
37tig – tĳdschrift voor integrale geneeskunde | jaargang 41 | nummer 3 | 2026

W E T E N S C H A P
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Kees Blase

Hoe HRV-biofeedback kan meten wat gebeurt 
bĳ emotie-desensitisatie

Tĳdens een workshop Heart Rate Variability (HRV) ofwel 
hartcoherentie, tĳdens de opleiding Mind Body Energie 
Medicine van de Academy for Integrative Medicine 
(www.aim-edu.nl), besteedde Kees Blase aandacht aan de 
mogelĳkheid om oude emotionele trauma’s te helen 
tĳdens een HRV-sessie. De combinatie hartcoherentie met 
het zo totaal mogelĳk voelen van een oude emotie, zonder 
erover te praten en zo min mogelĳk mentale aandacht 
naar het trauma te brengen, bleek een heel snelle en 
volledige verwerking van een trauma te kunnen geven. 
Uiteraard speelt hierbĳ de ‘aanwezigheid’ van de 
behandelend therapeut en het voldoende beheersen van 
HRV-biofeedback een essentiële rol. Omdat HRV als 
aanvulling op andere therapeutische benaderingen een 
zeer grote waarde kan hebben, vroegen we Kees Blase dit 
onderwerp uit te werken in een artikel voor het TIG. Over 
een cruciale methode bĳ emotionele traumaverwerking.

HRV (Heart Rate Variability) is niet alleen een marker van 
fysiologische stress, maar ook van emotie en emotieregula-
tie. En dat is minder bekend. Als het autonome zenuwstel-
sel in balans is zien we Low Frequency (LF) en wanneer het 
sympathisch zenuwstelsel overheerst is Very Low Frequen-
cy (VLF) dominant.

In het artikel ‘Zelf het autonome zenuwstelsel in balans 
brengen met je hartritme’1,2) is dit uitgebreid beschreven. 
Hoe je met de adem als sleutel (ademen in een frequentie 
van 4, 5 of 6 ademhalingen per minuut en langer uitade-
men dan inademen) zelf het autonome zenuwstelsel in 
balans kan brengen bĳ stress, trauma, depressie, slaap-
stoornissen, etc.

In de huidige studie focus ik op het meten van emoties met 
HRV-biofeedback, met name bĳ desensitisatie: niet praten 
over het traumatische moment maar het voelen van de 
emotie, erbĳ blĳven in veilige context en daarmee verwer-
ken, primaire emoties als boosheid, verdriet, machteloos-
heid en pĳn. In het proces van het voelen van de emotie 
stĳgt de LF/autonome balans naar een hoog niveau (zonder 
dat er bewust geademd wordt in de resonantiefrequen-
tie). Dit was onverwacht, omdat er ook theorieën zĳn die 
suggereren, dat LF alleen bereikt wordt bĳ het voelen van 
dankbaarheid en andere positieve emoties3).
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 In deze studie worden drie casussen in detail beschreven 
en zichtbaar gemaakt waarbij LF hoog is bij de emotiemo-
menten pijn, boosheid, verdriet en rollende tranen. Dan 
volgt een samenvatting van 55 geselecteerde desensitisatie-
sessies, met beschrijving van de emoties en HRV-data, 
onder andere LF en de resonantieformule LF: (VLF+LF+HF). 
De LF is bij deze 55 sessies gemiddeld 0,71 vergeleken met 
bij de controlegroep 0,57 en de resonantie is 0,64 vergele-
ken met bij de controlegroep 0,51. Dat is een significant ho-
gere staat van autonome balans in het zenuwstelsel tijdens 
het proces van desensitisatie, ook wel Felt Sense genoemd.

