onderzocht worden.
 
Beroerte
Kan muziek of kan zingen een bijdrage leveren aan het herstel van mensen die een beroerte hebben gehad? Onder een beroerte wordt een herseninfarct of een hersenbloeding verstaan. Zijn er reviews over dit onderwerp verschenen? Het antwoord is bevestigend: een heleboel! Eigenlijk zou ik een apart boek kunnen schrijven over de mogelijke ondersteuning van muziek bij de revalidatie van mensen die een beroerte hebben gehad. Ik zal dus een keuze moeten maken uit het rijke aanbod aan informatie.
 
Muzikale therapie
 
Rhythmic Auditory Stimulation (RAS)
Eerst bespreek ik de reviews waarvan de auteurs zich gericht hebben op de meest uiteenlopende gevolgen van een beroerte, zoals stoornissen in het lopen (‘gangpatroon’), de motoriek van de arm, communicatie, pijnbeleving, gedrag, activiteiten in het dagelijks leven en sociale vaardigheden. Bradt en medewerkers (2010) konden na hun zoektocht door de literatuur zeven studies (bij elkaar 184 deelnemers) in hun review opnemen. In drie daarvan werd Rhythmic Auditory Stimulation (RAS) als muziektherapie toegepast. Daarbij worden via een koptelefoon auditieve ritmische cues aangeboden waarop de patiënt het ritme van het lopen kan afstemmen.447 RAS bleek een gunstig effect te hebben op het looppatroon van mensen met een beroerte. Bijvoorbeeld de loopsnelheid, de cadans en de staplengte gingen vooruit. Deze effecten werden overigens slechts bij twee van de zeven studies gesignaleerd. Er waren helaas te weinig gegevens om iets te kunnen zeggen over de andere gevolgen van de beroerte zoals die hierboven staan opgesomd.448
Bij de recentste review én de meta-analyse van Zhang en medewerkers (2016) kon dat wél. Uit de meta-analyse kwam naar voren dat Music Supported Therapy (MST) een positief effect had op de motoriek als geheel, en meer specifiek op die van de aangedane arm bij mensen na een beroerte. Bovendien verbeterde MST de executieve functies (uitvoerende cognitieve functies zoals planning) van deze groep patiënten.
 
Taal en spraak
Het is een pracht van een review, die van Zhang en de zijnen, die opnieuw de unieke kracht van muziek benadrukt als het gaat om het integreren van motorische, sensorische en visuele informatie.449
De muzieknoten worden omgezet in gecoördineerde sensomotorische activiteiten, waarbij soms ook nog eens, bijvoorbeeld bij viool, piano, harp, cello, percussie, enzovoort, twee handen gebruikt moeten worden! In hun review richten de onderzoekers zich onder andere op het effect van muziek op taal- en spraakstoornissen (afasie, zie elders) bij mensen die al enige tijd tevoren een beroerte gehad hebben – chronische patiënten dus.
Binnen de eerste week na de beroerte lijdt vierentwintig tot tweeënvijftig procent van de patiënten aan afasie. Na zes maanden is dat nog altijd twaalf procent. De afasie komt vaak door verstoring van de fasciculus arcuatus in de linkerhersenhelft, die ook beschreven staat in het hoofdstuk over autisme. De rechterhersenhelft heeft een vergelijkbaar baansysteem dat juist heel gevoelig is voor muziek. Het activeren van het rechter baansysteem kan een positieve uitwerking hebben op de linkerbaan en daarmee op taal en spraak. In zijn review beschrijft Schlaug (2015) twee vormen van muziektherapie op dit gebied, de Melodic Intonation Therapy (MIT) en de Auditory Motor Mapping Training (AMMT).
 
Melodic Intonation Therapy (MIT)
Bepaalde vormen van zingen kunnen als behandeling dienen voor taal-en spraakstoornissen.450 De twee unieke bestanddelen van MIT zijn: 1) de intonatie van simpele woorden en zinnen (dus een klemtoon leggen op woorden of zinnen om de bedoeling ervan te benadrukken), in een melodievorm verpakt die past bij de prosodie (zie elders) van de spraak; 2) het ritmisch tappen van de linkerhand op het ritme van iedere lettergreep. De intonatie is bedoeld om de rechterhersenhelft te stimuleren, die gevoeliger is voor de ruimtelijke aspecten van de muziek: de muzieknoten die elkaar opvolgen hebben immers een ruimtelijke relatie met elkaar. Zingen activeert beide hersenhelften, maar vooral de rechter. De intonatie, die onder andere de prosodie verhoogt, gaat vaak gepaard met het langzamer uitspreken van woorden; dit laatste zou heel gunstig zijn om de rechterhersenhelft te stimuleren.451
Het ritmisch tappen met de linkerhand activeert een auditief-motorisch systeem dat niet alleen belangrijk is voor de handmotoriek maar ook voor articulatie. Uit enkele studies blijkt dat MIT gunstig werkt bij mensen met een afasie die gekenmerkt wordt door onder andere articulatiestoornissen. Enkele studies waarbij patiënten ‘in de scanner’ zijn gegaan, laten zien dat MIT leidt tot een verhoogde activiteit in de rechter premotor cortex, inferior frontal en temporale lobben. Het baansysteem dat deze gebieden met elkaar verbindt, de fasciculus arcuatus (zie het hoofdstuk over autisme), vertoonde een veel betere structuur.452
 
Auditory-Motor Mapping Training (AAMT)
Deze methode is ook gebaseerd op intonatie en is vooral ontwikkeld voor kinderen met stoornissen die binnen het autistisch spectrum vallen.453 AAMT richt zich op de productie van stemgeluid en spreken. AAMT kent twee belangrijke ingrediënten: 1) intonatie van woorden en zinnen en 2) motorische activiteiten. Het idee erachter is dat intonatie een bilateraal netwerk van frontale en temporale gebieden betreft, die ook een overlap vertonen met het netwerk van ‘spiegelneuronen’. Een niet goed functionerend spiegelneuronennetwerk zou een deel van de taalstoornissen bij autisme kunnen verklaren.454 Door middel van tappen met twee handen tegelijk activeert men het auditief-motorisch systeem in beide hersenhelften. Daardoor ontstaat er een positief effect op de systemen die belangrijk zijn voor het articuleren. Deze methode lijkt positief te werken op de output van spraak bij niet-verbale kinderen!455
Overigens is het mogelijke effect van zingen op taal en/of spraak bij mensen met afasie al lang bekend, ook in Nederland. Zo bestaan er in ons land bijvoorbeeld Afasiekoren.456 In revalidatiecentra, zoals Rijndam, wordt MIT al jaren toegepast. De linguïsten van Rijndam, onder wie Ineke van der Meulen, hebben ook zelf onderzoek gedaan naar de effecten van MIT op niet-vloeiende afasie.457
 
Neglect
Zoals hierboven beschreven, wordt muziek echt als een doelgerichte therapie aangeboden, en wel ritmisch, dus afgestemd op de motoriek. Maar je kunt natuurlijk ook gewoon naar muziek luisteren, zoals we bijna allemaal doen in onze vrije tijd. Zou dat ook een gunstig effect kunnen hebben op de gevolgen van een beroerte? Särkämo en Soto (2012) beschrijven studies die juist dát onderzocht hebben. In een van de studies werd plezierige muziek aangeboden aan pa­tiënten die aan hun beroerte een neglect overgehouden hadden. Een dergelijk verschijnsel treedt meestal op bij letsel aan de rechterhersenhelft, meer specifiek aan de (inferior) pariëtale lob, en nóg specifieker aan de overgang tussen de pariëtale en temporale lob (zie afbeelding 107).
Neglect wordt gekenmerkt door een verwaarlozing van de linker ruimte. Anders gezegd: bij een neglect komen de prikkels vanaf de linkerkant niet bewust bij de patiënt binnen. Die verwaarloost de linkerkant van de ruimte. Patiënten met een neglect lopen met hun linker heup tegen tafeltjes op, eten alleen de rechterhelft van het bord leeg, tekenen alleen de rechterzijde van een boom, liggen in bed op hun rechterzijde, enzovoort. Dat gebeurt allemaal omdat de linkerkant van de ruimte voor hen ‘niet meer bestaat’ en er een nieuw middelpunt is ontstaan dat veel meer aan de rechterzijde ligt. Vindt u deze uitleg helder? Fijn. En nu komt het: de patiënten kregen door henzelf gekozen plezierige muziek aangeboden, om de kans op positieve emoties te maximaliseren. En? Mensen met neglect reageerden heel goed op stimuli vanuit de verwaarloosde kant tijdens het luisteren naar hun geliefde muziek. Dit effect trad niet op als ze naar muziek luisterden die niet tot hun favoriete genre behoorde.
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Afbeelding 107. Schade aan onder andere de overgang tussen de pariëtale en temporale lob kan leiden tot neglect (Särkämo & Soto, 2012).
 
Even weer met beide benen op de grond: het betrof hier slechts drie patiënten. In een andere studie waaraan deze groep deelnam, luisterden mensen na een beroerte een uur per dag naar hun favoriete muziek. Er waren ook twee controlegroepen, waarvan één een luisterboek kreeg aangeboden. De andere controlegroep kreeg ‘care as usual’, dus niets om naar te luisteren. De ‘muziekgroep’ liet verbeteringen zien wat betreft verbaal geheugen en gerichte aandacht. Bovendien waren de deelnemers minder depressief en verward in vergelijking met de andere groepen.
Bij hersenschade speelt natuurlijk de cruciale vraag of muziek ook een gunstige invloed heeft op bijvoorbeeld het volume van hersengebieden. Särkämo en Soto (2012) vonden in hun studie dat het luisteren naar muziek een gunstig effect had op het volume van de insula, de inferior frontal gyrus en de precentrale gyrus (zie afbeelding).
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Afbeelding 108. Volumetoename in de precentrale gyrus en de inferior frontal gyrus (de insula is op deze afbeelding niet zichtbaar, maar wordt elders in dit boek wel getoond: zie bijvoorbeeld pagina 44, 103 en 149).
 
En weet u wat ik nu zo relevant vind? Dat de precentrale gyrus precies in het gebied ligt waar bij zeventig procent van de mensen met een beroerte de grootste schade plaatsvindt. Begrijpt u me goed: ik beweer niet dat het luisteren naar muziek wel even voor herstel zorgt van zo’n gebied als daar (grote) schade heeft plaatsgevonden. Maar als uit studies blijkt dat er verbetering is in de ‘muziekgroep’ ten opzichte van de controlegroep, dan ontstaat daar wél een positief beeld bij...
 
