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INLEIDING

Toegepaste relaxatie van Öst is een relaxatiemethode die momenteel binnen de cognitieve gedragstherapie nogal furore maakt. Enige tijd terug sloeg de psycholoog van de P.A.A.Z. van het Universitair Ziekenhuis te Antwerpen waar ik werkzaam ben, er mij regelmatig mee om de oren. Hij vond die techniek heel verrijkend en vernieuwend. Met enige weerstand (van een psycholoog hoef ik als PMT-er immers toch geen instructies te krijgen over ‘ons’ vakgebied), besloot ik toch de handleiding eens door te nemen. Echt vernieuwend en revolutionair oogde het aanvankelijk voor mij niet. Ik vond het eerder een combinatie van een aantal basispijlers van andere klassieke, bekende relaxatiemethodes, zoals autogene training, progressieve relaxatie, sofrologie, eutonie, enz.

Toch moet ik nu bekennen, als ik mijn gepasseerde fierheid als PMT-er en dus ook mijn weerstand opzij zet, dat de toegepaste relaxatie ook een aantal specifieke, waardevolle elementen in zich draagt, die zeker binnen het werkveld van de psychosomatiek en de relaxatie een belangrijke meerwaarde kan betekenen.

Aangezien ik, voor zover ik weet, binnen het veld van de psychomotorische therapie deze relaxatiemethode nog nergens vernoemd of vermeld heb zien worden, en dus misschien nog niet bekend is, meen ik dat het zinvol kan zijn om deze toegepaste relaxatie voor te stellen en te beschrijven.

BEGRIPSOMSCHRIJVING

De toegepaste relaxatie (verder TR genoemd) is ontworpen door Lars-Goran Öst aan het departement  Psychiatrie van de universiteit van Uppsala in het kader van een onderzoeksproject naar fobieën en paniekstoornissen. TR kan omschreven worden als een coping- en relaxatietechniek binnen de gedragstherapie, waarbij geleerd wordt om zich vlug te ontspannen in situaties waarbij de spanning hoog kan oplopen (bijvoorbeeld in angstsituaties). Op die manier komt het tegemoet aan de kritiek op de meeste klassieke relaxatiemethodes, zoals autogene training,  Jacobson, enz., namelijk dat ze moeilijk toepasbaar zijn in reële situaties van angst en paniek, aangezien men daarbij 20 minuten nodig heeft om tot ontspanning te komen. Bovendien kan de spanning bij een paniekaanval al op 30 of 60 seconden zodanig hevig oplopen, dat het onmogelijk wordt om tijdens een dergelijke aanval nog tot een ontspannen toestand te komen. De TR van Öst komt tegemoet aan de nood die er bestaat naar een snelle, efficiënte en gemakkelijk toepasbare methode die overal kan meegedragen en toegepast worden in stress- en angstsituaties.

PROCEDURE

De toegepaste relaxatie wordt vooral zittend geoefend, dit in tegenstelling tot de meeste klassieke relaxatiemethodes die meestal liggend geoefend worden. De onderliggende motivatie hiervoor is dat het in het dagelijks leven, op momenten dat de angst en de spanning optreedt, niet altijd mogelijk is om te gaan liggen. Relaxatie in zit is bijgevolg makkelijker toepasbaar in de concrete realiteit. Aanvankelijk kan geoefend worden in een gemakkelijke zetel, om in een verder stadium te komen tot relaxatie op een gewone stoel. Uiteindelijke bedoeling is dat de TR in elke houding zou moeten toegepast kunnen worden.

De relaxatiemethode van Öst bestaat uit 5 verschillende fasen. Er kan pas naar een volgende fase overgegaan worden, als de vorige fase voldoende beheerst wordt, wat wil zeggen dat de patiënt in staat moet zijn om het spanningsniveau op een schaal van 0 tot 100 minimum 20 tot 30 punten te laten zakken.

Naarmate naar een volgende fase wordt overgegaan, wordt de tijdsduur om tot ontspanning te komen telkens korter. Daar waar de eerste fase ongeveer 15 minuten duurt, is dit in de laatste fase (de snelle relaxatie) verminderd tot slechts ongeveer 90 seconden. Op die manier wordt het opnieuw gemakkelijker bruikbaar in concrete angst- en spanningssituaties.

De eerste fase bestaat uit het aanleren van ‘progressieve relaxatie’. Patiënt leert om verschillende spiergroepen één na één op te spannen en te ontspannen. Door eerst een spier op te spannen en vervolgens te ontspannen, leert de patiënt het verschil tussen spanning en ontspanning beter aanvoelen. 

