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Ademhalingsoefeningen bij kinderen
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Introductie
Een poging tot een cochraneanalyse van studies over het 
nut van ademhalingsoefeningen bij kinderen strandde 
eind vorig jaar jammerlijk op een totaal gebrek aan 
includeerbare studies.1 Deze mijns inziens belangwek-
kende en zorgwekkende constatering maakt een Franse 
studie2 die in 1910 werd gepubliceerd des te interessanter. 
Zeker bij kinderen met astma is adequate ademhaling 
essentieel, zowel voor depositie van de inhalatiemedicatie 
als voor inspanningstolerantie. Dit is vaak genoeg reden 
voor een behandelaar om kinderen naar een fysiothera-
peut te verwijzen. 

Deze studie
De auteur maakte gebruik van een zeer simpel meet-
instrument. Een lint met aan de binnenkant een druk-
ballonnetje, werd op drie niveaus om de borstkas vast- 
gemaakt. Zo konden door middel van drukveranderingen 
tijdens in- en expiratie de bewegingen hoog- midden-, 
en laagthoracaal worden geregistreerd. Drukverande-
ringen werden gecorreleerd aan het aantal centimeters 
uitzetting. Inefficiënte ademhaling werd geconstateerd 
door verschil of zelfs tegengestelde registraties op de drie 
niveaus. Het ‘hoog’ en ‘ buik’ ademhalen kan zo keurig 
worden gemeten. Ook toen waren er al zorgen over het 
gebrek aan beweging bij de schoolgaande jeugd.
Kinderen van 6-14 jaar voerden gedurende zes maanden 
een drietal oefeningen uit aan het eind van de pauze op 
school. Bij oefening 1 worden armen tijdens het inademen 
semicirculair van beneden naar voren en naar boven 
bewogen. Met de uitademing worden vervolgens armen 
weer via lateraal naar beneden gebracht (Figuur 1). Bij 
oefening 2 worden onderarmen in het horizontale vlak 
op schouderhoogte naar opzij bewogen en weer naar de 
borst bij in- en uitademing. Bij oefening 3 wordt alleen 
met schouders geroteerd. Met de beperkte meetmethoden 
die de auteur tot zijn beschikking had, werden toch 
opmerkelijke resultaten geregistreerd (Figuur 2). Groei 
werd nauwkeurig geregistreerd. 

De resultaten zijn nogal variabel en niet gerelateerd aan 
de groeigegevens. Vooral het grote effect bij bijvoorbeeld 
11-jarigen kan gerelateerd zijn aan veranderingen in 
lichaamsbouw tijdens de puberteit. Een placebocontrole 
ontbreekt en het onderzoek is zeker niet geblindeerd. 
Ondanks al deze tekortkomingen is het onderzoek inte-
ressant in zijn eenvoud en opzet. Bovendien is het 
onderzoek bij de doelgroep gedaan die we vaak op de 
poli zien met problemen met de ademhalingstechniek 
en niet bij volwassenen.

Conclusie
Samen met de auteurs van de cochranereview moet ik 
constateren dat er dringend behoefte is aan studies over 
de effectiviteit van de technieken die op dit moment bij 
kinderen worden ingezet om de ademhalingstechniek te 
verbeteren. Kinderen behandelen als kleine volwassenen 
is al lang niet meer van deze tijd. Dat wist men honderd 
jaar geleden al, maar helaas heeft dat niet geleid tot  
adequate actie.
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