Verklaringen
Hoe kan men bij patiënten met een beroerte het effect van ‘gewoon luisteren naar muziek’ op neglect verklaren? Het luisteren naar je lievelingsmuziek verbetert de stemming en dan stijgt het arousal-niveau (de mate van opwinding), door het vrijkomen van dopamine.458 Die activeert het zogenaamde beloningssysteem: u vindt de muziek mooi. U wilt méér en méér! Zo gaat dat met zaken waarnaar u verlangt! Het verhoogde arousal-niveau leidt tot een verbetering in aandacht; de patiënt met neglect wordt alerter, en dat geldt ook voor de verwaarloosde linkerkant.
Op die manier kan het luisteren naar muziek dus helpen bij het herstel. Maar, zeggen de betreffende auteurs, ook de verbeterde stemming draagt bij aan het herstel van neglect.459 Bij een verbetering van de stemming neemt het door stress verhoogde cortisolgehalte weer af. Die afname heeft weer een gunstig effect op het cognitief functioneren. Een door muziek verbeterde stemming bij deze groep patiënten is ook door anderen beschreven.460 Een derde mechanisme dat aan de basis kan liggen van het positieve effect van het luisteren naar lievelingsmuziek is de verhoogde activiteit in het glutamate. Dat is erg belangrijk bij het herstel van een beroerte en is ook cruciaal voor het cognitief functioneren. Een vierde verklaring is dat luisteren naar je lievelingsmuziek gewoon een vorm van ‘verrijkte omgeving’ is. Het is bekend dat verrijkte omgeving een uiterst positief effect heeft op de hersenen, bijvoorbeeld door een toename van het aantal zenuwcellen (neurogenesis), van synapsen (synaptogenesis: nieuwe contactpunten) en van bloedvaten (angiogenesis).
Een andere systematische review laat ook positieve geluiden horen over het effect van voorkeursmuziek op neglect bij mensen met een beroerte.461 We moeten hierbij alleen niet vergeten dat het vaak om hele kleine studies gaat, met soms maar drie patiënten. En... neglect herstelt in de meeste gevallen, gelukkig.
 
Voorkeur voor ritme
Ik kreeg nóg een hele leuke studie onder ogen. Daaruit komt naar voren dat mensen zo hun voorkeuren hebben als het gaat over het ritme/tempo van muziek.462 De piek ligt iets boven de 120 beats per minuut. Het favoriete ritme lijkt geassocieerd te zijn met je eigen lichaamsritme en met dat van de motorische schors. Anderen hebben al aangetoond dat het luisteren naar voorkeursritmes een verhoogde activiteit laat zien in de premotor cortex en de kleine hersenen (cerebellum, zie afbeelding)463 Beide gebieden spelen een grote rol bij motoriek; het cerebellum heeft met name een invloed op bijvoorbeeld de timing van reeds aan de gang zijnde bewegingen. Deze bevindingen bevestigen dat het horen van klanken (auditieve schors) leidt tot een intern bewegingsritme.
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Afbeelding 109. Klanken die in de auditieve schors worden waargenomen, zorgen voor een verhoogde activiteit in de premotor cortex en in de kleine hersenen (cerebellum), beide betrokken bij motoriek (Kornysheva et al., 2010). Het horen van klanken leidt dus tot een intern bewegingsritme.
 
Interessant is ook dat het voorkeursritme in muziek overeenkomt met de voorkeursfrequentie van bewegen (2 Hz: 2 hersengolven per seconde)464 De resultaten van een EEG-studie van Bauer en collega’s (2015) bevestigen dat bewegen en auditieve ritmes een sterke interactie vertonen.
 
Klassiek of iets anders?
Zie je in de hersenen een andere neurale activiteit als je naar klassieke muziek luistert (bijvoorbeeld Rachmaninov) of naar hiphop (bijvoorbeeld Usher)? Het antwoord is: nee. De activiteit in de netwerken bij het luisteren naar klassieke muziek of hiphop wordt bepaald door of je wel of niet van de muziek houdt. Als je van de muziek houdt, als het je favoriete muziek is, dan zie je dat gebieden die behoren tot het default-modenetwerk actief worden. Bijvoorbeeld de mediale prefrontale cortex, de laterale pariëtale lobben, en de precuneus, een gebied dat wat aan de achterzijde van de pariëtale lob ligt (zie afbeelding 107).
Het mooie van dat default-modenetwerk is dat het actief wordt als je cognitief belast wordt. Dus als je luistert naar je favoriete muziek stelt het netwerk je in staat te gaan mijmeren, je gedachten de vrije loop te laten. Zo kom je trouwens ook weer tot creativiteit. Wat is muziek toch schitterend!
 
Mentale stoornissen
Er zijn studies die aantonen dat mensen die depressief zijn droevige muziek veel intenser ervaren. Dat wil zeggen: ze ervaren meer verdriet en woede dan mensen zonder depressie.465 De mensen met een depressie beleefden dat overigens niet per se negatief, het was voor hun juist belangrijk om emoties te kunnen beleven, en die vervolgens te kunnen uiten. Maar let op: bij mensen die depressief zijn, kan het luisteren naar droevige muziek ook een verbetering in hun stemming tegenhouden, een ongewenste reactie dus. Gebhart en Von Georgi (2015) schrijven over dit fenomeen. Sommige patiënten vertelden dat zij een complete shift in muziekvoorkeur hadden gemaakt nadat zij gemerkt hadden dat hun voorkeursmuziek hun herstel niet bevorderde. Dit betrof patiënten met een minder sterk ego en (dus) minder zelfvertrouwen. De leden van een andere groep stopten volledig met het luisteren naar muziek nadat zij een mentale stoornis hadden gekregen. Dit waren mensen die muziek minder belangrijk vonden. Vijfenzestig procent van de patiënten met een mentale stoornis behield hun muziekvoorkeur, verreweg het grootste deel dus.466 De ‘mentale stoornis’ werd in deze studie overigens niet nader omschreven.
 
Revalideren met muziek
 
Hand- en armmotoriek
Een goede gewoonte moet je natuurlijk handhaven. Dus eerst eens kijken naar de hard evidence. Pollock en collega’s (2014) schreven een Cochrane-review, dus over andere reviews, niet over aparte studies. Best sterk bewijs dus. De focus lag op de motoriek van de arm. De enige review die in hun overzicht kon worden opgenomen, was die van Bradt (2010). We weten al (zie boven) dat zij alleen een gunstig effect vonden op het looppatroon. Dus concluderen Pollock en collega’s (2014): er kan niets gezegd worden over de (in)effectiviteit van muziektherapie in het kader van het herstel van de hand/armmotoriek bij mensen met een beroerte. Zij bevelen Randomized Controlled Trials (RCTs) aan, u weet wel: mét een controlegroep erbij, waarbij mensen willekeurig (at random) worden ingedeeld in de experimentele groep of de controlegroep.
 
Zelf een instrument bespelen om te revalideren
In een meer beschrijvende review benadrukken Zimmerman & Lahav (2012) nog eens dat juist het multisensorische karakter ervan, dat wil zeggen auditieve én sensorimotorische stimuli die allemaal samenkomen, muziek zeer geschikt maakt om een bijdrage te leveren aan herstel van hersenletsel. Ik voeg daar graag nog aan toe: het zijn gebieden op grote afstand van elkaar die met elkaar gaan samenwerken bij het luisteren naar muziek en bij het bespelen van een muziekinstrument. En juist dat laatste vind ik inspirerend: kan het bespelen van een instrument bijdragen aan het herstel van een verlamming na een beroerte?
In de review van Zimmerman en Lahav (2012) wordt in dit verband verwezen naar de studie van Schneider en anderen (2007). Nou, die heb ik natuurlijk meteen even opgezocht. Echt een superleuke studie, waaraan twintig patiënten deelnamen, waarvan tien mensen met een verlamming aan de linkerkant van het lichaam en tien met een verlamming aan de rechterkant. Er was ook een controlegroep, die de conventionele behandeling aangeboden kreeg.
De muzikale training bestond uit het leren spelen op een keyboard of op een elektronisch drumstel, en wel met twee handen. De deelnemers hadden allen niet eerder een muziekinstrument bespeeld. De bevindingen zijn zeer bemoedigend: de motoriek aan de aangedane kant verliep met veel meer precisie, snelheid en coördinatie. Ook de dagelijkse motorische handelingen verliepen veel beter in vergelijking met die van de controlegroep. Ik word hier echt enthousiast van! U toch ook?
Eén van de beperkingen van deze vorm van therapie is wel dat ze niet geschikt is voor iedere patiënt met een beroerte, bijvoorbeeld niet voor mensen die zeer ernstig verlamd zijn aan één kant.467 In een overzichtsartikel werd het positieve effect van het zelf bespelen van een instrument op motorisch herstel na een beroerte verder besproken. François en collega’s (2015) noemen de Music Supported Therapy (MST), die gebaseerd is op vier basisprincipes: herhaling, koppelen van auditieve en motorische stimuli, aanpassen op het niveau van de beperking en de mate van verbetering, en koppeling van emotie aan motivatie. Het is zeer motiverend wanneer je met een getroffen ledemaat weer nieuwe vaardigheden aanleert, daar word je heel blij van! Andere interessante studies over dit onderwerp zijn die van Rodriquez-Fornells en collega’s uit 2012 en die van Ripollés en medewerkers uit 2016.
 
De muziekhandschoen
François en collega’s (2015) bespreken in hun overzichtsartikel de zogenaamde Music Glove (zie afbeelding 110). Hierbij moet men aan de hand van de noten die over een scherm ‘rollen’ een van de vier vingertoppen tegen de top van de duim drukken. De top van de duim kan ook tegen de zijkant van de wijsvinger gedrukt worden. Op deze manier kan men met behulp van vijf tonen de fijne coördinatie van de vingermotoriek oefenen. Een voorwaarde daarvoor is wel dat iemand al een beetje bewust de vingers kan bewegen – iets wat helaas lang niet voor iedereen na een beroerte is weggelegd. Immers: heel vaak is de hele hand (zeer) ernstig aangedaan.
De patiënt wordt gevraagd de top van de duim op een van de vier vingertoppen te drukken, of tegen de zijkant van de wijsvinger, precies op het moment dat een toon langskomt op het scherm. Iedere vingertop correspondeert met een toon – ‘duim tegen de zijkant van de wijsvinger’ ook. De patiënt máákt dus geen muziek, maar oefent fijne coördinatie aan de hand van muziek.
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Afbeelding 110. De Music Glove (Friedman et al., 2011).
 
Je arm als muziekinstrument
Nog een ander onderzoek trok mijn aandacht.468 Daarbij werd sonification toegepast om de motoriek van de arm te trainen. Sonification betekent: hoorbaar geluid geven aan ‘iets’ wat normaal geen hoorbaar geluid veroorzaakt. In deze studie wilde men geluid koppelen aan bewegingen van de aangedane arm. De patiënt kan dan door middel van armbewegingen een melodie ‘maken’. Interessant hierbij is dat een mogelijk verlies van de propriocepsis (het diepe gevoel vanuit de gewrichten en spieren, bijvoorbeeld: is mijn elleboog gebogen of gestrekt – en dat vóél je dan, dus met je ogen dicht) opgevangen kan worden door auditieve real time feedback: het geluid wordt gekoppeld aan de beweging en informeert de patiënt op deze manier over de stand van de gewrichten. Deze hernieuwde ervaring motiveert heel erg tijdens het revalideren!
Verder is belangrijk dat juist ook de grote bewegingen, zoals die in de schouder, hierbij sterk betrokken zijn. Het herstel van de motoriek vindt namelijk meestal plaats vanaf de schouder naar de hand. Dat wil zeggen: eerst herstellen de bewegingen rond de schouder, daarna rond de elleboog en pas als laatste de hand. Heel vaak kunnen mensen na een beroerte wel bewegingen maken met hun schouder, een beetje met hun elleboog maar nog heel weinig of helemaal niet met hun hand.
 
