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Voorwoord  
Voor u ligt de scriptie: Adem- en ontspanningstherapie voor de kwaliteit van leven bij astmapatiënten. De 
scriptie is geschreven tijdens de afstudeerfase van de bacheloropleiding Fysiotherapie aan de Hanzehogeschool 
in Groningen. In opdracht van het Medisch Centrum Leeuwarden is er een onderwerp opgesteld dat relevant is 
voor fysiotherapeuten in de specialistische zorg. Vanuit dit onderwerp is dit onderzoek voortgekomen en is er 
een onderzoeksvraag opgesteld, en heb ik van februari 2023 tot juni 2023 onderzoek gedaan om antwoord te 
krijgen op deze onderzoeksvraag.  

Tijdens het uitvoeren van deze literatuurstudie kwam ik veel leermomenten tegen. Het groeien in 
onderzoeksvaardigheden heeft mij goed gedaan. Ik kan nu op een goede manier tegen onderzoeken aankijken 
en ze beter begrijpen. Ook groeide tijdens het onderzoek mijn interesse in de verschillende vormen van adem- 
en ontspanningstherapie. Dit heeft mijn kennis op dit gebied erg verbreed. Ik heb met vallen en opstaan met 
veel plezier deze scriptie geschreven. 

Graag bedank ik Myrthe Schutten en Gerdy Lettinga van het Medisch Centrum Leeuwarden voor de begeleiding 
bij het schrijven van deze scriptie tijdens mijn stage. Ook mijn docent Bettie Oosterhoff, van de 
Hanzehogeschool in Groningen, wil ik bedanken voor alle feedback die ik heb gekregen en alle vragen die ik 
mocht stellen. Tot slot wil ik mijn dank uitbrengen naar alle mensen binnen mijn eigen kring die mij hebben 
geholpen bij het schrijven van deze scriptie.  

 

Veel leesplezier toegewenst,  

 

Jessica de Groot 

Juni 2023, Sumar 
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Samenvatting  
Inleiding: Astma is een chronische inflammatoire aandoening die het fysieke en psychosociale welzijn van 
astmapatiënten verandert. Omdat astma een chronische aandoening is, is een van de primaire doelen het 
verbeteren van de kwaliteit van leven. Er zijn veel medicijnen en pufjes voor astma om de kwaliteit van leven te 
verbeteren, maar de belangstelling voor een niet-medicamenteuze behandeling zoals adem- en 
ontspanningstherapie groeit steeds meer. Onder kwaliteit van leven wordt bedoeld de symptomen van astma, 
de beperking in activiteit, het emotioneel functioneren en de omgevingsfactoren. Binnen de longrevalidatie van 
het Medisch Centrum Leeuwarden wordt de methode van Van Dixhoorn toegepast als adem- en 
ontspanningstherapie. Op dit moment zijn wetenschappelijke bewijzen voor deze behandeling nog beperkt, 
daarom worden verschillende adem- en ontspanningstherapieën vergeleken en of de gebruikte methode 
tijdens de longrevalidatie hierin ook naar voren komt. De onderzoeksvraag die hierbij is opgesteld luidt als 
volgt: ‘Wat is de effectiefste vorm van adem- en ontspanningstherapie voor het verbeteren van de kwaliteit 
van leven bij patiënten met astma?’.  

Methode: Er is gezocht in de digitale databanken PubMed, CINAHL en PEDro. De zoekstring is onder andere 
opgesteld uit de volgende zoektermen: ‘Asthma’, Breathing Exercises’, Relaxation therapy’ en ‘AQLQ’. De 
relevante studies zijn geïncludeerd door middel van vooraf gestelde in- en exclusiecriteria, zoals: patiënten met 
de diagnose astma, verschillende vormen van adem- en ontspanningstherapie, AQLQ, publicatiedatum tussen 
2013-2023 en randomized control trial. De methodologische kwaliteit is beoordeeld aan de hand van PEDro-
schaal > 4. Een PEDro-score hoger dan 4 wordt gezien als ‘redelijk’. Als uitkomstmaat voor deze systematische 
review is de ‘Asthma Quality of Life Questionnaire’ (AQLQ) gehanteerd, met deze vragenlijst wordt de kwaliteit 
van leven getest door middel van een score op de hier boven genoemde domeinen. Om de resultaten van de 
geïncludeerde studies te interpreteren is ervoor gekozen om te kijken welke interventie het dichtst bij de 
maximale score ligt. Waarbij de gemiddelde score 7 of een totaal van 224 punten het maximale is. Daarmee 
wordt geconcludeerd dat de hoogste score in gemiddelde of per domein de beste kwaliteit van leven laat zien.  

Resultaten: Het uitvoeren van de zoekstrategie in de databanken leverde na de screening en toegepaste filters 
acht artikelen op. De datasynthese is aan de hand van de AQLQ beschreven. Dit kan door middel van de 7-
punts Likertschaal of een totaal score van 224 punten. De volgende interventies zijn beschreven in de 
resultaten: pranayama, progressieve ontspanningstherapie, adem- en ontspanningstherapie in combinatie met 
core-stabilisatie, yoga, educatie in combinatie met inspiratoire spiertraining met de POWERbreath K3, educatie 
en gebruikelijke zorg. Door te kijken naar de verschillende interventies en de daarbij horende scores ligt de 
fysiotherapeutische interventie yoga het dichtst bij de maximale score van 7, met namelijk 6,72 op de totaal 
score van de AQLQ.  

Conclusie: Yoga ademhalingsoefeningen met een intensiteit van negentig minuten, twee keer per week en zes 
weken lang liet de grootste verbetering zien op de totaal score van de AQLQ. Het wordt daarom sterk 
aanbevolen om deze yoga interventie uit te voeren in de praktijk om de kwaliteit van leven te verbeteren bij  
astmapatiënten.  

Trefwoorden: Astma, kwaliteit van leven, Asthma Quality of life Questionnaire, adem- en 
ontspanningstherapie.  
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Abstract  
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory condition that changes the physical and psychosocial well-
being of patients with asthma. Since asthma is a chronic condition, one of the primary goals is to improve the 
quality of life. There are many medications and puffs for asthma in order to improve the quality of life, but 
interest in drug-free treatments, such as breathing and relaxation therapy is growing considerably. Quality of 
life is understood to be: the symptoms of asthma, restrictions in activity, emotional functioning and the 
environmental factors. Within the pulmonary rehabilitation program at the Leeuwarden Medical Centre, the 
method of Van Dixhoorn is applied as a breathing and relaxation therapy. Currently, there is limited scientific 
evidence for this treatment, which is why various breathing and relaxation therapies are compared, as well as 
seeing whether the method already used for pulmonary rehabilitation also emerges. The study question which 
has been formulated is as follows: ‘Which is the most effective form of breathing and relaxation therapy for the 
improvement of the quality of life of patients with asthma?’.  

Method: A search has been performed in the digital databases PubMed, CINAHL and PEDro. The search string 
has been formulated from the following search terms, among others: ‘Asthma’, Breathing Exercises’, Relaxation 
therapy’ and ‘AQLQ’. The relevant studies have been included by means of pre-determined inclusion and 
exclusion criteria, such as: patients with the diagnosis of asthma, various forms of breathing and relaxation 
therapy, AQLQ, a publication date between 2013-2023 and randomized control trial. The methodological 
quality has been evaluated with PEDro-Scale >4. A PEDro-score higher than 4 is considered to be ‘fair’. The 
Asthma Quality of Life Questionnaire’ (AQLQ) has been used as an outcome measure for this systematic review. 
This questionnaire checks the quality of life by means of a score for the above-mentioned domains. In order to 
interpret the outcomes of the included studies, it was decided to see which intervention is closes to the 
maximum score. In which case the mean score of 7 is the maximum, or a total of 224 points is the maximum. As 
a result, it is concluded that the highest mean score or highest score per domain shows the best quality of life.  

Outcomes: Applying the search strategy in the databases resulted in eight articles after screening and 
application of filters. The data synthesis has been described according to the AQLQ. This can be achieved by 
means of the 7-point Likert Scale and a total score of 224 points. The following interventions have been 
described in the outcomes: pranayama, progressive relaxation therapy, breathing and relaxation therapy in 
combination with core stabilisation, yoga, education in combination with training of inspiratory muscle groups 
with the POWERbreath K3, education and the standard care. By looking at the various interventions and their 
scores, it can be concluded that the physiotherapeutical intervention yoga is closest to the maximum score of 
7, with 6.72, in the total score of the AQLQ.  