Inleiding
Desensitisatie is een therapeutisch begeleid verwerkings-
proces na een traumatisch moment of periode. In de expe-
rientiële stromingen in de psychotherapie is 
Felt Sense het in het lichaam waargenomen gevoel van een 
nare ervaring. De gevoelde essentie van de ervaring kan 
worden ontdekt, in het bewustzijn worden gebracht en 
leiden tot een diepere laag. Dit kan leiden tot een verande-
ring in het geheugen en het autonome zenuwstelsel. In dit 
onderzoek richten we ons op het autonome zenuwstelsel 
en het meten van HRV tijdens het proces.
Eerder zijn ook HRV-metingen gedaan van EMDR en 
somatic experience en daarbij wordt ook gefocust op desen-
sitisatie. Niet langdurig praten over het gebeurde en de 
emoties, maar voelen (en soms tranen laten rollen) maakt 
de desensitisatie mogelijk: verzachten van de impact van 
de emotionele herinnering. In het proces zien we dat de 
autonome balans van het zenuwstelsel (LF) toeneemt tot 
een hoog niveau (zonder te ademen met behulp van een 
adembegeleider). Dit is een nieuw inzicht door meten van 
emotie met HRV-biofeedback.
Nog even korte uitleg. Hartritme is een dynamische functie 
die ieder moment varieert. De HRV-metingen meten de 
tijdperiodes tussen de hartslagen (inter-beat interval) in 
milliseconden. In 1996 zijn daarvoor internationale stan-
daarden geformuleerd4) en die worden door de grondleg-
gers altijd gebruikt5):

•	 VLF (0,003-0,04 Hz), Very Low Frequency wordt geas-
socieerd met sympathische activiteit (A=Action)

•	 LF (0,04-0,15 Hz), Low Frequency staat voor balans 
tussen sympatisch zenuwstelsel en Nervus Vagus 
(B=Balance);

•	 HF (0,15-0,4 Hz) staat voor dominantie Nervus Vagus, 
verbonden met slaap (C=Calm/sleepy).

In 2021 hebben we daar een nieuwe formule aan 
toegevoegd6):

- Resonantie LF: (VLF+LF+HF), wat een maat is voor de 
autonome balans in het zenuwstelsel.

Traumatische incidenten verstoren de stabiliteit van de
nervus vagus7) en creëren complexe verstoringen in HRV, 
hyperarousal en overactivering van het sympathisch ze-
nuwstelsel8). Ons zenuwstelsel is continu aan het inschat-
ten of er gevaar in de omgeving is, of dat we veilig zijn. 
Dit noemen we neuroceptie9). Daarom is het belangrijk en 
innovatief om deze neurofysiologische lichaamsgerichte 
methode te implementeren in de integrale geneeskun-
de10,11) Er was een periode waarin men dacht dat positieve 
gevoelens leiden tot meer coherentie3) en dat is voor ge-
zonde mensen misschien juist, maar bij getraumatiseerde 
mensen werkt dat averechts.

Methode
De sessies van desensitisatie/felt sense kunnen vergeleken 
worden met EMDR, maar dan zonder oogbeweging. De 
instructie is te focussen op het traumamoment en dan 
de emotie te voelen. Wat voel je? Pijn, verdriet, machte-
loosheid? Waar voel je het? In je maag, je hart, je benen? 
Belichaamde emotie kan onderzocht worden en in het 
bewustzijn gebracht om een verdieping te krijgen en 
verandering teweegbrengen in het autonome zenuwstel-
sel en het geheugen. Als een cliënt veel aan het praten is, 
is de interventie: kun je het samenvatten in vijf woorden? 
Voel het. Waar voel je het? Met HRV-metingen tijdens het 
proces zonder dat de cliënt de beelden ziet. Alleen achter-
af. Het is niet alleen neurofysiologisch monitoren, het is 
vooral feedback voor de therapeut om de meest adequate 
interventie te doen.

In de laatste vijftien jaar heb ik 105 desensitisatie-sessies 
begeleid met HRV-biofeedback instrumenten als Cardio 
Sense Trainer (UK), emWave (USA) en Balance Manager 
(NL). Ik selecteerde 55 sessies, waar de Balance Manager 
werd gebruikt om de data te kunnen vergelijken en samen-
vatten. De Balance manager is gebaseerd op Kubios data 
(internationale standaard) en laat VLF, LF zien en ook de 
formule LF: (VLF+LF+HF).

 In Figuur 1 zien we de hartritme variabiliteit (tachogram) 
in een periode van 10 minuten en in het Frequentie Spec-
trum een samenvatting van de golffrequenties in die 10 
minuten. De paarse piek in het midden staat voor LF (au-
tonome balans), links (geel) staat voor VLF (sympathisch 
zenuwstelsel dominant). Bij de casusbeschrijvingen wordt 
de Frequentie Spectrum Analyse (FSA) ook over een korte 

Figuur 1 HRV-tachogram in een periode van 10 minuten. Rechts: Frequentie Spectrum Analyse (FSA).
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periode van bijvoorbeeld 1 minuut gemeten, wat aangeeft 
wat er op dat moment in het autonome zenuwstelsel 
gebeurt.