Tap tempo game
Een andere studie die mij sterk aanspreekt is die van Wijck en collega’s (2012). Op de aangedane arm werden sensoren geplakt. Met behulp van die sensoren kon de patiënt door het bewegen van de arm een cursor op een scherm bewegen naar de cirkel die daar oplichtte. Dat laatste vond plaats op het ritme van de muziek die op dat moment werd afgespeeld. De techniek kan helemaal aangepast worden aan de capaciteiten van de patiënt.
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Willem Philipsen
Ik ontmoet Willem voor het eerst bij een lezing in de reeks ‘Het Fitte Brein’ (samen met Dick Swaab en Ard Schenk) die wordt verzorgd in samenwerking met de Edwin van der Sar Foundation, de Hersenstichting en Alzheimer Nederland. Willem is nog jong, ergens rond de dertig. In één oogopslag zie ik dat hij ernstig verlamd is aan de linkerkant van zijn lichaam. Het klassieke beeld: hij kan lopen met een stok, maar zijn linkerarm en -hand ‘hangen’ functieloos langs zijn lichaam. Ik realiseer me direct dat hij ernstig hersenletsel heeft, anders zie je zo’n opvallend beeld niet. We begroeten elkaar, maar verder gaat het contact op dat moment niet. Dat zal niet zo blijven. De lezingenreeks ‘Het Fitte Brein’ reist door het hele land, en in overleg met de Edwin van der Sar Foundation krijgt bij een van de volgende lezingen ook Willem de gelegenheid zijn verhaal te doen voor een groot publiek (achthonderd tot duizend(!) mensen). Hij wil het graag. Willem is een podiumbeest. Hij raakt zijn publiek in het hart met zijn verhaal over wat hem overkomen is. Over wat hij eraan doet en zal blijven doen om van het leven weer een zo groot mogelijk succes te maken! Een staande ovatie volgt. En er zullen er nog vele volgen. Wat is zijn verhaal? Hier komt het.
Als Willem zeventien is, studeert hij aan het conservatorium in Rotterdam. Vijf jaar later studeert hij daar af, met als hoofdvak gitaar. Hij blijkt zéér getalenteerd. Al in het laatste jaar van zijn studie wordt hij gitarist bij de Postmen, een hiphopband die op dat moment héél populair is. Documents, een van de meest verkochte Nederlandse hiphopalbums in de jaren negentig was van hen. Hij begeleidt Anouk, Soulvation en andere grote artiesten. Postmen treedt op in grote concertzalen en op festivals die worden bezocht door duizenden mensen. Tijdens zijn lezing laat Willem filmpjes zien die destijds van zijn optredens gemaakt zijn. Zéér indrukwekkend! Precies het beeld dat ik heb van een stergitarist: in de frontlinie, gitaar vliegt omhoog en naar beneden, op de beat. Maar ook de benen doen dat; in ieder geval één been stampt mee met de beat. En dan het hoofd, helemaal in extase! Schitterend om te zien hoe iemand helemaal ín de muziek zit. Dat daar duizenden mensen op het veld staan mee te zingen, gillen, dansen, juichen zweept hem op, en hij zweept het publiek op. Wat een performance! Zelf zegt Willem over die tijd: het was seks, drugs en rock ’n roll. Hij leefde erop los. Hij denkt zelf dat dit mogelijk ook de oorzaak is van de tragedie die zich op drieëntwintigjarige leeftijd voordoet. Hij krijgt een hele ernstige hersenbloeding in de rechterhersenhelft.
Willem toont ons een filmpje dat is opgenomen aan de vooravond van de bloeding. Hij zit in de studio, rookt een sigaretje, drinkt een biertje aan de mengtafel. Gewoon een jonge vent in de kracht van zijn leven. Maar dan de nacht die daarop volgt: een ongelooflijk heftige hoofdpijn, niet vol te houden zo erg. Hij neemt paracetamol, denkt dat het dan wel weer overgaat. Te veel stress. Maar dan merkt hij dat hij zijn linkerhand en -arm niet meer kan bewegen en ook zijn linkerbeen doet moeilijk. Zijn vriendin laat hem met spoed opnemen in het ziekenhuis. Hij wordt direct geopereerd. Een deel van de schedel wordt verwijderd, een zogenaamde botlap. Men doet dit om de druk in de hersenen, die door de bloeding enorm is toegenomen, te laten afnemen. Door de druk in de hersenen zo snel mogelijk te laten dalen, verkleint men de risico’s op (ernstig) hersenletsel. Maar het leed is al geschied. Een heel groot deel van zijn rechterhersenhelft functioneert niet meer, is op een vreselijke manier beschadigd. Gewoon wég. Er worden in die periode uiteraard veel scans van zijn hersenen gemaakt. Eén daarvan ziet u hiernaast. Op de afbeelding is heel duidelijk te zien hoe groot de schade is aan zijn rechterhersenhelft (zwarte gedeelte).
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Afbeelding 111. Scan van Willem Philipsen. Het grootste gedeelte van de rechterhersenhelft is ernstig beschadigd.
 
Je ziet op een filmpje Willem in bed in het ziekenhuis liggen, na de operatie. Hij spreekt moeilijker, langzamer. Zijn linkerarm en -hand doen helemaal niets meer. Totaal verlamd. Aanvankelijk hoopt hij, en iedereen om hem heen, dat zijn arm en hand kunnen herstellen. De linkerarm die essentieel is voor zijn gitaarspel, zijn carrière, zijn leven. Hij gaat revalideren. Op een volgend filmfragment zie je ook hoe hij op weg is, van huis, naar het revalidatiecentrum, lopend, met een stok in zijn rechterhand. Hij zegt: ‘Ik doe maar net alsof ik ga repeteren.’ Het klinkt heel cynisch en het komt hard binnen. Iedereen, zeker ook hijzelf, doet er van alles aan om zijn armfunctie te laten herstellen. Eerst functies rondom zijn schouder, dan rondom de elleboog, en ten slotte rondom zijn pols en hand. Dat is de meest gangbare route die moet worden afgelegd om uiteindelijk weer handfunctie terug te krijgen. Maar zover komt het helaas niet. Nu, negen jaar later, heeft zijn linkerhand geen enkele functie teruggekregen. Hij kan de vingers niet willekeurig bewegen, kan niet knijpen en loslaten, heeft geen spierkracht. De actieve bewegingen in elleboog en schouder zijn minimaal en hebben helaas ook geen functie. Willem is tot de conclusie gekomen dat hij nooit meer gitaar zal kunnen spelen...
Is hij bij de pakken neer gaan zitten? Integendeel! Zoals hij dat deed als gitarist, wil hij ook nu weer zijn grenzen opzoeken, en overschrijden. Maar wat kun je nog, met één functionerende lichaamshelft? Hij gaat zwemmen. In het water is er minder zwaartekracht, bewegen gaat wat lichter. Maar zwemmen alleen is voor hem niet voldoende. Hij wil een prestatie leveren; in open water zwemmen, met een verlamde lichaamshelft. Borstcrawl met één arm. Een afstand van drie kilometer, met een buddy. Die zwemt met hem mee ‘voor alle zekerheid’, maar Willem zwemt geheel op eigen houtje. Toen ik de video zag, hield ik het niet droog. Wat een megaprestatie. Wat een inspiratie voor anderen. Zoals Willem zegt: ik ben gewoon een héél mens, met slechts een half brein. Waarom zou ik niet in staat zijn tot grote prestaties? En hij wil méér! Zo zwom hij met zijn buddy in de Spaanse rivier de Ria de Navia, maar liefst vijf kilometer! En hij heeft nog veel meer plannen: een fietstocht naar Santiago de Compostela in 2017, Sun Moon Lake overzwemmen in 2017. Hij wil spreker worden, dus veel lezingen gaan geven.
Kan Willem nog iets met zijn grote muzikale talent? Heeft het verlies van functies in zijn rechterhersenhelft een verlies van muzikaliteit bij hem veroorzaakt? Natuurlijk speelt de rechterhersenhelft een belangrijke rol bij muziek, maar niet exclusief. (Zie onder andere het hoofdstuk Klanken.) Iedere hersenhelft heeft zijn eigen bijdrage aan muziek en ze werken daarbij samen. U begrijpt het al: Willem is heel muzikaal gebleven. Sterker nog, hij componeert muziek voor onder andere bedrijfsfilmpjes, jingles, enzovoort, en hij gaat een album opnemen met eigen werk, ook gezongen nummers.
Inmiddels is Willem begonnen aan een missie. Hij wil anderen, jong en oud, laten zien dat je leven niet voorbij hoeft te zijn als zich ernstig hersenletsel heeft voorgedaan. En dit is belangrijk: je moet niet opgeven als herstel van een verlamde lichaamshelft niet (voldoende) is opgetreden, zoals bij Willem! Zijn grote passie, baan, inkomen, toekomst, alles was in één klap voorbij. Maar hij krabbelt op. Hij stáát op. Zeker, hij heeft grote steun ervaren van zijn vriendin, familie en vrienden, en dat is ongelooflijk belangrijk. Nu staat hij weer op het podium, zijn vertrouwde omgeving. Publiek dat door hem gegrepen wordt. Nu door zijn verhaal, zijn optimisme, zeker ook zijn humor. Je vóélt zijn verdriet, maar ook zijn kracht om zich daar niet bij neer te leggen. Te vechten voor een nieuw leven, waarbij zijn gitaar plaatsgemaakt heeft voor zijn moed en doorzettingsvermogen. We gaan nog veel van hem horen!



Christien
Opnieuw leren pianospelen, zeventien jaar na een herseninfarct
Ik spreek Christien op mijn werkkamer op de VU. Anine, haar muziekpedagoog, is ook meegekomen, samen met haar dochter Anne. Het wordt een indrukwekkende ochtend. Christien vertelt dat er bij haar, toen ze vierendertig jaar oud was, een arterioveneuze malformatie (AVM) is vastgesteld in het frontotemporale gebied.
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Afbeelding 112. De frontale en temporale lob.
 
