o Relaxerende ademtherapie

Jan van Dixhoorn

e het gezelschap van een vriend adem je vrij.”

De ademhaling is een vitale biologische functie, die ook toegankelijk is voor onze
bewuste waarneming en tot op zekere hoogte bewust beinvloedbaar is. Adembein-
vlpeding is een van de meest gebruikte middelen om de eigen spanning te regelen
en er is een veelheid van manieren om een eftect te bereiken. Uit wetenschappelijk
onderzoek komt naar voren dat bijvoorbeeld meer met de buik ademen, langzamer
of een paar keer juist dieper ademhalen inderdaad gunstige gevolgen kan hebben
voor de psychische of fysieke spanningstoestand en klachten kan doen afnemen.
Dergelijke vormen van ademregulatie vinden dan ook een plaats in de alledaagse
cultuur én (n de professionele toepassing van relaxatie door de ademhaling. Veel re-
laxatiemethoden benutten dergelijke instructies voor het ademen.

Aan de andere kant is het ademen een functie van het levende organisme die
de actuele toestand van het individu weerspiegelt. In wetenschappelijk onderzoek
wordt registratie van het ademen vooral gebruikt om veranderingen in spanning
vast te leggen. In die hoedanigheid is bewuste beinvloeding van het ademen dus
nadelig, want het verstoort de betekenis van de ademmeting. Een ander bezwaar
tegen ademregulatie is dat de precieze manier waarop men tracht te ademen, niet
hoeft te Kloppen met wat werkelijk gunstig is voor het organisme. Er bestaan veel
ideeén over ‘goed ademen’, maar weinig zekerheid. Zo denkt men dat buikademha-
ling beter is, terwijl in feite een functionele ademhaling de gehele romp beweegt,
inclusief de borst en de rug. Een van de kenmerken van een natuurlijke ademhaling
is dat ze wisselvallig en veranderljjk is en zich aanpast aan de situatie van het mo-
ment. Deze variabiliteit en tlexibiliteit stellen het ademen in staat het organisme te
ondersteunen bij elke vorm van gedrag. Daarentegen is ledereen die bewust ademt,
geneigd om regelmatig en vrij diep te gaan ademen. Met andere woorden: het be-
wust regelen van de ademhaling mag op zijn tijd zinvol zyn, maar het 1s even be-
langrijk om de adem niet te regelen en vanzelf te laten gaan.
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1.1 Wat is relaxerende ademtherapie?

Relaxerende ademtherapie is te omschrijven als het gebruik van de ademhaling om
relaxatie te bewerkstelligen. Een andere omschrijving is: het gebruik van technie-
ken om de ademhaling te ontspannen en een optimale, functionele en ontspannen
adem te bereiken. In elk geval betreft het de relatie tussen ademen en spanning. Er
zijn in het algemeen veel vormen van ademtherapie. Deze zijn te verdelen in toe-
passingen waarbij een rechtstreekse, lineaire relatie wordt gelegd tussen een be-
paalde manier van (bewust en willekeurig) ademen en specifieke effecten, en bena-
deringen waarbi) het systeemkarakter van de ademhaling het uitgangspunt is. Deze
laatste vormen respecteren de complexiteit van de ademhaling in al haar relaties en
streven geen vooropgezette, specifieke vorm van ademen na. In figuur 1.1 is dat
weergegeven.
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Figuur 1.1. De rol van indicator en regulator van ademhaling.

De fysieke en mentale spanningstoestand zijn twee determinanten van het ademen.
De adem weerspiegelt de spanningstoestand, een goede ademhaling is een goede in-
dicator en is dus even variabel als de toestand van het hele organisme. De pijlen
van het ademen naar de spanningstoestand duiden op de mogelijkheid de spanning
te regelen via de ademhaling: de regulatorrol. In de relaxerende ademtherapie gaat
het erom beide functies van het ademen te benutten. Er is geen enkel bezwaar
tegen het gebruik van een bepaalde ademtechniek om een verandering te bereiken,
maar de indicatorfunctie mag men niet uit het oog verliezen. De mogelijke effecten
worden daarom open en globaal gehouden en niet van tevoren specifiek geformu-
leerd. In plaats daarvan wordt concreet geobserveerd wat er in feite verandert na de
toepassing van een bepaalde instructie bij een bepaald individu op een bepaald mo-
ment. Wanneer een nuttig effect is gevonden, zal het individu er dankbaar gebruik
van maken, maar dat wil niet zeggen dat het voor iedereen geldt.