Conclusion: Yoga breathing exercises with an intensity of 90 minutes, twice per week and for a six-week period 
showed the largest improvement in the total score of the AQLQ. It is therefore strongly recommended to apply 
this yoga intervention in the practical setting in order to improve the quality of life of patients with asthma.  

Key words: Asthma, quality of life, Asthma Quality of Life Questionnaire, breathing and relaxation therapy. 
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Inleiding  
In 2021 waren er 517.200 personen met astma in Nederland. In 2021 kregen 52.600 nieuwe patiënten de 
diagnose astma (Astma | Volksgezondheid en Zorg, 2023). Astma is een ernstig probleem, omdat er sprake is 
van een chronische inflammatoire aandoening die het fysieke en psychosociale welzijn van de patiënt 
verandert. Een van de primaire doelen bij patiënten met astma is daarom het verbeteren van de kwaliteit van 
leven. Er zijn veel medicijnen en pufjes voor astma om de kwaliteit van leven te verbeteren, maar de 
belangstelling voor niet-medicamenteuze behandelingen groeit de laatste jaren steeds meer (Prem et al., 
2013). Onder kwaliteit van leven wordt verstaan: de symptomen die passend zijn bij het beeld van astma, 
beperkingen in activiteiten, het emotioneel functioneren en de omgevingsfactoren (AQLQ), 2023; Van Krugten 
et al., 2021). De kwaliteit van leven kan gemeten worden met de ‘Asthma Quality of Life Questionnaire’ 
(AQLQ). De AQLQ wordt voornamelijk gebruikt in de specialistische zorg, zoals ziekenhuizen.  

Als niet-medicamenteuze behandeling voor astma worden adem- en ontspanningstherapie sterk aanbevolen, 
vooral deze ademhalingsoefeningen hebben invloed op de kwaliteit van leven bij astmapatiënten (Prem et al., 
2013). Door adem- en ontspanningstherapie wordt de patiënt zich bewust van fysieke en mentale spanning en 
hoe deze beter gereguleerd kan worden. Verlaging van de fysieke en mentale spanning zorgt ervoor dat de 
belastbaarheid van de patiënt groter wordt, de patiënt meer energie krijgt en dat de patiënt resistenter is 
tegen stress (Dixhoorn, 2001). Bij volwassenen gaan astma en COPD gepaard met een slechtere kwaliteit van 
leven zowel op fysiek en-, emotioneel als op sociaal domein (RIVM, De gezondheidsgerelateerde kwaliteit van 
leven bij astma en COPD vergeleken met andere groepen in Nederland. Deel 2, 2023). Door het verminderen 
van de klachten van astma, is het doel dat de kwaliteit van leven verbeterd kan worden.    

Aan de hand van de ‘Asthma Quality of life Questionnaire’(AQLQ) wordt er gekeken naar deze vier domeinen, 
omdat deze van invloed zijn op de kwaliteit van leven. Niet alleen patiënten met de aandoening astma hebben 
belang bij deze vorm van therapie, maar in de fysiotherapeutische beroepspraktijk kunnen deze resultaten 
worden gebruikt voor de fysiotherapeutische interventies bij patiënten met astma. De uitkomst van het 
onderzoek is daarom relevant voor patiënt en fysiotherapeut. Wanneer de kwaliteit van leven verbeterd wordt 
bij astmapatiënten door adem- en ontspanningstherapie heeft de therapie een belangrijke bijdrage geleverd 
voor de astmapatiënt.  

In de huidige longrevalidatie van het Medisch Centrum Leeuwarden wordt de Van Dixhoorn-methode gebruikt. 
De Van Dixhoorn-methode is een vorm van adem- en ontspanningstherapie, die bij bijna alle geneeskundige 
aandoeningen kan worden gebruikt wegens een verhoogde gespannenheid of stressniveau van de patiënt 
(Van Dixhoorn, 2009). Deze methode heeft als doel om de verhouding tussen spanning en ontspanning weer 
terug in balans te krijgen. Het uiteindelijke doel van de ontspanningstherapie is toename van interne 
zelfregulatie. De adem- en ontspanningstherapie zijn de middelen van het proces dat bijdraagt aan deze 
interne zelfregulatie (Van Dixhoorn, 2017). Er wordt hierbij niet uitgegaan van een vast model, maar van een 
behandeling die aansluit op de patiënt (De Heer, 2023). Op dit moment zijn wetenschappelijke bewijzen van de 
methode van Van Dixhoorn nog beperkt (Van Dixhoorn, 2009). In deze systematische review, worden 
verschillende adem- en ontspanningstherapieën vergeleken om te onderzoeken welke het meest effectief zijn 
voor het verbeteren van de kwaliteit van leven van astmapatiënten en of de gebruikte methode tijdens de 
longrevalidatie hierbij naar voren komt. De onderzoeksvraag die hiervoor is opgesteld, is als volgt: ‘Wat is de 
effectiefste vorm van adem- en ontspanningstherapie voor het verbeteren van de kwaliteit van leven bij 
patiënten met astma?’. Het is dan van belang dat er gekeken wordt naar de symptomen van astma, 
beperkingen in activiteiten, het emotioneel functioneren en de omgevingsfactoren. Het doel van dit onderzoek 
is om de beste fysiotherapeutische interventie te beschrijven die de kwaliteit van leven verbetert voor 
patiënten met astma. 
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Methode  
Onderzoeksopzet  
Het design van dit onderzoek is een literatuurstudie in de vorm van een systematische review (SR) die beschrijft 
wat de effectiefste adem- en ontspanningstherapie is voor patiënten met astma. Hierbij is er gezocht naar  
‘randomized control trials’ (RCT) die verschillende behandelingen met elkaar vergelijken.  

Volgens het stoomdiagram van de WMO-toetsing is er geen ethische toetsing nodig, omdat deze vorm van 
studie een literatuuronderzoek is.  

Databank en zoekstrategie  
Er is systematisch gezocht in de volgende databanken: PubMed (PubMed, 2023.), PEDro (PEDro, 2023) en 
CINAHL (CINAHL, 2023). De databank PubMed is gekozen wegens het grote aantal medische artikelen die 
gericht zijn op ziekenhuizen en specialistische zorg, waarbij fysiotherapie een belangrijke rol speelt. De 
databank PEDro is gekozen, omdat het onderzoek gericht is op behandelingen voor fysiotherapeutische zorg. 
De databank CINAHL is gekozen wegens artikelen voor de paramedische zorg, wat zich niet alleen op 
fysiotherapie richt. In deze databanken zijn veel RCT’s te vinden die gericht zijn op de medische zorg en 
specialistische zorg met betrekking tot de fysiotherapeutische beroepspraktijk (Flitscollege: Hoe schrijf ik een 
Systematisch Review AO, 2023). 

Voor het zoeken in PEDro en CINAHL is gebruik gemaakt van de hierna volgende termen. Voor de 
patiëntenpopulatie is er gezocht naar ‘Asthma’, voor de interventies is er gekozen voor ‘Breathing exercises’, 
‘Relaxation therapy’, ‘Respiratory muscle training’, ‘Breathing control’, ‘Buteyko’, ‘Pranayam’, ‘Yoga’ en 
‘Diaphragmatic breath’. Voor de uitkomst is ‘Quality of life’, ‘AQLQ’ en ‘QOL’ gebruikt.  

Voor het zoeken in PubMed is er gebruik gemaakt van MeSH-termen (‘Medical Subject Headings’). Voor de 
patiëntenpopulatie is er gezocht naar de MeSH-term ‘Asthma’. Voor de interventies zijn de volgende MeSH 
termen gekozen: ‘Breathing Exercises’, ‘Respiratory Muscle Training’, ‘Respiratoiry Therapy’, ‘Breathing 
Therapy’, ‘Breath Exerci’, ‘Breathing Therapy’, ‘Breathing control’, ‘Buteyko’, ‘Pranayam’, ‘Relaxation Therapy’, 
‘Relaxation Technique’, ‘Relaxation Training’, ‘Diaphragmatic Breath’ en ‘Yoga’. Voor de uitkomst zijn er voor de 
volgende MeSH-termen gekozen: ‘Quality of Life’, ‘QoL’ en ‘AQLQ’. Er is gekozen om vrije zoektermen te 
gebruiken, omdat de onderzoeksvraag breed is. Deze vrije zoektermen gebruikt wegens de relevantie van het 
onderwerp. Een andere manier die toegepast is tijdens dit onderzoek, is gebruik te maken van ‘TIAB’ (titel en 
abstract). Hiermee staat het vrije tekstwoord of de MeSH-term in ieder geval in de titel of de samenvatting. Er 
is veel belang bij onderzoek naar een niet-medicamenteuze behandeling voor astmapatiënten en met deze 
vrije zoektermen worden de nieuwste artikelen die nog niet voorzien zijn van MeSH-termen als zoekresultaat 
gevonden (Prem et al., 2013). In Tabel 1 zijn de zoektermen per databank terug te vinden.   