In Figuur 2, waarin het tijdsproces van FSA (frequentie 
spectrum analyse) wordt getoond, zien we de verschillende 
niveaus van autonome balans:

•	 groen = zeer hoge autonome balans (LF);
•	 geel = goede autonome balans (LF);
•	 oranje = matige autonome balans (LF en VLF samen);
•	 rood = geen goede autonome balans en dominantie 

sympathisch zenuwstelsel(VLF).

Hier zien we het proces van desensitisatie: het gaat in gol-
ven van autonome balans (geel en groen) bij diep voelen en 
tranen, afgewisseld met praten, niet voelen, afweren (rood 
en oranje).

Resultaten
Uit de 55 geselecteerde desensitisatie-sessies worden nu 
drie casussen beschreven.

In Figuur 3 (casus 1) is het proces van 12 minuten zichtbaar 
in drie patronen. Bovenaan Frequentie Spectrum Analyse, 
waarin de paarse piek (LF) hoger is dan de sympathische 
gele piek (VLF). Onderaan staat het proces, waar drie gol-
ven te zien zijn waarin sprake was van groen en geel, dus 
hoge LF en balans van het zenuwstelsel. Met de markers 
zijn de details weergegeven. Marker 1: voel me in de steek 
gelaten (paarse piek). Marker 2: erover praten, sympathicus 
neemt toe. Marker 3: ik voel in mijn borst agitatie en het 
onrecht wat mij is aangedaan (marker 4). Dan begint ze 
over haar boosheid te praten (marker 5). Voel je het? (mar-
ker 6). Waar voel je het? (marker 7). In mijn benen. Boos-
heid wordt inderdaad vaak in de benen gevoeld. Nu voel 
ik onmacht en verdriet (marker 8). Waar? Op mijn borst 
(marker 9). Nu kan ik het loslaten (marker 10). 

HRV-meting met prachtige hoge autonome balans aan het 
einde.

In Figuur 4 (casus 2) is het desensitisatieproces zichtbaar 
gemaakt. Bij marker 1 wordt de historie verteld (sympathi-
cus dominant, meer VLF). Wat voel je? (marker 2). Ik voel 
onrust. Bij marker 4 wordt het nog intenser gevoeld (LF). 
Het gaat over mijn jeugd. Ik had een gemene moeder (mar-
ker 6 met mooie LF, dus het werd gevoeld). Maar nu komt 
de volgende stap, die ze nog nooit had gemaakt. Marker 7: 
vader liet ons aan ons lot over. In marker 8 en 9 en 10 wordt 
het meer gevoeld. Waarom heb je ons niet beschermd? 
Boos. En in marker 10 wordt voor het eerst de boosheid 
naar vader gevoeld en daarna weer losgelaten (hoge LF 
paarse piek, HRV in groen).Figuur 1 HRV-tachogram in een periode van 10 minuten. Rechts: Frequentie Spectrum Analyse (FSA).
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In Figuur 5 (casus 3) zien we een proces dat begint met 
EMDR en eindigt met desensitisatie. Bij de oogbewegings-
oefening (met lampje) is er altijd een combinatie van VLF 
en LF (marker 1). Bij marker 2 komt de boosheid boven, 
en dan vraagt de EMDR-therapeut: concentreer je op het 
beeld (LF neemt iets toe) en dan voelt cliënt troosten van 
ouders (marker 5). Daarna gaan we over naar desensitisatie: 
waar voel je het? Hart (marker 6). En dan wordt het echt 
gevoeld met tranen (marker 7). Dan komt er plotseling een 
wisseling. Er komt iets op uit mijn verdwenen geheugen: 
Ik zie allemaal mannen achter glas (die naar het seksueel 
misbruik zitten te kijken; marker 9). En daarna: ik voel het 
nu en kan het loslaten. Ik mocht niet bewegen, en nu kan ik 
weer vrij bewegen (marker 10).