In de tweede fase valt het voorafgaandelijk opspannen weg, zodat alleen gewerkt wordt met het progressief ontspannen van de verschillende spiergroepen. De patiënt richt zijn aandacht op de door de therapeut aangegeven spieren en tracht deze zo goed mogelijk te ontspannen. Als er spanning in een bepaalde spiergroep blijft bestaan, is het mogelijk deze toch (zoals in de vorige fase) eerst op te spannen om dan weer te ontspannen. De tijd die nodig is om tot ontspanning te komen wordt in deze fase teruggebracht van 15 tot 7 minuten. 

In de derde fase leert de patiënt zich ontspannen op basis van zelfinstructie. Het doel hierbij is dat de hersenen het woord ‘ontspan’ leren verbinden aan een lichamelijk en geestelijk ontspannen toestand. De patiënt wordt eerst gevraagd zichzelf te ontspannen door de in de vorige fase aangeleerde oefening. Vervolgens wordt gevraagd om zich gedurende enkele minuten bij elke uitademhaling te concentreren op het woord ‘ontspan’.  Uiteindelijk is het de bedoeling dat de patiënt zich leert te ontspannen enkel op basis van deze zelfinstructie. De tijd om te ontspannen wordt op die manier gereduceerd tot 2 à 3 minuten.

In de vierde fase (de differentiële relaxatie) leert de patiënt om ook de spieren die hij niet nodig heeft tijdens een activiteit ontspannen te houden. Er wordt gevraagd om bepaalde kleine bewegingen uit te voeren terwijl de rest van het lichaam zo goed mogelijk ontspannen blijft. De uiteindelijke bedoeling van deze fase is dat de patiënt zich zelfs kan ontspannen terwijl hij stapt of tijdens bewegingen.

De vijfde fase is de fase van de snelle relaxatie. De tijd die nodig is om tot ontspanning te komen wordt teruggebracht tot ongeveer 90 seconden. Om een goed resultaat te bekomen moeten veel kleine oefenmomenten voorzien worden (ongeveer 20 keer per dag), aanvankelijk vooral in niet stresserende situaties, nadien ook in stressvolle levensechte omstandigheden.

EFFECTIVITEITSSTUDIES

Uit een aantal effectiviteitsstudies en vergelijkend wetenschappelijk onderzoek is duidelijk gebleken dat de toegepaste relaxatie van Öst een effectieve behandelmethode is bij angst- en spanningsklachten.

In 2000 voerden Öst en Breitholz (2000) een vergelijkende studie uit tussen TR en cognitieve therapie bij patiënten met een gegeneraliseerde angststoornis (GAS). 36 niet-gehospitaliseerde patiënten werden gedurende 12 weken (één sessie per week) behandeld met TR of cognitieve therapie. Beide behandelingen bereiken een significante verbetering, die behouden blijft of toeneemt bij follow-up. Er blijkt geen significant verschil te zijn tussen TR en cognitieve therapie.

In een vroegere studie van Öst (1988) wordt TR vergeleken met progressieve relaxatie (volgens Bernstein en Borkovec) bij patiënten met een paniekstoornis en/of GAS. 18 niet-gehospitaliseerd patiënten werden individueel gedurende 14 wekelijkse sessies behandeld met progressieve relaxatie of toegepaste relaxatie. Beide methoden tonen grote verbeteringen, die behouden blijven of zelfs nog toenemen bij follow-up. Uit de vergelijking van de twee behandelingen blijkt dat TR significant betere resultaten geeft dan progressieve relaxatie bij 6 van de 11 metingen na behandeling en bij alle metingen bij follow-up. Enige voorzichtigheid is hierbij wel geboden omwille van de beperkte methodologische kwaliteiten van de studie.

Öst et al. (1993) hebben in een andere studie TR vergeleken met exposure in vivo en cognitieve therapie bij patiënten met paniekstoornis met agorafobie. 45 niet-gehospitali- seerde patiënten kregen 12 individuele sessies (één keer per week) met TR, exposure in vivo of cognitieve therapie (volgens Beck & Emery en Meichenbaum). De 3 behandel- methoden tonen significante verbeteringen, die behouden blijven bij follow-up. Bovendien heeft TR betere resultaten, doch niet significant dan cognitieve therapie.