Om de termen in verschillende databanken met elkaar te verbinden zijn de booleaanse operatoren ‘OR’ (of) en 
‘AND’ (en) gebruikt. Voor termen die bij elkaar horen is de booleaanse operator ‘OR’ gebruikt en om termen 
met elkaar te verbinden is de booleaanse operator ‘AND’ gebruikt. Door het gebruik van deze booleaanse 
operatoren wordt de zoekstring specifieker gemaakt. Er zijn parenthesen gebruikt voor het samenvoegen van 
de zoektermen. De zoekstrings zijn terug te vinden in Bijlage 1.  
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Tabel 1: Zoektermen   

Databank Termen  
PubMed  
 
CINAHL  
 
PEDro  

“Asthma”[Mesh], Asthma*[tiab] 
 
(Asthma) 
 
Asthma  

PubMed  
 
 
 
 
CINAHL  
 
 
PEDro 

“Breathing Exercises”[Mesh], “Relaxation therapy”[Mesh], Breathing 
exercises*[tiab], Respiratoy Muscle Training*[tiab], Respiratory exerci*[tiab], 
Respiratory therap*[tiab], Breath exerci*[tiab], Breathing control[tiab], 
Buteyko[tiab], Pranayam*[tiab], Relaxation therap*[tiab], Relaxation training*[tiab], 
Diaphragmatic breath*[tiab], Yoga[tiab]  
 
(Breathing exercises), (Relaxation therapy), (Respiratory Muscle Training), 
(Breathing control), (Buteyko), (Pranayam), (Yoga), (Diaphragmatic breath) 
 
Breathing exercises, Relaxation therapy, Respiratory muscle training, Breathing 
control, Buteyko, Pranayam, yoga, Diaphragmatic breath 

PubMed  
 
CINAHL  
 
 
PEDro 

“Quality of Life”[Mesh], Quality of life*[tiab], Life qualit*[tiab], QOL[tiab], 
AQLQ[tiab]  
 
(Quality of life), (AQLQ), (QOL) 
 
Quality of life, AQLQ, QOL 

 

Selectie-procedure  
Het selecteren van de artikelen is gedaan door te zoeken naar RCT’s met een publicatiedatum tussen 2013 en 
2023, met het oog op het verzamelen van de meest recente artikelen. Daarna zijn alle artikelen gescreend op 
de titel en de abstract die beschreven staan in de volledige beschikbare tekst. Vervolgens zijn artikelen die tot 
de duplicaten behoren verwijderd en zijn de overgebleven artikelen gescreend op de opgestelde in- en 
exclusiecriteria. De opgestelde in- en exclusie criteria zijn te lezen in Tabel 2. Het is van belang dat artikelen als 
uitkomstmaat de ‘Asthma Quality of Life Questionnaire’ (AQLQ) gehanteerd hebben. In Bijlage 3 staat de AQLQ 
beschreven.  

Tabel 2: In- en exclusie criteria  

Inclusiecriteria  Exclusiecriteria  
Patiënten met de diagnose astma Publicatiedatum voor 2013  
Verschillende vormen adem- en 
ontspanningstherapie 

Patiënten met andere respiratoire aandoeningen 
dan astma 

Meetinstrument: AQLQ Leeftijd <12 jaar 
Volledige tekst beschikbaar  
Engels- of Nederlandstalig   
RCT  
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Beoordeling van methodologische kwaliteit  
De methodologische kwaliteit van de geïncludeerde ‘randomized control trials’ (RCT) zijn beoordeeld aan de 
hand van de ‘Physiotherapy Evidence Database Scale’ (PEDro-schaal). De PEDro-schaal bestaat uit elf items 
waarmee de interne en externe validiteit wordt beoordeeld en daarnaast wordt de statische rapportage 
beoordeeld met de laatste twee vragen van de PEDro-schaal (Cashin & McAuley, 2020). De items worden met 
ja of nee gescoord, waarbij er één punt wordt toegevoegd aan de score wanneer het antwoord ja is. De eerste 
vraag van de PEDro-schaal telt niet mee voor de uitkomst. De score van item twee tot en met item elf worden 
opgeteld en er komt een totaalscore uit tussen de nul en de tien. De interpretatie van de score is als volgt: een 
score van <4 kan als ‘slecht’ worden beschouwd, een score van 4 tot 5 als ‘redelijk’, een score van 6 tot 8 als 
‘goed’ en een score van 9 tot 10 als ‘uitstekend’. In dit onderzoek zijn enkel artikelen geïncludeerd met een 
PEDro-schaal tussen de 4 en de 10, omdat dit volgens de literatuur wordt beschouwd als een goede score voor 
een RCT. In Bijlage 2 is de beoordeling volgens de PEDro-schaal te vinden.  

Data-extractie  
Nadat de artikelen beoordeeld zijn op de methodologische kwaliteit zijn de nodige data uit de studies 
geëxtraheerd. Van elk artikel is de titel, de auteur, het jaartal, het onderzoeksdesign, het niveau van bewijs 
(Richtlijndatabase, 2023), de locatie, de patiëntenpopulatie, de interventies en de duur en frequentie daarvan 
en de meetinstrumenten beschreven.  

Data-analyse  
Voor het meten van de kwaliteit van leven is de ‘Asthma Quality of life Questionnaire’ (AQLQ) gehanteerd. De 
vragenlijst staat vast als meetinstrument in dit onderzoek en staat beschreven in de inclusiecriteria. In de 
vragenlijst komen zowel fysieke als emotionele gevolgen van de ziekte naar voren. De vragenlijst bestaat uit 32 
vragen: symptomen (11 items), beperking in activiteit (12 items), emotioneel functioneren (5 items) en 
omgevingsfactoren (4 items). De vragenlijst wordt gescoord aan de hand van een 7-punts Likert-schaal, waarbij 
7 = helemaal niet verminderd en 1 = ernstig verminderd. De validiteit van het meetinstrument is niet bekend 
(Juniper et al., 1994). Om de resultaten van de geïncludeerde studies te interpreteren is er gekozen door te 
kijken welke interventie het dichtst bij de maximale score ligt. Er wordt gekeken naar de differences within 
groups (verschillen binnen groepen). De AQLQ kan op twee manieren in de resultaten beschreven staan. Er kan 
voor worden gekozen om de gemiddelde scores te berekenen op een schaal van 1 tot 7, waarbij 7 de hoogste 
kwaliteit van leven laat zien. Of er wordt gekeken naar totale scores in aantal punten, waarbij elke vraag 
maximaal 7 punten waard is. Voor elk domein is het aantal punten verschillend. Voor het domein symptomen is 
de totale score 84 punten, voor beperking in activiteit 77 punten, voor emotioneel functioneren 35 punten, 
voor omgevingsfactoren 28 punten en voor de totale score waarbij alle domeinen bij elkaar worden opgeteld 
zijn dit 224 punten. Daarmee wordt geconcludeerd dat de hoogste score ten opzichte van de maximale score  
in gemiddelde of per domein de beste kwaliteit van leven laat zien (Juniper et al., 1994). 
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Resultaten  
Selectie van studies  
Het uitvoeren van de zoekstrategie in PEDro, PubMed en CINAHL brachten 152 potentiële artikelen op. Als 
eerste stap zijn alle duplicaten verwijderd, waardoor er 149 potentiële artikelen over bleven. Vervolgens zijn de 
volgende filters toegepast: publicatiedatum 2013-2023 en RCT’s, waardoor er 22 artikelen overbleven. Daarna 
zijn de artikelen gescreend op titel en abstract en bleven er nog zeventien potentiële geschikte artikelen over. 
Tot slot zijn de artikelen beoordeeld op in-en exclusiecriteria en vielen er negen artikelen af, omdat deze hier 
niet aan voldeden. Uiteindelijk bleven er acht studies over, die zijn geïncludeerd in deze SR. In de flowchart van 
Figuur 1 is de volledige zoekactie weergegeven.  

Figuur 1 Flowchart resultaten (Prisma 2020)  
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Methodologische kwaliteit van de geïncludeerde artikelen  
Voor de beoordeling van kwaliteit van de geïncludeerde artikelen is de PEDro-schaal gebruikt (Cashin & 
McAuley, 2020). De eerste vraag van de PEDro-schaal telt niet mee voor de uitkomst, omdat deze de externe 
validiteit van het artikel beoordeelt. Daarom kan er een maximale score van 10 punten behaald worden voor 
de artikelen die geïncludeerd zijn. Van de geïncludeerde studies variëren de PEDro-scores van 5 tot en met 9. 
De reden voor het includeren van deze PEDro-scores is dat een score van lager dan 4 als slecht kan worden 
beschouwt. De PEDro-schaal is te vinden in Bijlage 2. De volledige beoordeling is te vinden in Tabel 3.  