Een AVM is een aangeboren zwakke plek in het bloedvatstelsel van de hersenen. In plaats van dat de slagader contact heeft met de ader via een stelsel van haarvaten, is er een direct contact tussen de slagader en de ader. Zo’n zwakke plek kan schadelijk zijn voor de hersenen. Bij Christien trad er een epileptisch insult op, en omdat de AVM eerder al ‘gelekt’ had werd zij geopereerd.
Tijdens de operatie deed zich helaas een complicatie voor. Ze kreeg een herseninfarct in de rechterhersenhelft, waardoor ze verlamd raakte aan de linkerzijde van het lichaam. Christien kon na afloop wel lopen, met behulp van een wandelstok, maar haar linkerarm en -hand waren zichtbaar aangedaan door het infarct. Ze is bovendien linkshandig, wat de aandoening aan de linkerkant extra invaliderend maakte. Er waren door het infarct bij haar ook cognitieve problemen ontstaan op het gebied van concentratie en aandacht, en executieve functies (uitvoerende functies zoals plannen onder tijdsdruk, uitvoeren van dubbeltaken). Bovendien was ze snel mentaal vermoeid.
Christien is logopediste en werkt op een school waar ze kinderen begeleidt. Na drie maanden revalidatie gaat ze alweer aan het werk! Een echte doordouwer. Helaas kon ze niet meer aan de slag als logopediste, want werken zoals ze deed voor het infarct, kleuters taal leren door middel van gebarentaal, kon ze niet meer vanwege de verlamming aan de linkerhand. Ze krijgt daarom andere taken binnen de school: leidinggevend, coachend, en op organisatieniveau. Ze zoekt telkens de grenzen op van haar mogelijkheden en werkt steeds gemotiveerd en met veel enthousiasme. Maar dat kost haar allemaal veel energie, en er is nauwelijks een moment van rust. Ze rust noodgedwongen uit als ze zwaar oververmoeid is, op de dagen dat ze niet werkt. Ze ervaart haar situatie als een aaneenschakeling van overbelasting, zowel wat haar werk als haar gezin betreft, en ze probeert te herstellen in haar vrije tijd.
Zo werkt ze zestien (!) jaar door, tot drie jaar geleden. Ze moet dan geopereerd worden aan haar verlamde linkerbeen, het gaat om een verlenging van de achillespees. Ze heeft de operatie een tijd uitgesteld, maar nu is de ingreep noodzakelijk om beter te kunnen gaan lopen. En daarmee breekt dan ook, aanvankelijk ongewild, een periode van rust aan. Ze móét immers rusten na die operatie, en weer revalideren. Dan merkt ze pas hoe ze zichzelf al die jaren structureel heeft overbelast, zich geen tijd heeft gegund, alleen maar ging rusten om de ernstige vermoeidheid kwijt te raken en dan weer aan het werk te gaan. Nu komt dan toch de zelfreflectie bij haar tot stand en kan ze starten met het proces van acceptatie. Na een periode van overleg met haar man en gesprekken met een jobcoach over wel of niet doorgaan met haar werk besluit ze uiteindelijk te stoppen.
Er komt heel veel nieuwe energie vrij, nu het werk haar in dat opzicht niet meer helemaal opslokt. Er komt ruimte, lucht. Haar gedachten gaan terug naar de tijd vóór het herseninfarct. Ze speelde piano op professioneel niveau. Eigenlijk al vanaf haar zesde jaar! Muziek was haar leven, ze had aan den lijve ondervonden wat muziek voor haar betekende, het was haar passie en uitingsvorm. Pianospelen zou wel nooit meer gaan, maar zingen was op dat moment een andere mogelijkheid met haar beperking. In de voorafgaande jaren, net na het infarct, had ze namelijk wél een koor opgezet! Ze was de dirigent van het koor, koos de partituren uit en leidde haar koor al tien jaar succesvol. En zo kwam ze in contact met Anine, en nam ze zangles. Anine heeft veel ervaring met het maken van muziek met mensen die een beperking hebben. Ze zoekt naar de grenzen van hun mogelijkheden, zo ook bij Christien.
Na een korte periode zangles stelt Anine begin 2014 aan Christien voor om weer te starten met pianospelen. Dat is het begin van een spannend en mooi proces van het hernieuwd ontdekken van de mogelijkheden van het pianospelen na het infarct. Christien gebruikt aanvankelijk alleen haar rechterhand en Anine speelde de linkerpartij. Samen spelen ze zo een stuk op twee piano’s.
En deze ontwikkeling zet zich voort. Christien is zo muzikaal dat ze bepaalde stukken die voor de linkerhand geschreven zijn zelfs ‘omschrijft’ naar de rechterhand. Met andere woorden: de rechterhand neemt deels de stukken van de linkerhand over. Zó speelt ze weer de Préludes van Bach. En daar blijft het niet bij. Eerst gaat één vinger van de verlamde linkerhand meedoen. De duur van het spel is in het begin maar kort, vijftien minuten, dan is ze mentaal erg vermoeid. Later worden de periodes achter de piano langer.
Christien zet door en merkt door de lessen bij Anine dat lichaamshouding ook invloed heeft op het pianospel. De stand van de linkerschouder is hoog door haar spasme, waardoor de gehele linkerarm ook een té hoge spanning blijft houden. Dus het is van belang alle aandacht te richten op ontspanning en gelijke hoogte van beide schouders vóórdat er met pianospelen begonnen wordt. Het regelmatige en vele oefenen leidt tot een betere schouderstand, en dat blijkt veel effect te hebben op de rest van de arm en hand. Plaatsing van de handen op de pianotoetsen gebeurt nu met veel méér ontspanning. Ook de beweeglijkheid van het lichaam van links naar rechts komt aan bod. Die beweging geeft meer mogelijkheden bij het pianospel.
Er is ook een andere ontwikkeling: het spelen met de linkerhand gaat het beste als ze niet kijkt maar gewoon op gevoel speelt. Er komen in de loop van de tijd steeds meer motorische functies in de linkerhand terug. Christien breidt haar spel links uiteindelijk uit met alle vijf vingers! Ze kan ook ‘breder’ spelen met de linkerhand, dus over meerdere octaven van de piano. Ze speelt dubbelklanken met de linkervingers 1-2, 1-3, 1-4, 1-5 op zwarte en witte toetsen (in de vorm van tertsen, kwarten, kwinten en octaven), soms drieklanken. Ze speelt inmiddels met haar linkerhand ritmes tot en met zestiende noten (een aantal maten achter elkaar, nog niet constant).
Christien: ‘Door het spelen is het samenwerken van mijn linker en rechter lichaamskant verbeterd en voel ik me weer een “heel” mens. Ik benut tweezijdig het hele klavier, de middellijn kruisend naar links en rechts.’ Door deze positieve ontwikkeling kan ze ook weer fietsen en yoga beoefenen.
De wijsvinger links blijft tot nu toe nog wat spastisch. Christien laat een filmpje zien op haar iPhone van haar pianospelen, nog uit 2014. Nu zijn we twee jaar verder. Ik zie de verhoogde spanning in haar vingers, hand en arm tijdens het gesprek. Des te groter is het wonder dat zij zó gecoördineerd met haar linkerhand de toetsen van de piano kan beroeren...
En met het spelen keren ook de emoties terug. De gevoelens van geluk in de periode van vóór de hersenoperatie en het infarct, van geluk met haar jonge gezin, haar passie destijds voor pianospelen, haar werk als logopediste. De gevoelens van verdriet en verlies van mogelijkheden gedurende zestien jaar na het infarct. ‘In de eerste zestien jaar was de deksel op het potje van emoties gebleven. Ik moest door,’ zegt Christien. ‘Toen ik gestopt was met werken, kwam er na het verdriet energie vrij die ik voor mijn eigen persoonlijke ontwikkeling heb gebruikt. Ik ben beter voor mezelf gaan zorgen en heb activiteiten gezocht, rekening houdend met energiebalans, belasting en ontspanning. Het pianospelen is weer heel vertrouwd. Ik kan mij weer uiten via muziek als ik er behoefte aan heb.’
En natuurlijk ervaart Christien ook gevoelens van geluk nu het weer lukt, nu ze eindelijk, na al die tijd, weer met twee handen kan spelen! En er valt nog te streven naar méér!



15 Praktische tips
Men schat dat zo’n veertig procent van onze dagelijkse gedachten valt in de categorie ‘spontane cognities’.469 Volgens onderzoekers is een van de meest voorkomende vormen daarvan het spontaan in je gedachten opkomen van een melodietje dat je vervolgens niet meer kwijtraakt. Het blijft maar ‘doorzingen’ in je hoofd. Veel mensen vinden dat overigens prettig. Het kan minuten duren, maar ook uren. Muziek met tekst wordt veel eerder een ‘oorwurm’, zo heet zo’n doorzingende melodie, dan alleen instrumentale muziek.470
 
Wat is een oorwurm en wat doe je eraan?
Een heel leuk kenmerk van een oorwurm is dat de muziek die het betreft overeenkomt met de stemming waarin men zich bevindt, en dat het verschijnsel emoties oproept.471 Mensen kunnen daarentegen ook last hebben, hinder ondervinden van een oorwurm, in het Engels ook wel een stuck song syndrome of een involuntary music imagery genoemd.472 Maar liefst negentig procent van de mensen schijnt zo’n oorwurm eenmaal per week te hebben! En het zou nóg meer voorkomen bij mensen die zingen en/of een instrument bespelen. Hiervoor wordt overigens niet altijd ‘bewijs’ gevonden.473 Volgens Beaman en Williams (2010) is het ‘ontstaan’ van een oorwurm niet direct aan iets specifieks toe te schrijven. De meeste mensen zouden oorwurmen neutraal of zelfs prettig vinden; ongeveer een derde van de mensen ervaart het als iets negatiefs, iets wat stoort, vervelend is.
 
Hoe ontstaat het?
Er zijn een paar triggers, bijvoorbeeld het recent en herhaaldelijk bezig zijn geweest met muziek.474 Volgens onderzoekers kunnen oorwurmen ook ontstaan doordat een bepaald stukje muziek of een liedje geassocieerd wordt met een herinnering, bijvoorbeeld van langer geleden475 en/of een emotie. Maar oorwurmen ontstaan ook als er sprake is van te weinig opwinding (beetje te weinig arousal). Bijvoorbeeld tijdens saai werk. Als iets heel erg saai is, ga je vanzelf dagdromen, fantaseren over van alles en nog wat, mijmeren. En voor je het weet...476
 
Wat gebeurt er in de hersenen?
Farrugia en medewerkers (2015) zijn mogelijk de eersten die naar het neurale substraat van de oorwurm hebben gekeken. Zij suggereren onder andere dat bij het oproepen van gedachten zonder external cue, zoals bij een oorwurm, het default-modenetwerk actief is. Dat is een netwerk dat bestaat uit verschillende gebieden en hun verbindingen (zie afbeelding 113) dat vooral actief is tijdens mind wandering, dus wanneer iemand niet cognitief belast is (dat wil zeggen: je bent op dat moment niet diep aan het nadenken). Een interne stroom van gedachten zou bijvoorbeeld kunnen ontstaan door een samenwerking tussen het default-modenetwerk en fronto-pariëtale netwerken.477
Wetenschappers hebben een relatie gevonden tussen de frequentie en de duur waarmee oorwurmen optreden en de dikte van verschillende schorsgebieden zoals de gyrus van Heschl (auditieve waarneming en muzikale inbeelding) en de inferior frontale gyrus (IFG, geheugen voor klanken). En dit is spannend: de auteurs geven aan dat de IFG een rol speelt bij het remmen van die oorwurmen. Mensen met een dunnere IFG-schors zouden derhalve méér last hebben van oorwurmen.478 Een andere interessante bevinding was dat het méér voorkomen van oorwurmen gerelateerd was aan een dikkere ACC (zie afbeelding hierboven), wat de theorie van de betrokkenheid van het default-modenetwerk bij oorwurmen ondersteunt. Waarom het voor mensen heel irritant kan zijn, waarom ze echt last hebben van oorwurmen, blijft helaas vooralsnog onduidelijk.479
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Afbeelding 113. Samenwerking tussen het default-modenetwerk (zwart) en fronto-pariëtale netwerken (rood) tijdens een interne stroom van gedachten, die ook kenmerkend is voor een oorwurm (Farrugia et al., 2015). ACC: anterior cingulate cortex; mPFC: mediale prefrontale cortex; PCC: posterior cingulate cortex; PHC: parahippocampale cortex.
 
En? Valt er nog wat aan te doen?
Mensen proberen van alles uit om ervan af te komen, tenminste als ze er last van hebben. Luisteren naar muziek, de tv of radio aanzetten... of gewoon het liedje/de melodie zélf maar gaan zingen.480 Bij een van de studies gaven sommige mensen aan een bepaald liedje of melodie te gebruiken dat hen voldoende afleidde van de oorwurm; de zogenaamde cure song. Anderen hoopten maar dat het gewoon weer zou verdwijnen.481 Nogal tegenstrijdige oplossingen dus.
Eén methode om ervan af te komen vond ik heel bijzonder: kauw op kauwgom!482 Wat is de gedachte hierachter? Als de oorwurm onderhouden of gesteund wordt door een motorisch programma dat belangrijk is voor het articuleren, dan zou kauwen het ‘functioneren’ van de oorwurm kunnen doorbreken doordat kauwen een ander ‘motorisch programma’ heeft.483 De resultaten van onderzoek ondersteunen deze theorie.
Tenslotte: we hebben gezien dat het activeren van IFG helpt bij het remmen van oorwurmen484 Kunnen we de IFG activeren? Bijvoorbeeld bij het gebruik van zinnen met een complexe zinsstructuur is de IFG actief.485 Dat idee is nog niet eerder getest in onderzoek naar het onderdrukken van oorwurmen. Wie voelt zich uitgedaagd?
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Afbeelding 114. De inferior frontale gyrus (IFG) zou remmend kunnen werken op de oorwurmen; de gyrus van Heschl is dikker naarmate men meer last heeft van oorwurmen (Farrugia et al., 2015).
 