Qok is een ademtechniek een tijdelijke interventie en staat het niet model voor
een goede ademhaling. Zo blijkt het belangrijk om regelmatig enige tijd heel lang-
zaam te ademen {zes & zeven keer per minuut), maar dat wil niet zeggen dat een
langzame ademhaling altijd goed is. Vanuit de systeembenadering zijn veel indirec-
te technieken af te leiden om het ademen te beinvloeden via de fysieke en/of men-
tale spanningstoestand. Deze blijken in de praktijk even bruikbaar of zelfs bruik-
baarder te zijn, vooral voor mensen met adem- of spanningsklachten, dan directe
ademtechnieken.

In de relaxerende ademtherapie gaat het erom dat de natuurlijke functies van het
ademen optimaal vervuld worden. Dat betreft niet alleen de ventilatie en de long-
functie, maar ook de kwaliteit van de adembeweging en van de ademervaring. Voor
beide laatste is de rol van de wervelkolom en het skelet van grote betekenis. Via de
wervelkolom kan een ontspannen ademhaling opgeroepen worden (Van Dixhoorn,
1998). De adembeweging in het centrum van het lichaam, de romp, wordt verge-
makkelijkt door bewegingen vanuit de periferie, namelijk het hootd, de armen en de
benen, die preciezer te sturen zijn. Daarbij gaat het vooral om de eerste-persoon-
ervaring, de ervaring van een individu van het eigen levende lichaam. De behande-
laar is de begeleider van deze ervaring. Wanneer de behandelaar in staat is een na-
tuurlijke en ontspannen ademhaling te laten ontstaan, die vanzelf gaat, dan is het
bewust regelen eigenlijk niet meer nodig. Het regelen kan dan stoppen en de adem-
haling keert terug tot haar onbewuste, automatische functie. Dit voelt goed aan en
de aandacht kan besteed worden aan het dagelijkse leven, tot er weer een moment
komt dat bewuste regulatie zinvol 1s.

1.2 Achtergronden

Na de vooroorlogse voorlopers als Toxopeus en Cornelis Veening is in Nederland de
ademtherapie vooral gestart met het werk van Balfoort, die ruim 25 jaar als adem-
therapeut heeft gewerkt in het Academisch Ziekenhuis Utrecht op de afdeling Long-
ziekten, tot halverwege de jaren 1970. Hij was geschoold als zangpedagoog en han-
teerde de methode van de zuigademhaling, die door Gerard Meijer geintroduceerd
werd, waarbij de lucht door getuite lippen werd ingezogen om de ademruimte ten
volle te benutten. Zijn functie was om ‘relaxerende ademtherapie’ toe te passen bjj
patiénten met allerlei longziekten, astma, longemfyseem en ook hyperventilatie-
klachten. Samen met Van Dixhoorn heeft Balfoort zijn methode op schrift gezet
(Balfoort & Van Dixhoorn, 1979) en ze zijn ook samen gestart met het opleiden van
beroepsmensen. Van Dixhoorn is opgeleid als arts en heeft de toepassing uitgebreid
naar mensen met hartkiachten, de systeembenadering en de rol van de wervelko-
lom uitgewerkt en de ademtherapie ook wetenschappelijk onderzocht. Hij heeft zijn
werk beschreven in een handboek (Van Dixhoorn, 1998), dat de basis van een drie-
jarige opleiding is geworden.
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Het werk van Noske-Fabius, longarts en ademtherapeute, heeft veel invioed
gehad, maar heeft helaas niet geleid tot een school van volgelingen. Ook zijn er
mensen werkzaam die volgens de Duitse opleidingen voor ademtherapie werken.

1.3 Indicaties

Een verhoogde gespannenheid kan veel klachten veroorzaken en daarnaast de ef-
fecten van specifieke ziekteoorzaken versterken en/of het herstel bemoeilijken,
zodat die bij bijna elk gezondheidsprobleem een rol kan spelen. De grote vraag
voor de indicatiestelling is of er inderdaad een verhoogde gespannenheid is, die bo-
vendien onnodig is en door instructies verminderd kan worden. Deze vraag kan
eigenlijk pas achteraf beantwoord worden. Om die reden gaat relaxerende adem-
therapie uit van een proefbehandeling van drie a vier sessies. Wanneer er een in-
gang voor ontspanning te vinden is en de klachten hier goed op reageren, dan 1s de
indicatie terecht en is er reden tot voortzetting. Ook kunnen spanningsklachten ge-
meten worden met vragenlijsten, zoals de Nijmeegse Vragenlijst (zie bijlage}, waar-
bij een verhoogde score een reden is om relaxerende ademtherapie te proberen en
een goed resultaat leidt tot een normale score.