 
Tabel 3: Methodologische kwaliteit van de geïncludeerde studies volgens de PEDro-schaal 

Studie  1 2 3  4  5  6  7  8 9 10 11 Score  Beoordeling  
Yüce en 
Taşci  

+  + + - + - + + - + + 7/10 Goed  

Develi et 
al.  

+ + + - + - - - - + + 5/10 Redelijk 

Sodhi et al.  + + + - + - - - + + + 6/10 Goed  
Von Bonin 
et al.  

+ + - + - - - + + + + 6/10 Goed  

Turan en 
Tan  

+ + + + + - - + + + + 8/10 Goed  

Lage et al.  + + + + + - + + + + + 9/10 Uitstekend  
França-
Pinto et al.  

+ + + + + - - - + + + 7/10 Goed  

Rondinel et 
al.  

+ + + + + - + - + + + 8/10 Goed  
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Bibliografische gegevens van de studies  
Van de acht geïncludeerde artikelen staan de bibliografische gegevens beschreven in Tabel 4.  

 Tabel 4: Bibliografische gegevens  

 

  

Auteur  Titel  Jaartal  Tijdschrift en 
bladzijde  

Design  Niveau 
van bewijs  

Yüce G., Taşci S. Effect of pranayama breathing 
technique on asthma control, 
pulmonary function and quality of 
life: a single blind, randomized, 
control, trial  

2020 Complementary 
Therapies in 
Clinical Practice  
Pagina: 101085 

RCT  A2  

Develi E., Subasi F., Aslan G. 
K., Bingol Z. 
 

The effects of core stabilization 
training on dynamic balance and 
pulmonary parameters in patients 
with asthma 

2021 IOS Press 
Pagina: 639-648 

RCT  A2 

Sodhi C., Singh S., Bery A.  Assessment of the Quality of Life 
in Patients with Bronchial Asthma, 
Before and After Yoga: a 
Randomised Trial 

2014 Iranian Journal of 
Allergy Asthma 
And immunolgy  
Pagina: 55-60 

RCT A2 

Von Bonin D., Klein S,D., 
Würker J., Streit E., Avianus 
O., Grah C., Salomon J., Wolf 
U.  

Speech-guided breathing 
retraining in asthma: a 
randomised controlled crossover 
trial in real-life outpatient settings 

2018 Trials  
Pagina: 333-341  

RCT  
Crossover 
study  

A2 

Turan G,B., Tan M.  
 

The effect of yoga on respiratory 
functions, symptom control and 
life quality of asthma patients: a 
randomized controlled study 

2020 Complementary 
Therapies in 
Clinical Practice  
Pagina: 101070 

RCT A2  

Lage S.M., Aparecida D., 
Pereira G., Corradi A.L., 
Nepomunceno M., De Castro 
A.C., Araújo A.G., Hoffman M., 
Silveira B,M,F., Parreira V,F.  

Efficacy of inspiratory muscle 
training on inspiratory muscle 
function, functional capacity, and 
quality of life in patients with 
asthma: A randomized controlled 
trial 

2021 Sage Journals  
Pagina: 870-881 

RCT A2 

Franca-Pinto A., Mendes 
F.A.R., De Carvalho-Pinto 
R.M., Agondi R.C., Cukier A., 
Stelmach R., Saraiva-
Romanholo B.M., Milton J.K.,  
Martins A., Giavina-Bianchi P., 
Carvalho C.R.F.  

Aerobic training decreases 
bronchial hyperresponsiveness 
and systemic inflammation in 
patients with moderate or severe 
asthma: a randomised controlled 
trial 

2015 Thorax  
Pagina: 732-739 

RCT  A2 

Rondinel T.Z., Corrêa I.G., 
Hoscheidt L.M., Bueno M.H., 
Muller L., Da Silva C., Reppold 
C.T.,  Dal Lago P.  

Incentive spirometry combined 
with expiratory positive airway 
pressure improves asthma control 
and quality of life in asthma: a 
randomised controlled trial 

2015 Journal of 
Asthma  
Pagina: 220-226 

RCT  A2  
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Kenmerken onderzoekspopulatie  
Het totale aantal participanten van de studies bedraagt een getal van 474, waarbij het aantal participanten 
uiteenliepen van veertien tot 120. Hiervan zijn 135 (28,5%) man en 339 (71,5%) vrouw. De gemiddelde leeftijd 
in de studies variëren van 33,5 tot 63 jaar. Vijf van de acht geïncludeerde studies lieten een significant verschil 
zien bij de groepen in de basismeting. Een gedetailleerde beschrijving van de populatie is weergegeven in Tabel 
5.  

Kenmerken fysiotherapeutische interventies  
Adem- en ontspanningstherapie valt niet binnen de opleiding basis fysiotherapie. Om adem- en 
ontspanningstherapie toe te voegen als fysiotherapeutische behandeling is extra scholing nodig. Termen die 
beschreven staan in Tabel 5 zullen niet door elke lezer begrepen worden. Daarom is er voor gekozen om 
interventies die mogelijk meer uitleg nodig hebben toe te lichten in dit onderzoek. In Bijlage 4 staat een 
overzicht met kenmerken van de fysiotherapeutische interventies. De informatie is verzameld uit de 
geïncludeerde studies van dit onderzoek.  

Uitkomstmaten 
De acht studies die zijn geïncludeerd hanteren de score op de AQLQ. In zeven van de acht artikelen is elk 
domein los van elkaar beoordeeld. In deze studies zijn de symptomen, beperking in activiteit, emotioneel 
functioneren, de omgevingsfactoren en de totaal score beschreven. In één van de acht artikelen Develi et al. 
(2021) worden de domeinen niet los van elkaar beschreven en is er alleen een gemiddelde weergegeven van 
alle domeinen bij elkaar opgeteld. In het artikel van Sodhi et al. (2014) zijn niet de gemiddelde waardes 
berekend, maar de totaal scores van de participanten per domein. In het artikel van Von Bonin et al. (2018), 
França-Pinto et al. (2015), Rondinel et al. (2015) zijn de begin en eindscores niet weergegeven in de tabellen 
die beschreven staan in de studies. In deze onderzoeken wordt het absolute verschil weergegeven, maar niet 
de eindmeting op de scores van de AQLQ. In alle andere artikelen zijn de begin en eindscores weergegeven per 
domein van de AQLQ. Andere uitkomstmaten die de artikelen hanteerden zijn niet relevant voor het 
beantwoorden van de onderzoeksvraag en zijn achterwege gelaten in dit onderzoek.  

Data-synthese  
De data-synthese wordt aan de hand van de AQLQ beschreven. De AQLQ is onderverdeeld in vijf domeinen: 
symptomen, beperking in activiteit, emotioneel functioneren, omgevingsfactoren en de totaal score. Per 
domein wordt er gekeken naar de score die het dichtst bij de hoogste score ligt, die behaald kan worden op de 
AQLQ. In de studies van Yüce en Tasci (2020), Turan en Tan (2020) en Lage et al. (2021) wordt hierbij gekeken 
naar de 7-punts Likert-schaal en wordt een gemiddelde score van 7 gezien als hoogst behaalbare score op de 
AQLQ. In de studies van Develi et al. (2021) en Sodhi et al. (2014) wordt er gekeken naar de hoogst behaalbare 
in het totaal aantal punten op de AQLQ. Voor symptomen is dit 84 punten, voor beperking in activiteit 77 
punten, emotioneel functioneren 35 punten, omgevingsfactoren 28 punten en de totaal score 224 punten. Het 
berekenen van effectsizes (effectgroottes) met de Cohen’s d formule is niet mogelijk, omdat deze formule 
normaliter niet gebruikt wordt voor ordinale schalen, zoals de AQLQ is. In de volgende alinea’s worden 
verschillende interventies beschreven en hoe de score van de AQLQ wordt geïnterpreteerd. Met variatie wordt 
bedoeld de laagste score en de hoogste score, waarbij alle domeinen zijn meegenomen. Er is bewust voor 
gekozen om niet elk domein los van elkaar te benoemen, maar juist te kijken naar de totaal score. Een score die 
dicht bij de maximale score ligt, wordt gezien als een hoge score op de AQLQ. In Tabel 6 staan de resultaten 
van de geïncludeerde studies beschreven.   
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Pranayama  
In de studies van Yüce en Tasci (2020) en van Sodhi et al. (2014) wordt er pranayama met verschillende 
ademhalingstechnieken toegepast. Beide studies past deze behandeling toe in de interventiegroep. De studie 
van Yüce en Tasci (2020) gebruikt de 1 tot 7 score en de studie van Sodhi et al. (2014) gebruikt de totaal score. 
In alle domeinen bij het artikel van Yüce en Tasci (2020) variëren de scores van 6,07 tot 6,44 ten opzichte van 
4,11 tot 4,58 en kan er geconcludeerd worden dat de kwaliteit van leven hoger is geworden, omdat de 
eindscore dichter bij de maximale score ligt. Bij het domein totaal score is er hoogst waarschijnlijk een 
schrijffout gemaakt door de auteurs. Alle scores per domein zijn boven de 6, maar de totaal score is 4,44. Het is 
niet mogelijk om lager te scoren op de totaal score dan per domein. In het artikel van Sodhi et al. (2014) wordt 
er gesproken over totaal aantal scores die hierboven beschreven staan. Per domein zijn alle scores hoger en de 
totaal score is gestegen van 127,60 naar 142,65 waarbij de maximale score op de AQLQ 224 bedraagt. Met 
deze uitkomsten kan er geconcludeerd worden dat pranayama, een vorm van verschillende ademhalingen de 
kwaliteit van leven doet stijgen.  