Er is een datacollectie uitgevoerd van de 55 sessies 
(Figuur 6). Daarin zien we:
•	 tijdsperiodes van de 55 sessies variërend van 6,5 tot 38 

minuten;
•	 aantal LF-golven in het desensitisatieproces, varië-

rend van 2-11 golven;
•	 beschrijving van de emoties pijn, vernedering, boos-

heid, angst, machteloosheid, verdriet, etc.;
•	 FSA gemiddelde van de sessie, totaal gemiddelde:

gemiddelde van LF en resonantie = LF: (VLF+LF+HF).

Er is ook een controlegroep (n=16). Deze controlegroep 
werd gemeten met de Balance Manager gedurende 10-15 
minuten met normaal gedrag, luisteren, soms praten en 
zonder adembegeleiding.
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Samenvatting en conclusie
In de 55 sessies varieert de tijd van 6 tot 38 minuten, 
waarvan 80% tussen de 8 en 20 minuten, en waarbij in 
die korte periode desensitisatie is bereikt. Hierbij zien 
we overal golfpatronen waarbij hoge en lage LF/balans 
elkaar afwisselen. In 6 sessies zien we 2 golven, 13 sessies 
tonen 3 golven, 14 sessies tonen 5 golven, 6 sessies tonen 6 
golven en 13 sessies (vooral langdurige) meer dan 6 golven. 
Gemiddeld is dat 4,6 golven. Het proces van desensitisatie 
gaat, net als EMDR, in golven: eerst gaan met bewustzijn/
herinnering naar het traumamoment, daarna het voelen. 
Belichaamde emotie kan onderzocht worden en in het be-
wustzijn worden gebracht om een verdieping te krijgen en 
dit brengt verandering teweeg in het autonome zenuwstel-
sel en het geheugen. Soms kan ook een overstap gemaakt 
worden naar een ander traumamoment (dat daarnaast in 
het breingeheugen zit). Steeds diepere lagen en dat is het 
golfproces.
       Het belangrijkste resultaat is de berekening van het ge-
middelde LF. Bij de desensitisatie-sessies is de gemiddelde 
LF 0,71 vergeleken met 0,57 in de neutrale controlegroep 
(n=16). Het gemiddelde van de resonantie LF:( VLF+LF+HF) 
is 0,64 met desensitisatie en 0,51 in de controlegroep. Dit is 
een significant hogere staat van de balans in het autonome 
zenuwstelsel tijdens het proces van desensitisatie. 

Wanneer we de 28 sessies eruit filteren met 2-4 golven is 
het gemiddelde van LF zelfs 0,74 en de resonantie 0,68. 

Dus korte sessies kunnen zeer effectief zijn, wat een mooi 
onverwacht resultaat is. Wanneer LF>0,65 dan is de auto-
nome balans goed (balans in het autonome zenuwstelsel). 

Conclusie: desensitisatie/Felt sense leidt tot onverwacht 
goede autonome balans, ook bij korte sessies.

Voor de therapeut is HRV-biofeedback heel ondersteu-
nend. Het laat zien of de emotie echt gevoeld en doorleefd 
wordt (LF) of dat het proces alleen cognitief is (VLF). Het 
geeft de therapeut de mogelijkheid te interveniëren: Voel je 
het? Waar voel je het? Heel goed. Ga zo door. Blijf voelen, totdat 
het vanzelf wegebt. Het therapeutisch proces is exposure van 
de heftige gebeurtenis om de emotionele respons (angst, 
bezorgdheid, boosheid, machteloosheid) te laten uitdoven. 
In plaats van vermijden van die emoties (harnas erom-
heen), wordt er weer verbinding gemaakt. En op het 
HRV-scherm kun je zien wat je hebt gevoeld. Dit laat je als 
therapeut achteraf aan de cliënt zien, en het wordt altijd 
bevestigd dat het op dat moment gevoeld werd. Je kunt

het ook zien aan tranen, uiteraard. En ook herkennen ze de 
cognitieve momenten, die op het scherm zichtbaar zijn. De 
ontdekking van dit aanvullend effect van HRV-biofeedback 
bij een felt sense/desensitisatieproces verdient meer aan-
dacht in de klinische praktijk bij stress, trauma en angst-
stoornissen om veerkracht op te bouwen