Het volgende lijstje is met opzet geen opsomming van medische diagnoses
maar van toestanden die bij verschillende diagnoses kunnen voorkomen en moge-
1)k samenhangen met overmatige en onnodige gespannenheid; zo kan bijvoorbeeld
benauwdheid voorkomen bij longziekten, maar ook bij angst en hyperventilatie of
pi) mensen met hartfalen:

- spanningsklachten;

- gespannen adembhaling, benauwdheid;
- nervositeit en angst;

- pijnklachten zonder duidelijke oorzaak;
- vermoeidheid;

- overspanning en burn-out;

- tunctionele stemklachten;

- slaapproblemen;

- aandachts- en concentratieproblemen;
- moeite met lichaamsbeweging, stijfheid;
- negatieve lichaamsbeleving.

1.4 Therapie

Behandeling vindt plaats in kleine groepen (vier a zes deelnemers) of individueel
en 1s multimodaal, dat wil zeggen: er zijn zowel aandachts-, bewegings- als adem-
Instructies. Ze kunnen in liggende, zittende en staande houding uiigevoerd worden.
Er is dus zoveel variéteit in het aanbod dat iedereen er wel iets in kan vinden. Elke



instructie wordt geévalueerd en er wordt gezocht naar een instructie die succesvol
verloopt: lukt de uitvoering? Ontstaan er duideljke veranderingen in spanning, die
aangenaam aanvoelen?! Baardoor is het mogelijk het vermogen te onderzoeken om
te ontspannen. Wanneer ten minste de helft van de instructies goed lukt, noemen
we het vermogen tot ontspannen intact. Groepslessen beslaan in iotaal acht a
twaalf uur, een individuele behandeling duurt gemiddeld zes sessies. Wanneer er
actuele spanningsbronnen zijn, duurt de behandeling langer en komt het omgaan
hiermee aan de orde. Tijdens de individuele behandeling kunnen ook zachte, ma-
nuele technieken toegepast worden, die voeral zinvol zijn bl) mensen met een sterk

verhoogde gespannenheid, omdat zij minder in staat zijn instructies met succes uit
[e voeren.

Er kunnen heel verschillende veranderingen ervaren worden, die niet van tevoren
vaststaan. Het lichaam kan zachter en meer ontspannen worden, of de aandacht
kan stiller en het hoofd ‘leger’ worden. Ook kan er vanuit de grotere rust nieuwe
energie ontstaan. Belangrijk 1s dat men bewuster wordt van zijn lichaam en onder
woorden brengt wat men voelt. Het kan zijn dat het ademen vrijer wordt of dat het
lichaam makkelijker rechtop staat, de borst makkelijker geheven wordt en het hootd
meer in balans is. De ervaring van een meer ontspannen lichaam kan anders zijn
dan men dacht en zo kan men op andere gedachten en voorstellingen gebracht wor-
den van wat rust, ontspanning en goed ademen werkelijk inhouden.

1.4.1 Doelstellingen

De primaire doelstelling van ademtherapie is de positieve bewustwording van een
gemakkelijkere ademhaling dan gebruikelijk. Het accent kan liggen op de bewust-
wording, dat wil zeggen dat de aandacht gestimuleerd en gericht wordt op de luchi-
stroom of de adembeweging. Maar ook kan de adembeweging gemakkelijker ge-
maakt worden waardoor een verandering ontstaat die op haar beurt tot bewustwor-
ding leidt. Beide leiden ertoe dat het individu zijn levende lichaam van binnenuit
gaat voelen en er als het ware in ‘dialoog’ mee komt. De bedoeling is de ervaringen
te verwoorden en concreet te beschrijven. Daardoor gaat men de eigen ervaring se-
rieus nemen. Dit is van grote betekenis voor de manier waarop men zich opstelt in

het leven.