Progressieve ontspanningstherapie  
In de controlegroep van Yüce en Tasci (2020) wordt progressieve ontspanningstherapie toegepast. Ook bij deze 
behandeling zijn de scores van alle domeinen gestegen. De beginscore varieerde van 3,97 tot 4,95. Bij de 
eindmeting  variëren de scores van 5,13 tot 5,48, waarbij de totaalscore een gemiddelde van 5,43 bedraagt. Er 
kan geconcludeerd worden dat progressieve ontspanningstherapie kan bijdragen aan het verbeteren van 
kwaliteit van leven, maar niet een hogere score laat zien dan de pranayamagroep.  

Adem- en ontspanningstherapie in combinatie met core-stabiliteit  
In het artikel van Develi et al. (2021) wordt er adem- en ontspanningstherapie in combinatie met core-
stabiliteit toegepast als behandeling in de interventiegroep. Het artikel laat hierbij alleen de totaal score zien 
en niet de scores per domein. De totaal score is verbeterd van 150,50 naar 159,55 waarbij het maximale aantal 
punten 224 is op de AQLQ. Dit is een relatieve kleine verbetering ten opzichte van de andere interventies die 
beschreven zijn.  

Yoga  
In het artikel van Turan en Tan (2020) wordt yoga gebruikt als behandeling in de interventiegroep. Het artikel 
beschrijft de scores op een schaal van 1 tot 7. In alle domeinen zijn de scores verhoogd waarbij de beginmeting 
de scores varieerden van 1,61 tot 4,65, is dit in de eindmeting van 6,60 tot 6,82. De totaal score is bij de yoga 
interventie 6,72. De maximale score die behaalt kan worden is een gemiddelde van 7. Hieruit wordt 
geconcludeerd dat de interventie yoga het dichtst bij 7 komt en dat daarmee de kwaliteit van leven verbeterd 
is.  

Educatie in combinatie met inspiratoire spiertrainingsgroep met de POWERbreathe K3  
In het artikel van Lage et al. (2021) wordt de spierkracht van de inademingsspieren getraind met de 
POWERbreathe K3. De beginscores varieerden bij de beginmeting van 4,9 tot 5,2 en bij de eindmeting van 5,8 
tot 6,0. In alle domeinen liggen de gemiddelde scores dichter bij de 7 ten opzichte van de beginmeting. De 
totaalscore is verhoogd van 4,9 naar 5,8. Hieruit kan geconcludeerd worden dat educatie in combinatie met 
inspiratoire spiertraining met de POWERbreathe K3 een verbetering laat zien in de gemiddelde score, maar niet 
zo dicht bij de 7 ligt ten opzichte van andere interventies.  

Educatie  
Bij de controle groep van Lage et al. (2021) wordt er als behandeling alleen educatie toegepast. De scores bij de 
beginmeting varieerden van 4,2 tot 5,3 en bij de eindmeting van 4,7 tot 5,6. In alle domeinen zijn de scores 
hoger geworden en liggen ze dichter bij de 7. Op de totaal score is de score van 4,2 naar 4,7 gegaan. Hieruit kan 
geconcludeerd worden dat alleen educatie bij astma niet voldoende verbetering laat zien.  
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Gebruikelijke zorg  
In het artikel van Sodhi et al. (2014), Develi et al. (2021) en Turan en Tan (2020) bestaat de controle groep uit 
de gebruikelijke zorg. Onder gebruikelijke zorg wordt bedoeld de astmamedicatie die afgestemd is op de 
patiënt door de longarts. Bij het artikel van Sodhi et al. (2014) zijn de scores vrijwel gelijk gebleven en is er bij 
het domein symptomen zelfs een lagere score gescoord. Bij de beginmeting was de totaal score 129,55 en bij 
de eindmeting 130,05. Bij het artikel van Develi et al. (2021) wordt alleen de totaal score getoond in de tabel. 
De beginmeting is 155,95 en de eindmeting 164,10. In het artikel van Turan en Tan (2020) zijn alle scores per 
domein lager geworden. Bij de beginmeting varieerden de scores van 1,46 tot 4,58 en bij de eindmeting van 
1,31 tot 4,26. De totaal score is van 2,87 naar 2,62 gegaan. Hiermee kan er bevestigd worden dat de 
gebruikelijke zorg bij astmapatiënten de kwaliteit van leven niet doet verbeteren.  
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Tabel 5: kenmerken van de geïncludeerde studie

 
Studie 
(eerste 
auteur)  

Jaar  Niveau 
van 
bewijs  

Locatie  Participante
n  

M/V (%)  Gemiddelde 
leeftijd + SD  

Interventie  Controle  Meetinstrument 

Yüce en 
Tasci  

2020  RCT  Polikliniek 
longziekten in 
een openbaar 
en particulier 
ziekenhuis in 
Turkije 

Interventie  
n= 25 
 
Controle 
n= 25 
Totaal 
n= 50 

M= 3 (12)  
V= 22 (88)  
 
M= 2 (8) 
V= 23 (92) 

42,1 ± 14,51  
 
 
45,6±12,52 

Kapalbhati, ujjayi en 
anuloma viloma.  
 
Duur: 150 uur 
toepassing + 
pranayama video 
eenmaal daags, 20 
minuten, 1 maand. 

Progressieve 
ontspanning 
 
Duur: 150 uur 
toepassing + 
progressieve 
ontspanning video, 
eenmaal daags, 20 
minuten, 1 maand. 

ACT  
PFT  
AQoLQ  
 
 

Devili et al.  2021 RCT  Polikliniek 
longziekten 
van een 
Universitair 
Ziekenhuis. 

Interventie  
n= 20  
 
Controle 
n= 20 
Totaal 
n= 40 

V= 20  
 
 
V = 20 

53,1 (10,23) 
 
 
51,35 (12,87)  
 
 

Astma educatie, 
ademhalingscontrole, 
middenrifademhaling
, PLB.  
Duur: 5 keer per 
week, 6 weken. 2 
keer onder 
begeleiding.  
Core-stabilisatie 
oefeningen: 2 dagen 
per week, 6 weken. 
Onder begeleiding.  

Astma educatie Longfunctie  
6MWT  
IPAQ  
HADS 
AQoL 
Dynamische 
balans  

Sodhi et al.  2014 RCT  Afdeling 
geneeskunde 
en fysiologie 
in een 
ziekenhuis in 
Ludhiana, 
India. 

Interventie  
n= 60 
 
Controle  
n=60  
Totaal  
n=120 

M = 34 (57) 
V = 26 (43) 
 
M = 37 (62) 
V = 23 (38) 

38,77 ± 9,92  
 
  
35,55 ± 10,62 

Diepe 
ademhalingsoefening
en, kapalabhati, 
bhastrika, ujjayi, 
sukha purvake 
pranayama.  
Duur: 45 minuten per 
week onder 
begeleiding. 

Gebruikelijke zorg AQLQ 
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Zelfstandig: 45 
minuten, 2 keer 
daags, 8 weken. 

Von Bonin 
et al.  

2018 Crossove
r studie  
(RCT) 

Ziekenhuis in 
Zwitserland 
en Duitsland, 
afdeling 
longziekten.   