Uit deze onderzoeken blijkt dat de toegepaste relaxatie van Öst een effectieve behandeling is voor GAS en paniekstoornissen. Zonder dat dit wetenschappelijk getoetst is, valt te verwachten dat ook bij andere stress- en spanningsgebonden problematieken TR wellicht gunstige resultaten kan boeken. 

DE CONCRETE HANDLEIDING

Hieronder volgt de concrete handleiding zoals die bijna letterlijk door Öst wordt aangegeven en vertaald is door Heyvaert en Schacht (2000). Hier en daar veranderde ik een aantal bewoordingen omdat die naar mijn aanvoelen taalkundig beter in de oren klonken. Eigenlijk kan deze handleiding echter bijna letterlijk voorgezegd worden.  Ze kan ook aan de patiënt zelf meegegeven worden als leidraad om zelf te oefenen :

Fase 1 : Progressieve relaxatie

Progressieve relaxatie is erop gebaseerd dat je je kunt leren ontspannen door eerst je spieren even aan te spannen en dan de spanning los te laten. Door de spier eerst aan te spannen, ervaar je de spanning sterker. Als je deze vervolgens nadien terug loslaat, kun je ook beter de ontspanning voelen. Op die manier kan je het verschil tussen spanning en ontspanning beter herkennen.

De hierna volgende oefeningen, moet je 2 keer per dag doen. Het is aan te raden te oefenen in een rustige omgeving.

        Je gaat rustig zitten, maakt strakke kledij los, en sluit je ogen. Eventueel kan je het        

        wat donkerder maken in de kamer. Adem enkele keren rustig in en uit naar je buik   

        toe.

We beginnen met de armen :

· Maak een stevige vuist met je rechterhand. Wanneer je de spanning duidelijk voelt, hou je die even aan. Laat nu de spanning terug los en ontspan. Concentreer je op wat je voelt in je rechterhand. Herhaal dit dan nog eens.

· Doe nu hetzelfde met je linkerhand : maak een vuist, laat los, herhaal dit vervolgens nog eens.

· Bal nu je beide handen tegelijkertijd tot vuisten en voel de spanning. Ontspan nu weer. Laat je vingers los en probeer je handen en onderarmen zo veel mogelijk te ontspannen.

· Je bovenarm (biceps) span je op door je onderarm tegen je bovenarm te  duwen, maar zonder je handen mee op te spannen (geen vuisten maken). Herhaal dit nog eens en ontspan daarna je armen zo veel mogelijk.

· We gaan verder met de andere kant van de bovenarm (triceps) : span deze op door je armen naar beneden te strekken (geen vuisten maken). Voel de spanning van aan de elleboog naar boven en relax. Herhaal het nog eens.

· Probeer je zo veel mogelijk te ontspannen van aan je schouders tot aan je vingertoppen. Leg je armen gemakkelijk neer en probeer ze volledig te ontspannen. Blijf rustig ademen en voel de ontspanning.

(vanaf hier dien je elke oefening 2 maal achter elkaar te doen !)

Nu oefenen we met het aangezicht :

· Begin met je voorhoofd te fronsen door je wenkbrauwen omhoog te trekken. Hou die spanning even aan en ontspan daarna. Maak je voorhoofd nadien rimpelloos.

· Frons nu je wenkbrauwen door ze naar elkaar (naar beneden) toe te bewegen. Voel de spanning, hou even aan en ontspan. Ontspan het volledige voorhoofd.

· Knijp nu je ogen samen. Voel de spanning en ontspan zonder de ogen daarbij te openen. Hou je ogen even gesloten en voel de ontspanning.

· Span je kaakspieren op door op je tanden te bijten. Hou die spanning even aan en ontspan vervolgens (open je mond lichtjes !).

· Duw nu je tong tegen je gehemelte. Voel de spanning in je tong en je mond, hou even aan en ontspan.

· Pers nu je lippen op elkaar, … even aanhouden … ontspannen

· Concentreer je op je gezicht en voel de ontspanning : je voorhoofd, ogen, kaken, lippen, tong en keel.

Nu gaan we verder met de nek- en schouderspieren :

· Duw je hoofd naar achter tegen de rugleuning van de stoel (als die er is) en voel de spanning in je nek, … aanhouden … loslaten

· Breng nu je hoofd voorwaarts in de richting van je borst en raak (indien mogelijk) met je kin je borst aan, … ontspan.

· Breng je hoofd terug zodat je comfortabel zit.