Het inbeelden van muziek
Farrugia en medewerkers (2015) spraken in het kader van een oorwurm al over ‘interne stroom van gedachten’, waarbij het default-modenetwerk samenwerkt met het fronto-pariëtale netwerk (zie afbeelding 110). Een verhoogde activiteit in het fronto-pariëtale netwerk tijdens het inbeelden van muziek wordt ook in andere studies genoemd, bijvoorbeeld in die van Herholz en de zijnen uit 2012. Deze activiteit trad op tijdens het inbeelden van bekende melodieën. Waarom de frontale en pariëtale gebieden? Zijn dit ook de gebieden die betrokken zijn bij actief musiceren misschien? Dat zou veel verklaren!
En inderdaad, het lezen van muzieknoten vereist ruimtelijke informatieverwerking (pariëtaal) en het bespelen van een instrument wijst op motoriek (frontaal). Meister en medewerkers (2004) lieten twaalf studenten een stukje van Bartók spelen met de rechterhand. Ook moesten zij zich dit stukje muziek inbeelden. Wat bleek was dat in beide condities zowel de frontale als de pariëtale lob een verhoogde activiteit liet zien! Bij het actief spelen deden ook andere gebieden mee, zoals de primaire motorische schors. Dat laatste is ook heel logisch want de primaire motorische gebieden spelen een cruciale rol bij de motoriek van de rechterhand.
Maar ook andere gebieden blijken activiteit te vertonen tijdens het inbeelden van muziek. Bijvoorbeeld de superior temporal gyrus, begrijpelijk want hier liggen ook de auditieve gebieden.486 Opmerkelijk is dat een verhoogde activiteit in de auditieve schors ook wordt waargenomen tijdens stiltes die vallen in liedjes die iemand kent.487 Halpern (2001) noemt ook de supplementaire motor schors die verhoogde activiteit laat zien bij het inbeelden van tunes (zie afbeelding 58 op pagina 149).
In een hele leuke studie werd het inbeelden van de vingerbewegingen van de linkerhand vergeleken tussen amateurs en professionele violisten.488 Zie het grote verschil tussen de amateurviolisten en de professionals! De amateurs vertonen hersenactiviteiten die ruim verspreid zijn over de hersenen. Bij de professionals zijn er veel minder gebieden actief, de activiteit is veel meer geclusterd.
 
[image: afb-112-amateurs.tif]
 
Afbeelding 115. Verschil in hersenactiviteit tijdens het inbeelden van vingerbewegingen tussen amateurviolisten en professionele violisten (Lotze et al., 2003).
 
Tot nu toe ging het vooral over het inbeelden van instrumentale muziek, inclusief de motoriek. Maar als we nu proberen ons een liedje in te beelden? Is er dan sprake van ‘singing in the brain’?
Welke gebieden worden dan actief? Kleber en medewerkers (2007) onderzochten deze vraag door klassieke zangers te laten luisteren naar een beroemde aria: ‘Caro mio ben’ van Tommaso Giordani. Vervolgens vroegen zij de deelnemers zich de aria in te beelden. Ook bij het zich inbeelden van de aria vond men een verhoogde activiteit in de frontale en pariëtale gebieden. Opnieuw ondersteuning voor de reeds bewezen theorie dat zingen dezelfde motorische gebieden activeert als wanneer men een instrument bespeelt.
 
Zelf een instrument bespelen? Ga bij de fanfare!
 
Lichamelijke inspanning tijdens het bespelen van een instrument
Een Nederlandse onderzoeksgroep onderzocht de vraag of enkele cardiovasculaire factoren zoals hartfrequentie en bloeddruk in rust en de baroreflex-sensitiviteit zouden verschillen tussen jonge musici en ‘controles’.489 Een afname in de baroreflex-sensitiviteit zou een indicatie kunnen zijn voor het ontstaan van ziektes zoals diabetes, metabool syndroom (stofwisselingsstoornissen die kunnen leiden tot onder andere overgewicht en obesitas) en hart- en vaatziekten. Voor niet-ingewijden: de baroreflex-sensitiviteit is de variatie in hartslag in relatie tot de variatie in bloeddruk.490 Dus: hoe lager die ‘sensitiviteit’, hoe ongezonder iemand is. De deelnemers aan de studie waren tussen de achttien en dertig jaar oud. De musici (vijfentwintig deelnemers) waren ten minste een uur per dag met muziek bezig (actief, dus spelen); de controlegroep (achtentwintig leden) bestond uit niet-musici. De hoeveelheid en mate van lichamelijke inspanning per week, uitgedrukt in Metabolic Equivalents (METs) verschilden niet tussen beide groepen. Datzelfde gold voor BMI (Body Mass Index), lengte, gewicht, hoeveelheid slaap en het gebruik van tabak, alcohol en koffie. De beide groepen waren dus mooi vergelijkbaar.
En? De boven- en onderdruk (van de bloeddruk dus) waren bij de musici significant lager, ofschoon beide bloeddrukken evengoed prima waren bij de leden van de controlegroep. De hartfrequentie en de baroreflex-sensitiviteit verschilden niet significant tussen beide groepen. De auteurs stellen dat de door hun gevonden effecten, verlaagde boven- en onderdruk, verlaging van de hartfrequentie (niet significant) en verhoogde baroreflex sensitiviteit (idem, niet significant) overeenkomen met de effecten die gevonden worden na lichamelijke inspanning.
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Afbeelding 116. De fanfare (een drumband).
 
Uiteraard doemt dan de vraag op: welke lichamelijke inspanning moet worden geleverd om dit doel te bereiken? Hoe lang per keer, hoe intensief, hoe vaak per week en hoeveel weken achter elkaar? Een goed onderbouwd antwoord is niet zo eenvoudig te geven, aangezien studies te veel verschillen op precies deze variabelen.491
Volgens Burggraaf en collega’s (2013) is het bespelen van een instrument een dusdanig intensieve lichamelijke inspanning dat het een gunstig effect heeft op bloeddruk en dergelijke. Het spannende is nu dat er publicaties bestaan waarin gemeten feiten zijn te vinden die betrekking hebben op het energieverbruik per instrument! Dat wordt uitgedrukt in METs.492 Hieronder volgt wat betreft de muziekinstrumenten de volledige lijst, zoals eerder gepubliceerd op de website ‘Compendium of Physical Activities’.493
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Uit de tabel komen een paar zaken duidelijk naar voren. In vergelijking met zitten zonder daarbij een instrument te bespelen (METs 1.0), is het zittend bespelen van een muziekinstrument een gemiddeld meer dan dubbele lichamelijke inspanning! Maar niet meteen té enthousiast worden, want tuinieren vraagt 5.5 METs!
En neem nu de volgende studie. Die ging over een concert waarin stevig werd gedrumd. De la Rue en collega’s (2013) onderzochten ook de METs van de drummers (veertien) en kwamen uit op een gemiddelde van 8.1. Met andere woorden: goed om ‘voorzichtig’ naar deze lijsten te kijken.
 
Pianist in de sloot
En toch... Ik herinner me een werkelijk schitterende uitvoering van de wereldberoemde Russische pianist Boris Berezovski. Hij speelde de 12 Études d’Exécution Transcendante van Franz Liszt in 2002 in La Roque d’Anthéron, in Frankrijk. Volgens velen is hij dé Liszt-specialist! Ik raad u echt aan deze uitvoering eens te bekijken. Uiteraard vanwege zijn schitterende uitvoering, maar ik wil u ook graag op iets ‘banaals’ wijzen, namelijk de lichamelijke inspanning die hij tijdens de uitvoering levert. Dat is echt ongelooflijk!
Berezovski begint aan de het concert met een keurig droog overhemd aan. Niet onlogisch, natuurlijk. Maar dan... een paar études verder spat het zweet van zijn voorhoofd. En kijkt u eens naar zijn overhemd: alsof hij in een sloot is gevallen. Totaal doorweekt! Je krijgt het er plaatsvervangend warm van. De inspanning die Berezov­ski daar levert moet echt véél meer zijn dan de hierboven aangegeven 1.3 METs.
 
Een hit componeren helpt de wetenschap
Dr. C. Neal Stewart jr. is een wetenschapper die, aldus een artikel in Science, op een gegeven moment zijn oude liefde voor ‘songwriten’ nieuw leven wilde inblazen.494 Hij vond dat hij ooit best goede nummers schreef, en dat zijn rentree in de muziekwereld echt een succes zou kunnen worden. Wat hij zich niet realiseerde, zo schrijft hij, is dat het afgewezen worden van je wetenschappelijke artikelen door vooraanstaande tijdschriften niets is in vergelijking met wat je ervaart als je weer in de wereld van muziekindustrie stapt. Die wereld is, zo blijkt als je leest wat hij erover schrijft, vele malen harder! Als je artikel door een wetenschappelijk tijdschrift wordt afgewezen, krijg je tenminste nog commentaar, dan noemen ze de reden(en) waarom ze het niet willen hebben. Maar in de muziekindustrie hoor je niets meer. Of je nu een demo instuurt of ergens mag komen voorspelen. Erger nog: je liedje verdwijnt in een zwart gat! Als hij wel eens een pitch voor een liedje mocht doen, kreeg hij ook geen enkel, laat staan opbouwend, commentaar.
Toch, schrijft Stewart, heeft hij van die bijeenkomsten een aantal dingen geleerd die hij vervolgens ook kon gebruiken bij zijn ‘pitches’ voor wetenschappelijke subsidieaanvragen. Hieronder volgen enkele tips voor het schrijven van een subsidieaanvraag (en zie de overlap met de tips verderop voor het schrijven van een hitsong!):
 