1.4.2 Methode

Zo'n vijftig instructies zijn in detail vitgeschreven (Van Dixhoorn, 1998). Zij zijn
opgebouwd uit diverse elementen of ‘modaliteiten’, zoals aandacht, beweging en
ademhaling, die ten dele cok in andere methoden te herkennen zijn.

De aandacht kan actief gericht worden op een lichaamsdeel, een beweging of een
voorstelling, of ze kan passief, ongericht en open zijn. Passieve aandacht is moei-
lijk, die ontstaat bijvoorbeeld door na een instructie te vragen wat er opvalt bij de
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persoon en de mogelijke veranderingen geheel open te laten. Na een bewegingsin-
structie die met actieve aandacht gedaan is, kan gevraagd worden of er effecten el-
ders in het lichaam waarneembaar zijn. Ook is er een instructie die vraagt om de
aandacht te laten gaan naar een sensatie die de aandacht trekt, en die te accepteren
en waar te nemen, zonder ze te willen veranderen. Nadat men enige tijd passief
deze sensatie heeft waargenomen, trekt dan een andere sensatie de aandacht of ver-
andert er iets in.

Een goede manier om de aandacht bij het lichaam te brengen is door beweging.
Deze beweging kan groot of klein, perifeer of centraal en eenmalig of herhalend
zijn. Voorbeelden van kleine, eenmalige bewegingen zijn het optrekken en loslaten
van de voeten en tenen, in rugligging of in zit, de voeten afwisselend drukken en
stoppen met drukken, of in stand de buikwand licht aantrekken met uitademen en
loslaten, waardoor de inademing vanzelf ontstaat. Daarnaast zijn herhalende in-
structles mogelijk, waaronder ritmische bewegingen verstaan worden, zoals in rug-
ligging het hoofd links en rechts rollen, in zit over de benen wrijven met de handen,
of in stand de armen of een been zwaaien. Door de herhaling verdwijnt langzamer-
hand de spanning van ‘iets doen’ en ontstaat vanzelf een ontspanning. De meeste
bewegingen zijn daarom heel makkelijk.

Bewegingen en voorstellingen zijn te koppelen aan de ademhaling, waardoor indi-
recte ademinstructies ontstaan. Het optrekken van de voeten of het drukken van de
voeten 1n zit Koppelt men vaak vanzelf aan de ademhaling wanneer de beweging
ongeveer in het ademtempo plaatsvindt. Meestal koppelt men het aanspannen aan
het inademen, maar de instructie is meestal om aan te spannen met het uitademen.
Vanuit de mechaniek van het skelet kan dat effectiever en meer ontspannen zijn,
zoals bij beide voorbeelden het geval is, maar altijd vraagt de ongewone koppeling
enige concentratie, waardoor de aandacht getrokken wordt. Het ademtempo kan
hierna tot heel lage waarden (vijf a acht keer per minuut) zakken. Wanneer door
een voorstelling of een beweging de deelnemer bewuster is geworden van de voeten
of het zitvlak, dan kan voorgesteld worden om in te ademen naar dat steunvlak toe.
‘Inademen naar beneden’ heeft de neiging de snelle, hoge inademing tegen te gaan
en indirect de inademing te verdiepen en te vertragen. Tot de directe technieken be-
hoort de hoorbare ademhaling door de licht getuite lippen. Hoorbaar uitademen is
het makkelijkst en leidt, als het ontspannen gedaan wordt, tot een verdieping en
vertraging van de ademhaling. Dat kan benauwdheid verminderen. Hoorbaar uit-
ademen kan met bijna elke andere instructie gecombineerd worden.

Manuele technieken kunnen verdeeld worden in passieve (bijvoorbeeld: de handen
op het lichaam voelen en volgen de beweging van het lichaam) en actieve technie-
ken (bijvoorbeeld: de handen bewegen het lichaam van de deelnemer). Voor beide
geldt dat zij heel sterk de aandacht trekken van de deelnemer en duidelijke feed-
back geven, zowel naar de behandelaar als de deelnemer. Voor de passieve handgre-
pen geldt in het bijzonder dat ze met een neutrale aandacht door de behandelaar
uitgevoerd worden: zonder intentie, bedoeling, becordeling of emotie. Dat stelt de



deelnemer in staat het eigen lichaam, de veranderingen in spanning en de adembe-
weging beter waar te nemen, zonder dat de aandacht naar de behandelaar gaat.