Interventie  
n= 32  
 
Controle  
n= 24  
Totaal 
n= 56  

M= 11 (44)  
V= 21 (66)  
 
M= 7 (29) 
V= 17 (71)  
 
 

49 (42-62)  
 
 
49 (40-60) 

10 veel toegepaste 
ATS-oefeningen.  
Duur: 3 keer per 
week, 11 sessies  

Wachten QQLQ  
Longfunctie 
ACT  
Peak flow  
Dagen zonder 
exacerbatie  

Turan en 
Tan  

2020  RCT  Polikliniek 
longziekten in 
een 
academisch 
ziekenhuis 

Interventie  
n= 56  
 
Controle  
n=56  
Totaal  
n= 112 

M=7 (12,5)  
V= 49 
(87,5) 
 
M= 11 
(19,6) 
V= 45 
(80,4) 
 

37,43 ± 9,58 
 
 
40,28 ± 9,23 
 
 

Yoga 
ademhalingstechniek
en 
Duur: 60-90 minuten, 
2 keer per week, 6 
weken.  
 

Gebruikelijke zorg RFT  
ACT  
AQoLQ  
 

Lage et al.  2021 RCT  Onderzoeks-
laboratorium  

Interventie  
n= 20  
 
Controle  
n= 19  
Totaal 
n= 39  

M=6 (30) 
V= 14 (70) 
 
M= 4 (21,1)  
V= 15 
(78,9) 

40,24 ± 13,4 
 
 
 
42,26 ± 12,6 

Educatie  
Duur: 2 sessies  
 
Inspiratoire 
spiertraining met de 
POWERbreathe K3.  
Duur: 6 sets van 30 
herhalingen, 2 
sessies per dag. 5 
dagen per week, 8 
weken.  

Educatie  
Duur: 2 sessies 

IMF 
AQLQ 
FEV1 

FVC  
PEF 

França-
Pinto et al. 

2015 RCT  Polikliniek van 
een klinisch 
ziekenhuis 

Interventie  
n= 22 
 
Controle  
n= 21  
Totaal  

M= 5 (23) 
V= 17 (77) 
 
M=4 (19) 
V=17 (81) 

40 ± 11 
 
 
44 ± 9 

Yoga-
ademhalingsoefening
en Duur: 30 minuten, 
2 keer per week, 12 
weken. Onder 
begeleiding. 

Yoga-
ademhalingsoefeninge
n  
Duur: twee keer per 
week, 12 weken lang 

Clinical control  
AQLQ  
Included sputum  
Exercise capacity  
PF  
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n= 43 Educatief programma 
van 4 uur   
Aerobe oefeningen 
Duur: 35 minuten, 2 
keer per week, 12 
weken. Onder 
begeleiding  

en 30 minuten per keer 
met fysiotherapeut 
Educatief programma 
van 4 uur 
 

Rondinel et 
al. 

2015 RCT  Laboratorium 
fysiologie van 
de 
Universiteit 
Federal de 
Ciëncias da 
Sau’de de 
Porto Alegre 

Interventie 
n= 8 
 
Controle  
n= 6  
Totaal  
n= 14 

M= 2 (25) 
V= 6 (75) 
 
M= 2 (33) 
V= 4 (67) 

57 (37-51)  
 
 
63 (54-61) 

IS + EPAP 
Duur: 15-20 minuten 
per dag, 5 weken. 2 
keer per week 
begeleiding.  
 

Gebruikelijke zorg ACQ  
AQLQ 

RCT = Randomized control trial (gerandomiseerde gecontroleerde studie), n = Aantal, M = Man, V = Vrouw, % = Procent, SD = Standaarddeviatie, ± = Standaarddeviatie, ACT 
= Asthma Control Test (astmacontroletest), PFT = Pulmonary Function Test (longfunctietest), AQoLQ = Asthma Quality of life Questionnaire (vragenlijst kwaliteit van leven 
met astma), PLB = Pursed Lip Breathing (ademhalingstechniek met getuite lippen), 6MWT = Zes minuten wandeltest, AQLQ = Asthma Quality of life Questionnaire 
(vragenlijst kwaliteit van leven met astma), ATS = Antrhoposophic therapeutic speech (antroposofische therapeutische spraakvorming), ACQ = Asthma control questionnaire 
(vragenlijst astmacontrole,) RFT = Respiratory Function Test (ademhalingsfunctietest), IMF = Inspiratory muscle function (spierfunctie bij inademing), FEV1 = Forced 
Expiratory Volume in 1 second (volume geforceerde uitademing in de eerste seconde), FVC = Forced Vital Capacity (geforceerde vitale capaciteit), PEF = Peak Expiratory Flow 
(piekstroom bij uitademing), PF = Pulmonary function (longfunctie), IS = Incentive Spirometer (visueel stimulerende spirometer), EPAP = Expiratory Positive Airway Pressure 
(positieve luchtwegdruk bij uitademing)  
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Tabel 6: resultaten van de geïncludeerde studies  

Auteur  Scores per 
domein AQLQ  

Basismeting 
interventie  

Eindmeting 
interventie  

p-
waarde  

∆ Basismeting 
controle groep  

Eindmeting 
controle groep  

p-
waarde  

∆ 

Yüce en Tasci  Symptomen  
BA  
EF 
OF 
Totaal 

4,43 ± 1,22 
4,11 ± 0,88 
4,70 ± 1,50 
4,58 ± 1,40  
4,38 ± 1,01 

6,44 ± 0,44 
6,07 ± 0,69  
6,60 ± 0,57  
6,14 ± 0,82  
4,44 ± 1,20 

<0,001*  
<0,001*  
<0,001*  
<0,001*  
<0,001*  

2,01 
1,96 
1,90 
1,56 
0,06 

4,53 ± 1,36  
3,97 ± 1,20  
4,95 ± 1,51  
4,83 ± 1,79  
4,44 ± 1,20 

5,48 ± 1,21  
5,13 ± 1,07  
5,46 ± 1,50  
5,36 ± 1,79  
5,34 ± 1,05 

<0,001*  
<0,001*  
0,043  
0,036  
<0,01 

0,95 
1,16 
0,51 
0,53 
0,9 

Develi et al.  AQLQ  150,50 (20,29) 159,55 (20,24) 0,001*  9,05 (12,01) 155,95 (24,74) 164,10 (22,19) 0,001*  8,15 (11,85)  
Sodhi et al.  Symptomen  

BA 
EF  
OF  
Totaal 

50,55 ± 6,90  
46,87 ± 5,97  
16,37 ± 2,99  
13,82 ± 3,27  
127,60 ± 17,06 

55,63 ± 7,29  
51,43 ± 6,52  
19,00 ± 3,58  
16,58 ± 3,54  
142,65 ± 19,36 

<0,01*  
<0,01*  
<0,01*  
<0,01*  
<0,01*  

5,08 
4,65 
2,63 
2,76 
15,05 

50,72 ± 5,78  
47,12 ± 5,94  
17,30 ± 3,69  
14,42 ± 3,60  
129,55 ± 17,60 

50,65 ± 8,48  
47,17 ± 7,77  
17,80 ± 4,13  
14,67 ± 3,60  
130,05 ± 21,92 

>0,10  
>0,10 
>0,10 
>0,10 
>0,10 

-0,07 
0,05 
0,5 
0,25 
0,5 

Von Bonin et 
al.  

Symptomen  
BA  
EF  
OF  
Totaal  

NB NB   0,60 (0,87)  
0,74 (0,76)  
0,57 (0,85)  
0,56 (1,03) 
0,63 (0,67) 

NB 
 

NB 0,005*** 
0,001*** 
0,013** 
0,079** 
0,001*** 

0,03 (0,72)  
0,10 (0,76)  
0,05 (0,91) 
0,015 (0,84) 
0,07 (0,63) 

Turan en Tan  Symptomen  
BA  
EF  
OF 
Totaal  

3,05 ± 1,06  
2,95 ± 0,75  
4,65 ± 1,18  
1,61 ± 0,72  
3,06 ± 0,77  

6,71 ± 0,30  
6,74 ± 0,31  
6,60 ± 0,36 
6,82 ± 0,34  
6,72 ± 0,27 

0,000* 
0,000* 
0,000* 
0,000* 
0,000*  

3,66 
3,79 
1,95 
5,21 
3,66 

2,70 ± 0,77  
2,72 ± 0,66  
4,58 ± 1,09  
1,46 ± 0,77  
2,87 ± 0,71  

2,42 ± 0,61  
2,52 ± 0,59  
4,26 ± 0,97  
1,31 ± 0,47  
2,62 ± 0,55 

0,000* 
0,000* 
0,000* 
0,025 
0,000* 

-0,28 
-0,2 
-0,32 
-0,15 
- 0,25 

Lage et al.  Symptomen  
BA  
EF  
OF 
Totaal  

5,2 (0,2)  
5,2 (0,2)  
5,1 (0,3)  
4,9 (0,3) 
5,2 (0,2) 

6,0 (0,2)  
5,8 (0,2)  
5,9 (0,3)  
5,8 (0,3) 
5,9 (0,2) 

* 
* 
* 
* 
* 

0,8 (-0,1 tot 1,1)  
0,6 (-0,1 tot 0,9) 
0,8 (-0,1 tot 1,4)  
0,9 (0,1 tot 1,4) 
0,7 (0,1 tot 1,0) 

5,3 (0,2)  
4,9 (0,2)  
4,6 (0,3) 
4,2 (0,3) 
4,9 (0,2)  

5,6 (0,2)   
5,2 (0,2)  
5,2 (0,3)  
4,7 (0,3) 
5,3 (0,2) 

* 
* 
* 
* 
* 

0,3 (-0,2 tot 0,4) 
0,3 (-0,2 tot 0,8) 
0,6 (-0,2 tot 0,9) 
0,5 (-0,2 tot 0,9) 
0,4 (-0,1 tot 0,5) 

França-Pinto 
et al.  