1. Vertel je verhaal in drie minuten. Een liedje moet de aandacht van de luisteraar meteen pakken, anders wordt het geen hit.
2. Er moet een ‘haak’ zijn. Voor een succesvol liedje geldt dat de luisteraar het refrein snel mee moet kunnen neuriën en onder de douche moet kunnen meezingen.
3. Hou het ‘fris’. Echte hits hebben voorspelbare elementen, maar juist ook iets heel verrassends.
4. Doe niet alles alleen. De meeste hits komen tot stand na samenwerking met twee of meer co writers. Demo’s worden vaak ingespeeld door ervaren topmusici.
5. Inspiratie is niet altijd alles. Sommige hits worden in twee á drie minuten geschreven, maar de meeste zijn meerdere malen herschreven.
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Hoe wordt een hit een hit?
Ik kon er geen wetenschappelijke literatuur over vinden. Niets! Dus ging ik kijken op internet. Hieronder volgen enkele tips die ik daar ben tegengekomen. Ik heb ze voorgelegd aan twee Nederlandse top-songwriters: John Ewbank en Tjeerd Oosterhuis. Hun reacties (respectievelijk: JE en TO) vindt u onder iedere internettip.
‘Schrijf bij voorkeur geen ballades.’
je: Vind ik onzin. Er zijn net zo veel balladhits als andere hits.
to: Het is waar dat er meer ‘uptempos’ in de hitcharts staan en dat ook internationale artiesten vaak minder op zoek zijn naar ballads, maar neemt niet weg dat hits ook vaak ballads zijn.
‘Een hit heeft liefst tussen de 117 en 122 beats per minuut.’
to: Dat is een beetje onzin, omdat het bijvoorbeeld een paar jaar geleden 128 beats per minuut was. Het verschilt dus per periode. En ook hier geldt: de song is belangrijker dan het tempo.
‘Blijf bij C majeur. De C-sleutel is het meest kalmerend, rustgevend.’
je: Dat hangt totaal van het bereik van de zanger(es) af. C klinkt zelfs niet per se mooi.
to: De toonsoort moet goed zijn voor de artiest.
‘ABBA: “Een liedje moet tenminste vijf ‘haken’ hebben.”’
je: Als je zowel tekst als muziek meerekent zou dat kunnen, maar het is zeker geen regel.
to: Hooks, haken, kunnen heel erg helpen een song spannend te houden, alleen is er geen wet voor hoeveel dit er moeten zijn. Momenteel zijn meerdere hooks/refreinen wel erg fijn, omdat we in een tijd leven waarin alles snel gaat, en de spanningsboog van de luisteraar korter is dan jaren geleden. Dat komt ook door de sociale media, smartphones enzovoort. Je kunt nu snel ‘doorklikken’.
‘De beste songwriters weten niet hoe ze een hit geschreven hebben!’
je: Er is een verschil tussen wat klinkt als een hit en wat een hit wordt. Een hit kun je wel voelen denk ik. Alleen: of het een hit wordt ‘voor velen’ hangt af van veel parameters naast of iets goed is of hitpotentie heeft. Ik denk dat een goeie songwriter wel weet wat hitpotentie heeft. Anders zijn er niet een paar die zo vaak raakschieten.
to: Klopt!
‘Zoek een aantal hitsongs uit die in de buurt komen van je eigen liedje. En? Wat is het verschil? Je moet niet gaan “klonen” maar de structuur van de hitsong in je opnemen als je weer een volgend liedje schrijft.’
je: Er is denk ik wel een lijn te ontdekken in wat mensen als prettig ervaren. Ook qua structuren... er zijn er veel die werken. Het blijft toch altijd een combinatie van alles. Dus je kunt een mooie structuur hebben, als je compositie niet deugt, of je tekst, arrangement of zelfs de productie of mixage, dan heb je misschien net niks.
to: Er valt altijd iets te leren van een mooie song of hit, en productioneel wordt er veel overgenomen, dus bepaalde sounds zijn ‘in’ en andere juist ouderwets.
‘Kun je iets nieuws inbrengen in het liedje, in vergelijking met de hitsongs die er zijn?’
je: Ik denk dat hier wel een kern van waarheid in zit. Vaak vind je in een bepaald type hitsongs een eigen geluidje, een klank, een aparte stem, een bijzondere of makkelijke melodie of tekstvondst.
to: Ja, juist originaliteit is belangrijk. Uiteindelijk is een kopie of een song van dertien in een dozijn (meestal) niet succesvol!
‘Zorg voor een team om je heen en schrijf het liedje niet in je eentje. Beyoncé heeft een team van zes liedjesschrijvers! Of sluit je aan bij een bestaand team, dat kan natuurlijk ook.’
je: Zeker geen must. John Lennon schreef ‘Imagine’ alleen. Mede daarom is het juist zo goed. Die ‘teams’, zoals dat van Beyoncé, bestaan vaak uit een producer (sound) een muzikant (akkoorden), een topliner (die een melodielijn zingt over de	akkoorden en vaak zelf ook zanger is) en een tekstdichter. Op dit moment zie je dat vaak omdat mensen gespecialiseerder werken. Het zou kunnen dat dit mede bepaald wordt doordat weinig mensen alles nog beheersen. Een DJ is de nieuwe artiest, bijvoorbeeld, maar een DJ is hoogstens producer en zal dus een team om zich heen formeren.
to: Het kan zeker helpen als je op het goede moment in het goede team belandt! Maar de kans dat je tegen anderen moet opboksen en achter in de rij komt te staan is ook erg groot. Zeker als je niet een prominente positie hebt in het team. Maar ‘het teamwork makes the dream work’ is mijn motto, al jaren, en ook ik heb door middel van samenwerking mooie dingen mogen meemaken.
‘Het moet niet meer uit iemands hoofd verdwijnen.’
je: Dit zou wel eens de beste kunnen zijn uit deze lijst tot zover.
to: Klopt, en je moet een ‘we want more gevoel’ krijgen, erna ook.
‘Korte zinnen, tussen de twee en zeven noten, zijn eenvoudiger te onthouden.’
to: Is zeker niet altijd zo, maar kan wel eens zo zijn soms... Ik denk niet dat dit opgaat eigenlijk.
‘Tekst en melodie vormen de “topline”, en die is essentieel voor een hitsong.’
je: Iedere song heeft dus een topline.
to: Zeker!
‘Hoe je een topline kunt oefenen? Zoek een goede reeds bestaande beat op en schrijf op basis daarvan je liedje.’
je: Kan goed zijn om zo je ambacht te oefenen.
to: Kan werken.
‘Werk met hele goede producers, anders wordt het met het liedje nooit wat.’
je: Goed punt!
to: Ja, mee eens.
‘Hoe kom je erachter waarom een song een hitsong is geworden? Ontleed het liedje!’
je: Achteraf is dat makkelijk ja.
to: Ja, maar er zijn veel meer factoren. Is de ariest al groot en bekend/beroemd...? Zit er goede, grote, powervolle promotie en marketing achter...? Dat soort dingen.
‘Ook al hou je zelf niet van een hitsong, stel je ervoor “open” en luister er niet naar als een luisteraar maar als een professional.’
to: Mee eens. Doe ik ook altijd.
‘Liefdesliedjes moeten iets van alcohol in de tekst hebben. En iedere hit heeft een achtergrondkoor.’
je: :)
to: Onzin.
‘Gebruik synthesizers en een gitaar.’
to: Dat kan, maar het is makkelijk gezegd, omdat er in een liedje vaak wel één van de twee zit natuurlijk... Maar het kan ook niet waar zijn. Is niets over te zeggen dus.
 
Tips van John Ewbank
– Ik denk dat het enorm helpt wanneer je een sterke hook vindt.
– Eén zin(snede) die de song samenvat en die mooi past op een eenvoudige melodie. (Stairway to heaven, Imagine there’s no heaven, I set fire to the rain, Hoe vertel je iemand dat de aarde niet meer rond is, Liefs uit Londen, You can’t always get what you want, et cetera). Iets wat bijzonder is, dus, maar niet te moeilijk, wat fijn van de tong rolt en wat je kunt zingen. Om deze hookline te vinden: laat je inspireren!
– Put uit je eigen plezier of leed, maar kijk vooral ook verder om je heen naar anderen en probeer je te verplaatsen en het te voelen en omschrijven.
– Probeer samen te vatten waar hetgeen jou geïnspireerd heeft om draait.
– Soms komt de inspiratie niet van een verhaal maar juist van muziek.
– Zet een beat op, pak je instrument wanneer je behoefte hebt om te spelen.
– Soms vindt het jou, dus hou je oren en ogen open.
– Je kunt je ontwikkelen en de kans vergoten dat het gebeurt, maar er zijn geen garanties en misschien is dát ook juist zo leuk eraan. De onwetendheid. De verrassing. Het zou kunnen... Het klinkt wel lekker, dus wie weet...
 
Tips van Tjeerd Oosterhuis
Samenwerken is vaak de sleutel tot succes. Wie niet kan delen kan niet vermenigvuldigen.
‘Teamwork makes the dream work.’ Als je samenwerkt, heb je meer spreiding van je mogelijkheden en kansen. Maar bovenal is samenwerken, mits je dat met de goede mensen doet, heel leuk en inspirerend. En je kunt werk verdelen, waardoor je ook weer andere dingen kunt doen en maken. Ik doe veel verschillende, uiteenlopende projecten, en dat maakt het altijd spannend en nooit saai. Werk dus met veel verschillende mensen.
Het is ook goed om je af en toe vast te bijten in iets, en dan juist het weer even los te laten.
Details maken vaak het verschil als het om muziekproductie gaat; alle kleine details maken het grote geheel sterker als je er goed over nadenkt, en er aandacht aan besteedt. Gemakzucht is zelden goed.
Plannen maken en dromen hebben is heel leuk, maar dingen gedaan krijgen en uitvoeren en dromen verwezenlijken is veel moeilijker. Dan heb ik het over het maken van iets moois op muziekgebied, bijvoorbeeld iets ‘kaals’ wat je graag wilt, maar ook het creëren van een project. Je kunt een mooi project bedenken, maar als de muziek of de inhoud niet goed is, wordt het niets. En omgekeerd kun je mooie muziek hebben, maar als de artiest, of het promotieplan niet goed is, heb je vaak nog niets.
Geloof erin! Mijn ervaring is dat je als je ergens echt in gelooft, je er ook echt voor moet gaan, en er ook veel voor moet laten. Alleen dan heeft het kans van slagen. Het is me nooit komen aanwaaien (op een enkele keer na). Een aantal successen die ik heb mogen meemaken, hebben los van de muziek ook veel te maken gehad met doorzettingsvermogen, visie en hard werken. Zonder dat laatste was het nooit gelukt.
Geduld hebben, hard werken en niet iets uitbrengen als je er niet alles aan gedaan hebt om het zo goed en doordacht mogelijk te maken. Je moet er zelf echt achter staan, en het niet alleen voor het succes doen. Als succes de enige voorwaarde is, dan maak je niet de mooiste dingen, en heb je ook niet zomaar succes. Maar je moet het óók maken met het doel om succes te hebben, want zonder succes kun je er niet eindeloos mee door blijven gaan.
Luisteren naar wat anderen maken, analyseren, en je geest opstellen voor nieuwe muziek is altijd zinvol.
Vind de balans tussen dingen maken die werken, en waar publiek voor is, en dingen maken die je zelf heel mooi vindt en die je belangrijk vindt om te maken. Gelukkig ben ik vaak bezig met het maken van muziek waar een markt voor is – en waar ik zelf ook erg gelukkig en blij van word. Als je dat kunt bereiken is dat natuurlijk mooi...
Leg jezelf geen beperkingen op. Probeer je smaak ruim te maken, te verbreden, en probeer te leren van iets wat eigenlijk jouw stijl niet is. Als je er de klasse van inziet, dan kom je vanzelf dichterbij.
De muziekwereld kan best hard zijn, en er is veel concurrentie, dus is het voor nieuwe talenten belangrijk heel goed te worden op het eigen instrument, ook op technisch vlak. Je moet bijblijven qua trends en nieuwe sounds en nieuwe muziek. Je bij voorkeur omgeven met mensen die nog beter zijn dan jij, en vooral ook anders zijn dan jij, dan pas ben je complementair, en kun je elkaar versterken.
Als je voor elke discipline (instrumenten, mixen, zingen) de beste mensen inhuurt (en ook bereidt bent met hen te delen of ze er goed voor te betalen), dan gaat alles qua niveau omhoog en wordt jouw project, liedje of productie kansrijker. Je moet ook per stijl en liedje bekijken wie het geschiktst is voor dat betreffende ding. Bel mensen die geloofwaardig zijn, die master zijn in hun stijl, in plaats van dat je iemand belt die alles wel een beetje kan, maar ‘het’ eigenlijk net niet is. Je moet de juiste keuzes maken – en ook soms dus niet voor jezelf kiezen. Ik laat mijn producties altijd mixen door top engineers, en die vind je over de hele wereld. Ook in Nederland.