De behandelaar kan het lichaam actief gaan bewegen, waardoor de deelnemer
kan gaan voelen hoe makkelijk de {adem}beweging eigenlijk kan zijn. Een voor-
beeld is het vasthouden van de voeten. Dat kan passiet gebeuren door enige tijd stil
de hielen in de handpalmen te laten rusten. Ook kunnen de voeten actief getrokken
of geduwd worden. Wanneer de voeten en benen dat toelaten, zal een bekkenkan-
teling ontstaan, die weer gekoppeld kan worden aan het ademen. Op die manier
kan de ademhaling via de voeten beinvloed worden! Wanneer de deelnemer dat
toelaat, ontstaat vaak een langzamere en grotere adembeweging, verdeeld over de
hele romp, die vloeiend en makkelijk verloopt. Daarna staat de deelnemer veelal

heel stevig en duidelijk op de voeten. Een klein aantal van deze handgrepen werd
beschreven (Van Dixhoorn, 1998).

Andere modaliteiten bestaan onder meer uil het tempo en de feedback. Een bewe-
gingstempo kan gevolgd (‘matching’) en dan iets vertraagd (‘pacing’) worden, maar
ook kan het versneld worden, waardoor bewuste controle kan afnemen (bijvoor-
beeld: schudden, schommelen, zwaaien). Feedback kan verbaal gegeven worden
vanuit de observatie door de behandelaar, maar ook manueel bij handgrepen. Ten
slotte is ook een reeks van instrumentele teedback of biofeedback mogeljk.

Het begeleiden van het waarnemen van veranderingen en ze onder woorden breng-
en is daarbij de helft van het werk. Dit gesprek is belangrijk en dient neutraal ge-
voerd te worden.

Tijdens een instructie of handgreep en ook direct erna gaat het erom de deelne-
mer te helpen waarnemen en ook te helpen verwoorden wat opvalt, zo concreet en
neutraal mogelijk, zonder mogelijke ervaringen in te vullen of te suggereren. Na af-
loop is het belangrijk de ervaring reéel te interpreteren. Veel mensen hebben irre€le
gedachten en voorstellingen van een goede houding of ademhaling. De interpretatie
dient daarom besproken te worden om de kans te bieden de interpretatie te herzien
(cognitieve herstructurering). Zo kan de ervaring ‘heel stevig en vol op de voeten
staan’ tegelijkertijd leiden tot een meer beweeglijke lichaamshouding, die men ‘wie-
belig’ noemt en interpreteert als minder stevig, of tot een heel licht gevoel in het
hoofd, dat men ‘duizelig’ noemt. In feite staat men dynamisch en is er een goede
balans waardoor men juist minder snel zal omvallen, en is de normale zwaarte in
het hoofd opgeklaard. Ook kan besproken worden hoe men zichzell in deze meer
ontspannen toestand voelt, wat voor indruk het maakt, hoe men dat beleeft en ook
hoe men zichzelf ziet, hoe men denkt over te komen bij anderen.

De ervaringen met instructies in het dagelijkse leven bieden een mooi aankno-
pingspunt om te bespreken hoe de dagindeling is, wanneer men even tijd heett om
te oefenen, wat een geschikt moment is en wat niet, welke factoren bepalen of de
oefenervaring concreet en positief is of niet. Dat brengt het thema van belastende of
stresserende omstandigheden naar voren, waarbij men kan zien of er ruimte 1s om
hier beter mee om te gaan en de leefstijl desgewenst te veranderen.
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1.4.3 Praktische tips

Oefen op momenten van relatieve rust, wanneer de aandacht niet nodig is voor
taken of bezigheden. Wanneer je tijdens activiteiten tegelijk op het ademen gaat let-
ten, 15 de kans groot dat het verstorend werkt,

Vorm je een beeld van de golf van het inademen en uitademen. Hoe groot is de
golf? Hoe snel gaat het? Zijn er korte pauzes of overgangen merkbaar tussen in- en
uttademen? Is de inademing ongehaast? Duurt de uitademing iets langer dan het in-
ademen? Waar in het lichaam is de beweging te voelen: in de buik? De onderste rib-
ben en flanken? Het borstbeen? De onderrug? De bekkenbodem en de liezen? De zij-
kant van het lichaam? Realiseer je dat de beweging overal voelbaar kan zijn en dat
er geen verkeerde plaats is. Belangrijk is dat het inademen ongehaast verloopt, dan
verdeelt de adembeweging zichzelf zoals past bij je lichaamshouding en je span-
ningstoestand. Ga niet de beweging extra sturen.