Symptomen  
BA  
EF  
OF 
Totaal  

4,8 (1,5) 
3,8 (0,9)  
4,1 (1,9)  
3,7 (1,8) 
4,2 (1,1) 

NB 0,469 
0,433 
0,250 
0,359  
0,259 

-0,2 (0,9 tot 0,4) 
-0,2 (-0,8 tot 0,4)   
-0,6 (-1,6 tot 0,4) 
-0,5 (-5,8 tot 4,6) 
-0,3 (-0,8 tot 0,2) 

5,1 (1,5)  
4,3 (1,3) 
4,6 (1,8)  
4,5 (2,0) 
4,6 (1,4) 

NB 0,053  
0,002* 
0,005* 
0,118 
0,005* 

-0,6 (1,1 tot 0,0) 
-0,8 (-1,2 to -0,3)  
-1,0 (-1,6 to -0,3)  
-0,6 (-1,3 to 0,2) 
-0,7 (-1,9 tot 0,2) 
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Rondinel et 
al.  

Symptomen 
BA  
EF  
OF 
Totaal 

NB NB  -0,4 (-0,8 tot 0,6) 
0,7 (0,1 tot 1,1) 
-0,4(-0,8 tot 0,6) 
0,2 (-2,2 tot 2,2) 
0,3 (-0,1 tot 1,3) 

NB NB  
 
 
 
* 

1,2 (0,0 tot 1,9) 
1,9 (0,5 tot 2,8) 
0,7 (0,0 tot 3,4) 
0,5 (-0,5 tot 2,7) 
1 (0,4 tot 2,7) 

AQLQ = Asthma Quality of Life Questionnaire (vragenlijst kwaliteit van leven), BA = Beperking in activiteit, EF = Emotioneel functioneren, OF = Omgevingsfactoren, NB= Niet 
bekend,  ∆ = absoluut verschil, ± = standaarddeviatie, * = Significant (p<0,05), ** = p-waarde tussen de 2 groepen, *** = p-waarde tussen de 2 groepen en significant 
(p<0,05)
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Discussie  
Het doel van deze systematische review was onderzoeken wat de effectiefste adem- en ontspanningstherapie 
wat betreft de kwaliteit van leven aan de hand van de AQLQ. Voor het beantwoorden van de opgestelde 
onderzoeksvraag: ‘Wat is de effectiefste vorm van adem- en ontspanningstherapie voor het verbeteren van de 
kwaliteit van leven bij patiënten met astma?’ zijn acht studies geraadpleegd die verschillende vormen van 
adem- en ontspanningstherapie bij astma vergeleken.  

Uit onderzoek is gebleken dat twee behandelinterventies een score lieten zien die het dichtst bij de maximale 
score komt die te behalen is op de AQLQ voor het domein ‘de totaal score’. Dit zijn pranayama en yoga. Van 
deze twee interventies blijkt dat yoga het dichtst bij de maximale score van de AQLQ komt. Deze interventie 
komt niet alleen in de totaal score het dichtst bij de maximale score, maar ook per domein van de AQLQ.  

Alle acht studies includeerden de AQLQ die in dit onderzoek is beschreven. De artikelen van Von Bonin et al. 
(2018), França-Pinto et al. (2015) en Rondinel et al. (2015) konden niet meegenomen worden in de resultaten, 
omdat van deze artikelen de begin en eindscores niet zijn weergegeven en er alleen een absoluut verschil 
bekend is. Uiteindelijk zijn er daarom maar vijf artikelen meegenomen in het interpreteren van de resultaten. 
Dit is een belemmering voor het onderzoek, omdat er maximaal tien fysiotherapeutische interventies kunnen 
worden beschreven. De AQLQ-vragenlijst wordt normaliter gebruikt in studies die plaats vinden in een 
organisatie voor specialistische zorg, zoals terug te vinden is in de tabel van de studiekenmerken (Tabel 5). Het 
onderzoek is uitgevoerd op basis van een vraag vanuit de specialistische zorg, maar door het toevoegen van de 
AQLQ in de in- en exclusiecriteria worden andere fysiotherapeutische interventies die plaats hebben gevonden 
buiten de specialistische zorg buitengesloten. Het is jammer dat hierdoor andere adem- en 
ontspanningstherapieën niet beschreven zijn in het huidige onderzoek, wellicht hadden er nog andere vormen 
van therapie naar voren kunnen komen. Een andere belemmering is de filter dat toegepast is tijdens het 
zoeken naar relevante artikelen. In dit onderzoek is er gekozen om een filter voor een bereik van tien jaar toe 
te passen, om relevante en nieuwe onderzoeken te vinden. Als er gezocht wordt naar de Van Dixhoorn-
methode die nu gebruikt wordt tijdens de longrevalidatie, zijn er geen artikelen te vinden tussen 2013 en 2023. 
Dit onderzoek kan niks zeggen over de kwaliteit van leven voor astmapatiënten na de longrevalidatie met de 
Van Dixhoorn-methode die nu toegepast wordt. Als in dit onderzoek de filter van tien jaar niet was toegepast, 
was de Van Dixhoorn-methode wellicht naar boven gekomen in de zoekresultaten.  

In de toekomst is het van belang dat er meer onderzoek wordt gedaan naar de verschillende vormen van 
adem- en ontspanningstherapie bij patiënten met astma buiten de specialistische zorg om. Er zijn wereldwijd 
veel patiënten met de diagnose astma, maar niet iedereen komt in een revalidatietraject in de specialistische 
zorg. Deze SR is gericht op astmapatiënten in de specialistische zorg, met name door gebruik te maken van de 
AQLQ. Door deze vragenlijst te includeren wordt er een groot deel van de astmapatiënten ‘vergeten’. Wellicht 
is er genoeg onderzoek gedaan, maar niet met de opgestelde in- en exclusiecriteria van de betreffende SR. In 
Nederland zijn er 31.000 fysiotherapeuten actief, hiervan werkt twee derde in een fysiotherapiepraktijk. De 
andere groep werkt in ziekenhuizen, revalidatiecentra of verzorgingstehuizen (Acacia Fysio plus Zorg - Zijn er 
voldoende fysiotherapeuten in Nederland?, 2023). Het onderzoek is relevant voor de fysiotherapeutische 
beroepspraktijk, maar of het relevant is voor de gehele fysiotherapeutische beroepspraktijk is te betwijfelen. 
Omdat er een relatief kleine groep fysiotherapeuten werkzaam is in de tweedelijns-fysiotherapie en een 
relatief kleine groep astmapatiënten in aanmerking komen voor een revalidatietraject in de specialistische 
zorg, zegt deze SR weinig over astmarevalidatie in de eerste lijn.   



21 
 

Dit onderzoek bevestigd dat adem- en ontspanningstherapie bijdraagt aan de kwaliteit van leven bij 
astmapatiënten in de specialistische zorg. De interventie die het dichtst bij de haalbare score van 7 ligt is yoga. 
Yoga is een vorm van adem- en ontspanningstherapie, omdat yoga een proces is van ontspanning en 
bewustwording met behulp van verschillende adem- en ontspanningstechnieken (Encyclo Yoga - 24 definities, 
2023). Dat er de laatste jaren steeds meer belangstelling is voor niet-medicamenteuze behandeling bij 
astmapatiënten, zoals Prem et al. (2013) beschreef, en dat adem- en ontspanningstherapie sterk wordt 
aanbevolen is duidelijk aan bod gekomen in deze SR. De yoga-interventie bevestigt de woorden van Prem et al. 
(2013) en laat zien dat de kwaliteit van leven verbeterd wordt bij astmapatiënten. 