Dankwoord
Mijn vader was uitzonderlijk muzikaal. Al na het horen van enkele noten vertelde hij ons thuis, in de auto of waar dan ook, naar welke componist, opus en nummer, we aan het luisteren waren. Hij kon totaal opgaan in (meestal) klassieke muziek. Hij nam van de radio klassieke muziek op met behulp van die banden die je op een bandrecorder kunt afspelen. Uren en uren muziek, planken vol met die banden, alles tot in de puntjes gerubriceerd. Op kantoor (we hadden kantoor aan huis) speelde hij, wanneer mogelijk, die banden af, nam weer nieuwe muziek op, er eventueel overheen. Enfin, hij wás muziek.
Zijn grote droom was ooit: dirigent worden van een groot orkest. Zover is het nooit gekomen. Hij werd 89 jaar, en ik heb al die banden nu thuis staan, inclusief de bandrecorder. Ik ben opgegroeid in een gezin waar klassieke muziek, maar overigens ook jazz en opera, dagelijks te horen was. De moeder van mijn vader was een ‘Van Tulder’. Eén van haar broers, Louis van Tulder (1892-1969), was in Nederland een heel bekend oratoriumzanger en zangpedagoog (voor meer infor­matie: http://resources.huygens.knaw.nl/bwn1880-2000/lemmata/bwn5/tulder).
Mijn vader was een kritische man; het was niet gauw goed. En hij was zeker ook kritisch ten opzichte van zichzelf. Hij speelde vanaf zijn veertiende piano, en kreeg les van een blinde pianoleraar. Ook later, in het gezin, speelde hij veel, kinderliedjes voor ons en klassiek voor zichzelf. De piano verhuisde naar het souterrain, want mijn moeder was er niet zó dol op. Daar beneden studeerde hij ’s avonds hard op bepaalde pianostukken, bijvoorbeeld van Brahms, een van zijn lievelingscomponisten. Maar hij stelde hoge eisen aan zichzelf. Het studeren moest wel iets opleveren, het moest in de buurt komen van het oorspronkelijke stuk! Op een avond zette hij beneden, in het souterrain, naast de piano, de bandrecorder aan en speelde dat bewuste stuk. Ik was ook naar beneden gegaan, om te horen hoe het ging. Toen hij klaar was met spelen, spoelde hij de band terug en luisterde. Hij stond op, deed de pianoklep naar beneden, zette de bandrecorder uit en zei: ‘Dit waren mijn laatste noten op de piano.’ Hij heeft het instrument daarna nooit meer aangeraakt.
Ik wil maar zeggen: waar begin je aan met zo’n boek? Mijn vader keek over mijn schouder mee. Is dit wel een goed idee? Ben ik wel kritisch genoeg? Wordt het echt iets? Zó blij ben ik dat ik er niet alléén voor heb gestaan, zoals mijn vader voor zijn pianostukken. Ik heb een geweldig team om me heen gehad, dat me aanvulde, corrigeerde, bemoedigde, terugfloot, uitlachte, zaken relativeerde, schrapte, me niet-begrijpend aankeek, fronste, maar dat me altijd bleef steunen.
Allereerst ben ik Christien, Jule, Willem, Michael, Séan, Benjamin en alle anderen ontzettend dankbaar. Om te kunnen vertellen welke belangrijke rol muziek in jullie leven heeft gespeeld en nóg speelt, moesten jullie bereid zijn hele persoonlijke kwetsbaarheden met ons te delen.
Verder dank ik Frits van der Meij en Rob Zweedijk van uitgeverij Athenaeum. Bij dit boek was Frits, de uitgever, wat meer op de achtergrond, maar altijd uiterst positief aanwezig. Veel dank daarvoor. Rob, mijn redacteur, was steeds bemoedigend. Hij spoorde me aan en corrigeerde ‘mild’: een steun zoals ik hoopte dat een steun zou zijn.
Heel veel dank ook aan Jule Zuiderbaan, muziekwetenschapper en kritisch lezer van het manuscript. Dank voor je uiterst waardevolle bijdrage en vasthoudendheid als het gaat over schrijfsels waarin jij je niet helemaal kunt vinden! Prof. dr. Henkjan Honing, wat waardeer ik je suggesties betreffende het gedeelte over de evolutie van de muziek. John Ewbank en Tjeerd Oosterhuis: hoe bijzonder dat jullie bereid waren jullie gedachten over het ‘schrijven van een hit’ voor ons te willen opschrijven. Rolinka Boot, hoe toegewijd ben jij als marketingdeskundige. Ik heb veel aan je te danken. Linda Kienhuis, dank je wel voor al je hulp bij de casuïstiek. Beste Jeroen Wapenaar, dank voor je kritische blik en je waardevolle suggesties. Veel dank ook aan Anine Linders, een zeer gedreven muziektherapeute. Lieve Frédérique, net als bij mijn vorige boek zet jij de puntjes op de i, een onmisbare bijdrage! En natuurlijk dank ik vooral mijn allerliefste naasten, voor hun geduld.
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Appendix II Muziek houdt het hele brein bezig
[image: brein-boek.jpg]
© Frédérique Scherder
 
[image: brein-boek-2.jpg]
© Frédérique Scherder




OEBPS/image/afb_2_althoorn-transpa_fmt.jpeg





OEBPS/image/31249.jpg





OEBPS/image/Afbeelding-59_fmt.jpeg





OEBPS/image/31214.jpg
Premotor cortex

(Ginnenzide: media) nfereure parietal ob






OEBPS/image/9489.jpg





OEBPS/image/afb-leerorkest-p-78_fmt.jpeg





OEBPS/image/afb_64A_spoorweg_fmt.jpeg





OEBPS/image/31621.jpg





OEBPS/image/afb-42-chinese-zheng_fmt.jpeg





OEBPS/image/32409.jpg
Bmpghy Plohm of
The "ClassicAcuste Fascicuis Py Long Associalon Fiber Pattays

O olsser o mectvs (o ———

@ Aot tasios AF; ong sogmorty © inerrlongiucinlfascicuis (LF)
Avcuat fascclus (AF; aaiorsagmanySLF 1) ©) Wikl ongiudinlasccuks (MALF)
O Areuta fascious (AF: posirr ssgma) Uncinele asccus (UP)

@ Extemo cagsul o tystom (EnC) O Verial ol escrius (VOP)






OEBPS/image/32710.jpg





OEBPS/image/31656.jpg





OEBPS/image/afb_1_bugel-transparan_fmt.jpeg





OEBPS/image/32689.jpg
Frontale lob

acc

Paretalelob

pec





OEBPS/image/31913.jpg
‘Supplementaire motorische gebied






OEBPS/image/afb_extra_03_hond_fmt.jpeg





OEBPS/image/31380.jpg
Corticospinale systeem dat
looptvan de hersenanschors
cortio komtuan cortex=
schors)naar hetruggenimerz
spina).





OEBPS/image/Afbeelding-44_fmt.jpeg
MENEEL N R GRS W

il iy

T T ol A sl 1
N R, NS
o - A i





OEBPS/image/31429.jpg





OEBPS/image/afb_80_triangel_fmt.jpeg





OEBPS/image/afb-69A_fmt.jpeg





OEBPS/image/32220.jpg
.
R

Nucleus accumbans





OEBPS/image/Afbeelding-52_fmt.jpeg
4584, 41,2

4 31,2

57

2 @

19
18





OEBPS/image/Afbeelding-34_fmt.jpeg





OEBPS/image/32137.jpg





OEBPS/image/32204.jpg
Heschis gy

Panum tempordle
s

Uitwisseling an in.
formati tussen de ge.
bieden van de linker

R





OEBPS/image/afb-49_fmt.jpeg





OEBPS/image/31334.jpg





OEBPS/image/afb-95-musical-memory_fmt.jpeg
Muscal Memory
Region-of terest

Gy Materatopty

Amyidbrden






OEBPS/image/32038.jpg





OEBPS/image/extra-afbeelding-fanfa_fmt.jpeg





OEBPS/image/32387.jpg
Premotorische gebled

‘Sensorimotorische gebieden






OEBPS/image/31605.jpg





OEBPS/image/extra-afb-40A-p.-120_fmt.jpeg





OEBPS/image/afb-101-IFG_fmt.jpeg





OEBPS/image/31733.jpg
precentrale gyrus. Ppostcentrale gyrus

superior
frortale gynus

middle eninferior
occiptalegyrus

anteriorcingulate

cortex (ACO); 2itaan
debimenkart,boven

dahersenbally

gyrusangularis





OEBPS/image/31562.jpg





OEBPS/image/31820.jpg
Q&

=
»«@





OEBPS/image/32252.jpg
Premotor gebied
(maar dan rechter
hersenhalf)

Primaire
auditiovo gobled

Superior

Sulcus 5T





OEBPS/image/Afbeelding-88_fmt.jpeg





OEBPS/image/31871.jpg
Primary motor cortex T Y

Superior

ol temporalgyrus

Superior
temporal
sulcus
Secundaire
auitioveschors
Wernicke)

Cersbelum

Primaire auditieve schors





OEBPS/image/31803.jpg





OEBPS/image/Afbeelding-33_fmt.jpeg
@
e g = I HEEE

®






OEBPS/image/31935.jpg





OEBPS/image/afb_extra_06_garner_fmt.jpeg





OEBPS/image/31412.jpg
Primaire motorische gebied, gelegen
in de precentra gynus

GebiedvanBroca
@i lders ndit
bock over nuance)

Secundaire
. auditive
T cortex

Inferiorfronta gyrus

Primaire auditieve cortex





OEBPS/image/32651.jpg





OEBPS/image/32579.jpg





OEBPS/image/3400.jpg





OEBPS/image/afb-63-vervangen_fmt.jpeg
Wonder
Joy
Power

Tonsion






OEBPS/image/31854.jpg
Niet-musici






OEBPS/image/32006.jpg





OEBPS/image/32668.jpg





OEBPS/image/afb-106A-transparant_fmt.jpeg





OEBPS/image/32489.jpg





OEBPS/image/31438.jpg





OEBPS/image/31453.jpg
Premotorische cortex Superieure pariztale lob

Inferieure
parietale lob

Inferiorfronial gyrus






OEBPS/image/31754.jpg





OEBPS/image/31711.jpg
GyrusvanHeschl






OEBPS/image/32162.jpg
acc






OEBPS/image/32869.jpg
Parahippocampale gyrus emotie (verdriet, droefheid)
betrokken bij conwurm (cortex)

Parietale lob betrokken bi cowurm

Planum temporale integrerenvan externe auditieve infor
matie, motorische planning en tekst (l
le noodzakelikvoor zingen)

Posteriorcingulate cortex  betrokken bij cowurm

Precuncus ematie verdriet/droetheic)
onderdeelvan het default-modenet-
werk

Prefrantale cortex inbeeldenvan rtme (links)

hogere activteit b kalmerende, moti
verende muziek
betrokken bij conwurm (mediaal)

Pre-supplementaire motor  langetermingeheugen voor muziek
cortex vitme

Primaireauditievegebied  binnenkomst van de Kanken
@yrusvan Hesch)

Primaire motor cortex dingen

Pubinar thalomus) sponning in de muiek

Putamen titme entiming
Rechterhersenhelft prosodie

Secundaire auditeve gebied  betekenis geven aan Klanken
Weicke)

(Somato) sensorische gebieden ritme
emoties van muziek (redigheid, nos-
talgie, transcendentie, tederheic)

Superior fontale gyrus actiefanticiperen op bekende melo-
dieen
opslaan en herhalenvan tonale muziek

Superior parietale lob werkgeheugenvoor Klanken

coderen ruimtelijkevisuele stimuli (mu
zieknoten)





OEBPS/image/31479.jpg





OEBPS/image/Afbeelding-44B_fmt.jpeg





OEBPS/image/Afbeelding-83_fmt.jpeg
oY

O3
@

O
O
o)
@7






OEBPS/image/32348.jpg





OEBPS/image/II_&_IX_hersenen_fmt.jpeg





OEBPS/image/32507.jpg





OEBPS/image/32290.jpg
susnia iy ‘@ﬁ' 2

tegmentaares 2]

ez
e e

Laterodorsal
tegmentalnucleus

Padunculoportiene
tegmentale ko






OEBPS/image/32329.jpg
Dorsolateral
prefrortal ortex






OEBPS/image/afb-x-supporters_fmt.jpeg








OEBPS/image/afb_97_glenn_fmt.jpeg





OEBPS/image/31523.jpg
Amygiala

Hippocampus.