Herhaal nu enkele malen de volgende zinnen in jezelf. Zeg tegen jezelf: ‘Er is tijd
genoeg voor inademen’, een paar keren, en neem waar hoe het ademen reageert.
Zeg dan: “Er 1s ruimte genoeg om in te ademen’, een paar keren, en neem waar hoe
het ademen reageert. Zeg dan: ‘Er is lucht genoeg om in te ademen’, een paar
keren, en neem waar hoe het ademen reageert. Zeg ten slotte: ‘Ademen gaat van-
zelt.”

Stop hiermee en voel hoe het lichaam voelt, hoe de aandacht is, hoe de stemming is
en wat Je opvalt aan het ademen. Zijn er veranderingen?

Dit kun je op elke plaats doen, zonder dat het opvalt.

1.4.4 Benodigdheden

De ruimte voor de individuele behandeling dient groot genoeg te zijn om met twee
personen een been te zwaaien en op een kruk te zitten, en voor één persoon om
met de armen gespreid op de grond te liggen. Er dient een kaal stuk muur te zijn
om met de handen tegen te leunen.

Inrichting:

- een behandelbank, vrij breed en vrij zacht;

-~ daarbij enkele krukjes, met een vlakke zitting en van diverse hoogten, zodat
mensen van een verschillende grootte er goed op kunnen zitten;

- een dun matje of zachte vloerbedekking;

- kussentjes of handdoeken om op te vouwen om het hoofd zo te ondersteunen
dat het aangezicht horizontaal ligt in rugligging;

- een laag bankje of een schuimrubberen blok om de onderbenen op te leggen;

- len minste twee stoelen om een gesprek te kunnen voeren en een schrijftafel.

Een standaardbehandelruimte is meestal te klein. De ruimte voor groepsinstructie is
uiteraard athankelijk van de groepsgrootte.



1.5 Wetenschappelijk onderzoek

Er is een discrepantie tussen het wetenschappelijk onderzoek en de meest bruikba-
re indicaties en toepassingen in de praktijk. Voor patienten met een longaandoening
zou ademtherapie in principe benauwdheid kunnen verminderen, de behoefte aan
medicatie doen afnemen en helpen met het omgaan met luchttekort (Bredin et al.,
1999). Uit een overzichtsartikel van 2003 blijkt echter dat er weinig overtuigend ef-
fect aantoonbaar is en dat geen enkele techniek superieur is (Ritz & Roth, 2003).
Wat astmapatiénten betreft, bleek uit later onderzoek dat de behoefie aan medicatie
afnam door bewust de ventilatie te verminderen, zoals de Butevkomethode aan-
raadt (McHugh, Aitcheson, Duncan & Houghton, 2003), maar evengoed door een
indirecte benadering, namelijk door de armen te heffen en te zakken op het adem-
ritme tijdens de benauwdheid (Slader et al., 2006). Een meer systeemgerichte bena-
dering van adem- en ontspanningstraining verbeterde klachten en normaliseerde de
Nijmeegse Vragenlijst (Holloway & West, 2007). Maar geen van deze benaderingen
verbeterde de longfunctie. Bewust heel langzaam ademen, op een tempo van zes a
zeven keer per minuut, bleek wel de longfunctie te verbeteren (Lehrer et al., 2004).

Op het gebied van angst, benauwdheid en hyperventilatieklachten is veel onderzoek
gedaan. Steeds weer komt naar voren dat ademregulatie weliswaar effectief is (Van
Burken, 1996: De Swart, Grossman & Defares, 1983), maar dat dit niet (uitsluitend)
het gevolg is van ventilatiereductie, zoals de hyperventilatiehypothese stelt (Han et
al., 1997) en in veel patiéntenfolders en de lekenpers te lezen staat. Ook hebben
niet alle patiénten hier baat bij (Han, Stegen, DeValck, Clement & Van de Woestijne,
19906).