Kwaliteit van het huidige onderzoek  
De geïncludeerde studies scoren op de PEDro-schaal een score van 5 of hoger, wat betekent dat de 
geïncludeerde studies voldoen aan een redelijke tot hoge methodologische kwaliteit. Het zoeken naar 
relevante literatuur is uitgevoerd in drie databanken waar MeSH-termen en vrije zoekwoorden zijn gebruikt. 
Dit maakt de kans groter dat alle beschikbare literatuur over het onderwerp naar voren is gekomen in de 
verschillende databanken.  

De studies die geïncludeerd zijn voor dit onderzoek zijn geschreven in de Engelse taal. Het kan zijn dat er 
onderzoeken zijn gedaan die wel voldeden aan de opgestelde in- en exclusiecriteria, maar niet in het Engels zijn 
geschreven. Deze onderzoeken zijn niet naar voren gekomen in dit huidige onderzoek. Als meetinstrument is 
bij alle geïncludeerde studies de AQLQ toegepast, echter is dit niet het enige meetinstrument in de studies. In 
het artikel van Sodhi et al. (2014) is de AQLQ wel het enige meetinstrument dat wordt gebruikt. In alle andere 
artikelen zijn er meer uitkomstmaten beschreven. Deze zijn niet opgenomen in dit huidige onderzoek, omdat 
deze uitkomstmaten niet de opgestelde onderzoeksvraag zullen beantwoorden. Omdat er veel interesse is in 
een niet-medicamenteuze behandeling voor astma, moet er in de toekomst meer onderzoek worden gedaan. 
De meest recente geïncludeerde studie die in dit onderzoek wordt behandeld is afkomstig uit 2021. Ondanks 
het op de juiste manier zoeken in de databanken, zijn hoogstwaarschijnlijk nieuwe onderzoeken nog niet 
gepubliceerd.  

Conclusie 
Uit dit onderzoek kan er geconcludeerd worden dat yoga de hoogste score op alle domeinen ten opzichte van 
de maximaal score van 7 op de AQLQ laat zien. De training is opgedeeld in vijftien minuten 
ademhalingsoefeningen staand, tien minuten ademhalingsoefeningen liggend, 25 minuten 
ademhalingsoefeningen zittend en tien minuten diep ontspannen tijdens het liggen. De intensiteit van de 
training is negentig minuten, twee keer per week en zes weken lang. Het wordt daarom sterk aanbevolen om 
deze yoga interventie uit te voeren in de fysiotherapeutische beroepspraktijk om de kwaliteit van leven te 
verbeteren bij astmapatiënten.  

Aanbeveling voor vervolgonderzoek en de praktijk 
Op dit moment wordt de Van Dixhoorn-methode als behandeling tijdens de longrevalidatie ingezet. Met de in- 
en exclusie criteria die zijn opgesteld tijdens dit onderzoek, kwam de Van Dixhoorn-methode niet naar voren in 
de literatuur. In het vervolg is het van belang dat er een praktijkonderzoek plaats vindt om te onderzoeken 
welke behandeling de kwaliteit van leven verbeteren bij astmapatiënten, aan de hand van de AQLQ. Als 
vervolgonderzoek op dit onderzoek is het van belang dat uitgezocht wordt of de Van Dixhoorn-methode een 
hogere score laat zien op de kwaliteit van leven dan de aanbevolen yoga ademhalingstechnieken die in dit 
onderzoek als de effectiefste behandeling naar voren zijn gekomen. De beste manier om deze interventies met 
elkaar te vergelijken zou zijn in de vorm van een randomized control trial. Die studie zal vervolgens laten zien 
welke behandeling de grootste verbetering laat zien op de totaal score van  kwaliteit van leven bij 
astmapatiënten.  
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Het doel van deze studie was om te onderzoeken welke adem- en ontspanningstherapie van invloed is op de 
kwaliteit van leven bij astmapatiënten die gebruikt kan worden tijdens de longrevalidatie binnen het MCL. Door 
middel van dit onderzoek kan er geconcludeerd worden dat yoga ademhalingstechnieken kunnen bijdragen aan 
een verbetering van de kwaliteit van leven van astma patiënten. Deze yoga behandeling bestaat uit 
verschillende ademhalingstechnieken, asana’s (houdingen) en ontspanning, die beschreven staan in het boek 
‘Complementary & Alternative Therapies in Nursing’,  Lindquist et al. (2014). De training is opgedeeld in vijftien 
minuten ademhalingsoefeningen staand, tien minuten ademhalingsoefeningen met asana zittend, tien minuten 
ademhalingsoefeningen met asana liggend, 25 minuten ademhalingsoefeningen zittend en tien minuten diep 
ontspannen tijdens het liggen. Door dit relevante onderzoek over ademhalings- en ontspanningstherapie 
worden yoga ademhalingstechnieken van negentig minuten, twee keer peer week en zes weken lang 
aanbevolen om de kwaliteit van leven van patiënten met astma te verbeteren.  
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Bijlage 1  
Zoekstringen per databank  

Databank  Zoekstring 
PubMed  ("Asthma"[Mesh] OR Asthma*[tiab]) AND ("Breathing Exercises"[Mesh] OR Breathing 

Exerci*[tiab] OR Respiratory Muscle Training*[tiab] OR respiratory exerci*[tiab] OR respiratory 
therap*[tiab] OR breathing therap*[tiab] OR breath exerci*[tiab] OR breathing control[tiab] OR 
Buteyko[tiab] OR pranayam*[tiab] OR "Relaxation Therapy"[Mesh] OR Relaxation therap*[tiab] 
OR Relaxation Techni*[tiab] OR relaxation training*[tiab] OR diaphragmatic breath*[tiab] OR 
yoga[tiab]) AND ("Quality of Life"[Mesh] OR Quality of life*[tiab] OR life qualit*[tiab] OR 
QOL[tiab] OR AQLQ[tiab]) 

CINAHL  (Asthma) AND (Breathing exercises) OR (Relaxation therapy) OR (Respiratory Muscle Training) 
OR (Breathing control) OR (Buteyko) OR (Pranayam) OR (Yoga) OR (Diaphragmatic breath) AND 
(Quality of life) OR (AQLQ) OR (QOL)  

PEDRO  Asthma AND Breathing exercises OR Relaxation therapy OR Respiratory muscle training OR 
Breathing control OR Buteyko OR Pranayam OR yoga OR Diaphragmatic breath AND Quality of 
life OR AQLQ OR QOL  
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Bijlage 2 
PEDro-schaal  
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Bijlage 3  

Asthma Quality of Life Questionnaire  

 

Naam:                                                                   Datum: 

Geb datum:  
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Bijlage 4  
Kenmerken fysiotherapeutische interventies  

Fysiotherapeutische interventie  Uitleg  
Pranayama  Ademhalingstechnieken van yoga  
Kaphalbhati  Reinigende ademhaling: snelle buikademhaling. Ook 

wel vuurademhaling genoemd.  
Ujjayi  Luid producerende ademhaling. Ook wel 

oceaanademhaling genoemd. 
Anuloma viloma  Alternatieve neusademhaling  
Progressieve ontspanningstherapie  Het één voor één aanspannen van de spieren en 

weer ontspannen  
Pursed Lip Breathing (PLB) Inademing via de neus en met getuite lippen 

uitademen  
Core-stabiliteit Het trainen van de spieren in de romp om de 

rompstabiliteit te vergroten.  
Bhastrika  Krachtig in- en uit ademen  
Sukha purvake  Diep inademen, 8 tellen vasthouden en weer 

loslaten door uit te ademen.  
Anthroposophic therapeutic speech (ATS) Oefeningen waarbij klanken door middel van 

klinkers (W, T, O, M, A, B, D, C) worden 
uitgesproken. Dit wordt uitgevoerd door een 
logopedist  

Inspiratoire spierkrachttraining met de 
POWERbreathe K3  

De POWERbreathe K3 is een tool waarmee de 
inspiratoire spierkracht van de ademspieren 
versterkt kunnen worden.  

Incentive spirometer (IS) + expiratory positive airway 
pressure (EPAP)  

Een tool waarbij de patiënt gestimuleerd wordt om 
langzaam en diep te ademen en de longen te 
verwijden (IS) en waardoor de uitademing wordt 
gereguleerd met als doel om de luchtwegen te 
openen en open te houden tijdens het uitademen 
(EPAP)  
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