OEBPS/image/31770.jpg





OEBPS/image/32523.jpg





OEBPS/image/afb-51-ensemble_fmt.jpeg





OEBPS/image/brein-boek_fmt.jpeg





OEBPS/image/31231.jpg
Ventromediale :
preftontale cortex | TR

Nucleus accumbens

Hypothalamus

amygdala
Hippocampus





OEBPS/image/32612.jpg





OEBPS/image/31787.jpg





OEBPS/image/afb-65_fmt.jpeg





OEBPS/image/32742.jpg
Instrument Positie METS
accordeon zittend 18
cello zittend 23
dirigerenvan orkest staand 23
bas staand 25
drums, zittend 38
drums: bongo, conga, benbe | zittend 30
fuit zittend 20
hoom staand 18
piano zittend 13
muziekinstrument algemeen 20
orgel zittend 20
trombone staand 35
trompet staand 18
viool zittend 25
houten blaasinstrument zittend 18
gitaar (lassiek, folk) zittend 20
gitaar (Rock & Roll) staand 30
fanfare lopend op 40
middelmatig tempo
fanfare lopend op hoogtempo | 5.5
drumband lopend 35





OEBPS/image/vdh9789025307035_fmt.jpeg





OEBPS/image/32183.jpg





OEBPS/image/32594.jpg





OEBPS/image/31890.jpg





OEBPS/image/afb-66_fmt.jpeg





OEBPS/image/31637.jpg






OEBPS/image/31351.jpg
8.0
820
800 1
0
70
o
70
70

NI
‘i\@&;\»«‘ & ’*@@f @"Q\f‘" e

W Prestate, geen muzik, =132
Prestatie, muziek, =48






OEBPS/image/afb_extra_05_therapie_fmt.jpeg






OEBPS/image/31297.jpg
BRODMANN'S AREAS

2

57

“0
ho 39
22
4544, 412

2

19
18

17





OEBPS/image/afb-89-keyboard_fmt.jpeg





OEBPS/image/32851.jpg
Intraparistale sulcus

Laterale inferieure prefrontale.
cortex

Midcingulate cortex

Middle temporal gyrus

Motor cortex

Nucleus vestbularis

Onbitofrontale cortex

‘werkgeheugen voor ritme.
bewustaijnvan tidsinterval gedurende
ritme

vocalisatie, articulatie

vreugde, kracht, vewondering van de.
muziek

verwerking van pijn

opslaan en herhalenvan tonale muziek
fragmenten

positieve prosodie

verwerking van pijn

reageert sterk op stemmen
timbre.

actiefanticiperen op bekende melo-

dieen

werkgeheugenvoor Klanken

opslaan en herhalenvan tonale muziek

maatgevoel (mediaal, dus binnenzide

van de hersener)

ritme

spanning in de muziek

producerenvocaal geluid (spreken)

bevegen op vrolike muzick

neurién (premotor cortex)

volume neemt toe bij spelen instrument
key.

board; rechts: snaarinstrument)

luisteren naar voorkeursritme (premo-

to)

vér zevende levensiaar (ink

ververken vanritme

negatieve prosodie (rechts)

actief b zingen van melodie met onre
gelmatig itme

emoties van muziek (ook chils en
thrills)





OEBPS/image/afb_23_basale_ganglia_fmt.jpeg





OEBPS/image/31953.jpg
eyusangulars infertor





OEBPS/image/31317.jpg
(somatc)sensoriek





OEBPS/image/31396.jpg





OEBPS/image/32835.jpg
Fasciculus longitudinalis
superior

Fasclculus uncinatus.

Frontaal operculum

Frontale lob,

Gyrus angularis

Gyrus fusiformis.

Gyrusvan Heschl

Hersenstam

Gyrus supramarginalis:

Hippocampus

Inferor (pre)frontale gyrus

Inferieure parietale lob

Inferior precentrale sulcus

controleren van motorisch gedrag, zo-
als orofaciale motoriek, handmotoriek.
enarticulatie.

verwerken van stemgeluiden: emotio-
nele lading ervan

inbeeldenvan een lidje; onderscheid
maken tussen ritme en klank

hoort een klank el of et thuis in een
melodie

auditieve kortetermilngeheugen
betrokken bi orwurm

ververken van melodie

herkennen van devisuele kenmerken
van eenmuzieknoot (1/4, /8 etc)

timbre.

ontvangen van Klanken
betrokken bij cowurmen

ntentie om te bewegen

emoties van muziek (redigheid, teder-
heid, nostalgie, transcendentie, ver-
driet/droefheid, chills en thrlls)

werkgeheugenvoor Klanken
harmonie

ververken atonale muzick (pars orbi
talis

synchroniseren bij zingen in een koor
titme entiming

volume neemt tos bij spelen instrument
vér zevende levensiaar

werkgeheugenvoor Klanken

opslaan en herhalenvan tonale muziek





OEBPS/image/31272.jpg






OEBPS/image/31971.jpg
e

Omitofonale

cortex






OEBPS/image/afb_3_eufonium_fmt.jpeg





OEBPS/image/H3-SFA002022239_fmt.jpeg





OEBPS/image/32820.jpg
Caudate nucleus.

Cerebellum

Colliculus inferior

Corpus callosum

Dorsal stream

Dorsolaterale prefiontae cor
tex,verbonden met audiieve
schors.

Dorsomediale prefrontale
cortex

Fasclculus arcuatus

verhoogde activiteit als geweld wordt
aangedaan aan je muzikale verwachtin
gen (il b atonale muziek)

harmonie

spanning in de muziek

luisteren naar plezierige muziek
bevegen op rolike muziek

timing enritme

ritme

integratie van sensorische, motorische,
cognitieve en emotionele functies; ook
b luisteren naar muziek

timbre.

voorspellenvan it men aan muziek te
horen kijet

uisteren naar voorkeursrtme

intern bewegingsritme

geleiding van klanken

volume neemt tos bij spelen instrument
V6rzevende levensiaar (posterior mic
body,isthmus)

doorsturenvan Kankenvan de auditie
ve schors naar de frantale lob
beviegen op geluid

absoluut gehoor
geheugen voor hetvele malen horen
van tonen

ematie

emotie (verdriet, droefheid)

doorsturenvan Kankenvan de tempor
rale lob naar de frontale lob
verkrijgen van muzikale structuur
gedetailleerd waamemenvan Klanken





OEBPS/image/Afbeelding-18_fmt.jpeg
17}

Nk Posterior





OEBPS/image/32236.jpg





OEBPS/image/31546.jpg
Full Piece with Standard Cadence

FanEsn Geong Py Teemar

‘5»1 FES e pEif e SR R R

Mo 758

=F
o FERE]
bipo |

clines






OEBPS/image/32074.jpg





OEBPS/image/32057.jpg
b e . s

| paritale ob

angute
— “ona

tempordie cortex





OEBPS/image/33139.jpg
Accumbens (nucleus) luisteren naar muziek; beloning
emotie (vieugde, kracht, verwondering,
nostalgie, tederheid, transcendentie,
wredigheid, chils en thril)

‘eraving verlangen naa
luisteren naar plezierige muziek

Amygdala verhoogde actviteit bij stonale muziek
(horror)
luisteren naar muziek, beloning
ematiesvan muziek, ook chlls en
thrills

Anterior cingulate cortex (ACC) langetermijngeheugen voor muziek.
werkgeheugenvoor rtme
doelgerichte aandacht geven aan itme.
emotiesvan muziek (droefheid, ver-
driet)
onderdeel van het default-modenet-
werk
betrokken bi oorwurm

Auditieve schors negatieve prosodie (bilateraal)
categoriserenvan klanken
verwerkenvan melodicén
volume neemt toe bj spelen instrument
V66 zevende levensjaar (primair en -

cundai)
Basale ganglia lerenvan melodiesn
Broca zingen

volume neemt toe bj spelen instrument
Vo6 zevende levensjaar





OEBPS/image/32633.jpg
S

Duim drukt tegende zfkant
vande middshinger






OEBPS/image/31580.jpg





OEBPS/image/afb_4_koor_fmt.jpeg





OEBPS/image/brein-boek-2_fmt.jpeg





OEBPS/image/afb_49_louis_vierne_fmt.jpeg





OEBPS/image/32887.jpg
Superior temporal gyrus

Superior temporal pole

Temporal suleus

Supplementaire motor
gebieden

Tertiaire auditieve gebied

Thalamus.

Ventral stream

Ventral tegmental area

Ventromediale prefrontale
cortex

Wernicke

harmonie.
timbre.

emotie (vreugde kacht, vemondering,
spanning)

ematies

ritme

timing.

reageert sterk op stemmen

timbre.

ritme

zingen

Klanken worden op een abstract niveau
ververkt

ontvangen, verwerken en geleidenvan
Kanken

emotievan muziek (onder andere ver-
driet/droefheid)

voorspellenvan wiat men aan muziek te
horenkijet

doorsturenvan Kankenvan de tempor
rale lob naar de frontale lob
dentificeren van soort-specifieke kian-
ken z0als herkennen van de menselijke
stem

vreugde, verwondering, krachtvan de.
muziek; ook chills en thills
luisteren naar plezierige muziek

luisteren naar (plezierige) muziek, be-
loning

emotie (ostalgie, tederheid, ranscen
dentie, redigheid, verdriet/droefheid,
ehills enthrils)

zingen





OEBPS/image/31836.jpg
‘Supplementair
motorische schors Visuele associatiove
gebieden

Indediepte gt
deinsula \>

Amygdala





OEBPS/image/9597.jpg





OEBPS/image/afb-86-gamelan_fmt.jpeg





OEBPS/image/31691.jpg





OEBPS/image/31988.jpg
sdemhaiing
Blosddruk

Hartirequentie





OEBPS/image/32022.jpg





OEBPS/image/32366.jpg





OEBPS/image/31503.jpg
Presupplementary
motor cortex

acc

Hypothalamus

Piutary gland

Amytala
e Hippocampus.





OEBPS/image/8a_fmt.jpeg





OEBPS/image/afb_extra_04_gardiner_fmt.jpeg





OEBPS/image/31674.jpg





OEBPS/image/afb-112-amateurs_fmt.jpeg





OEBPS/image/32272.jpg





OEBPS/image/afb-38A_fmt.jpeg