Hier wreekt zich de lineaire benadering van zowel klachten als therapte. Vol-
gens de systeembenadering kunnen klachten positief reageren, maar langs verschil-
lende processen. Naast fysieke en/of mentale ontspanning is een mogelijk proces de
verandering van de cognities over de klachten, die ook in ademtherapie optreedt en
dan ondersteund wordt door de concrete ervaring van ontspanning via een van de
andere processen (Van Burken, 1996). Een ander proces is de verbetering van de
verdeling van de adembeweging, waardoor de adembeweging functioneler wordt
zonder dai de ventilatie verandert (Van Dixhoorn, 2004). Hyperventilatieklachten
en zelfs paniek- en angststoornis zijn daarom een goede indicatie voor een proefbe-
handeling {(Han et al., 1996; Meuret, Wilhelm, Ritz & Roth, 2003). Ademtherapie
kan dit probleem voor veel patiénten oplossen, waarbij de Nijmeegse Vragenlijst
normaliseert (Bestuur AOS, 2007).

vVanuit de gedachte dat de ontspanning van het bewegingsapparaat, de toename van
het lichaamsgevoel en het herstel van de balans in de wervelkolom van groot be-
lang zijn voor de pijnklachten van het bewegingsapparaat, zou {chronische, goed-
aardige) piin een dankbare indicatie zijn voor ademtherapie. De praktijjkervaringen
ziin inderdaad gunstig, maar er is slechts een enkel gecontroleerd onderzoek.
Ademtherapie bleek even effectief als fysiotherapie bij chronische rugpijn {Mehling,
2005). In de praktiik blijken aandoeningen van het bewegingsapparaat, zoals reu-
ma, goed te reageren, maar hierover ontbreekt onderzoek.
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Ten slotte is er vrij veel onderzoek verricht naar ademregulatie, relaxatie en relaxe-
rende ademtherapie bij patiénten met hart- en vaatproblemen. Hoewel dit geen
gangbare indicatie is, toont een overzicht van 27 studies aan dat adem- en ontspan-
ningstherapie het herstel van hartpatiénten na een infarct of operatie in alle opzich-
ten bevordert, zowel fysiek en mentaal als wat het optreden van een recidief betreft
(Van Dixhoorn & White, 2005). Uit diverse studies komt ook naar voren dat het ver-
tragen van het ademen tot een afname van de hoge bloeddruk kan leiden (Schein et
al., 2005; Joseph et al., 2005) en dat er een groot potentieel ligt voor ademregulatie
bij patiénten met hartfalen {Bernardi et al., 2002; Laoutaris et al., 2004).

1.6 Besluit

Als gevolg van de systeemvisie op ademen omvat ademtherapie het hele scala van
mentale en tysieke ontspanningstechnieken en sluit ze goed aan bij bestaande me-
thoden. Omdat het repertoire van technieken vrij compleet is en de respons op elke
instructie systematisch geévalueerd wordt, kan de methode ingezet worden om het
vermogen tot ontspanning en interne zelfregulatie van spanning bij een individu te
onderzoeken. Wanneer geen of slechts een enkele instructie succes heeft, zal de
reden daartoe vermoedelijk bij de deelnemer liggen. Dan zijn er waarschijnlijk be-
perkende omstandigheden die aandacht behoeven voordat bewuste ontspanning
zinvol kan zijn. Aan de andere kant, wanneer ontspanning goed slaagt en de klach-
ten niet of veel te weinig reageren, is er goede reden om te twijfelen aan hun ver-
meende spanningsgebonden aard. Op die wijze kan ademtherapie gebruikt worden
als methode om klachten te differentiéren. Ze is daarom bijzonder op haar plaats

als eerste behandelwijze bij klachten waarvan de herkomst aanvankeljk niet duide-
Ik is.

1.7 Opleiding

Er is een driejarige parttimeopleiding in Nederland, aan het Centrum voor Adem- en
Ontspanningstherapie (AOT) te Amersfoort. Na afronding daarvan kan men zich
aansluiten bij de Adem- en Ontspanningstherapie Stichting {AOS) en in het register

opgenomen worden. Ook kan men lid worden van de Van Dixhoorn Vereniging
voor AQT (VDV).

Meer informatie over de opleiding en de achtergronden is opgenomen op de website
www.methodevandixhoorn.com, de website www.ademtherapie-aos.org bevat in-
formatie over activiteiten, nieuws en register. Via deze laatste website kan men zich
ook opgeven als belangstellende om de periodieke mededelingen over AOT te ont-
vangen.
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