· Duw je schouders opwaarts in de richting van je oren, zonder daarbij je armen mee op te spannen. Voel de spanning in je schouders, … en ontspan. Voel de ontspanning zich verspreiden over je nek en schouders tot aan je vingertoppen.

        Ontspan je handen, armen, schouders, nek, keel, kaken en je hele                     

        gezicht. Laat de relaxatie dieper en dieper worden.

Je kunt je nog meer ontspannen door rustig en traag te ademen tot helemaal beneden in je buik. Voel hoe de ontspanning toeneemt elke keer als je uitademt.

· Span je buikspieren op door je buik naar voor te duwen (‘dikke buik’ maken). Voel de spanning … en ontspan. Adem terug naar je buik.

· Span je buikspieren vervolgens op door je buik nu in te trekken (‘dunne buik’ maken) … en ontspan. Adem rustig en langzaam naar je buik.

· Krom je rug voorwaarts zodat je hoofd in de richting van je knieën beweegt. Voel de spanning langs je ruggengraat … ontspan.

Nu ga je verder met het onderste deel van je lichaam (laat je rug en schouders tegen de leuning van de stoel rusten) :

· Span je dijen op door je hielen tegen de grond te duwen … ontspan en voel het verschil tussen spanning en ontspanning.

· Duw je voeten en je tenen naar beneden (in de grond) en voel de spanning in je kuiten … ontspan.

· Doe nu het tegenovergestelde en trek je tenen opwaarts … en ontspan.

Ontspan zo veel mogelijk : je voeten, kuiten, dijen, heupen en rug. Ontspan je borst, schouders en rug tot aan je vingertoppen. Ontspan je dieper en dieper. Zorg dat je geen gespannen spieren meer hebt in je keel, nek, kaken of een ander deel van je aangezicht. Adem de hele tijd rustig en regelmatig naar je buik toe, vooral goed uitademen.

Open je ogen, beweeg je armen en benen terug wat en rek en strek je een paar keer goed uit, om terug wat activiteit in je spieren te krijgen.

Vul na elke relaxatie onmiddellijk je dagboek in !
Fase 2 : Alleen ontspannen

In deze fase proberen we de tijd om te ontspannen te verminderen tot                                     

5 – 7 minuten. Het doel is direct te leren ontspannen zonder voorafgaan- delijk eerst de spieren op te spannen. Richt nu je aandacht achtereen- volgend op de verschillende lichaamsdelen en probeer deze te ontspannen. Laat de spanning los door er bewust je aandacht op te richten, laat ze wegvloeien uit de spieren. Wanneer je toch nog ergens een spanning blijft voelen, kun je de spieren daar even licht aanspannen om ze dan nadien beter te kunnen loslaten. Voor de rest volg je de volgende instructies :

· Adem rustig en regelmatig in en uit naar je buik en voel hoe je met iedere ademhaling meer en meer ontspant.

· Ontspan je voorhoofd, wenkbrauwen, oogleden, kaken, tong en keel, lippen en je volledige gezicht.

· Ontspan je nek, schouders, armen, handen tot in je vingertoppen.

· Adem rustig en regelmatig via je buik gedurende de hele periode en voel de ontspanning in je buik, middel en rug.

· Ontspan het onderste deel van je lichaam, je billen, je dijen, knieën, kuiten, voeten tot in de toppen van je tenen.

· Adem rustig en regelmatig in en uit, en voel hoe je je meer en meer ontspant bij elke ademhaling. Let er vooral op van goed uit te ademen en voel hoe je bij elke uitademhaling meer en meer ontspannen wordt. Blijf een tijdje helemaal ontspannen zitten.

Doe deze oefening 2 maal per dag en vul je dagboek telkens in. 

Fase 3 : Relaxatie gekoppeld aan zelfinstructie 

Nu je je hebt leren ontspannen zonder eerst je spieren op te spannen, gaan we nog een stap verder. Je kunt naar fase 3 overgaan, als je met de ontspanningsoefenigen uit fase 2 je spanning ongeveer 20 tot 30 punten kunt doen zakken. Wanneer je zenuwachtig bent, kan het gebeuren dat je tegen jezelf zegt : “Ontspan nu toch eens”. Meestal helpt deze opdracht of zelfinstructie niet omdat je lichamelijk en geestelijk reeds te gespannen bent. Toch is het belangrijk dat mensen zichzelf ontspannende woorden kunnen inspreken. Om dit te kunnen moet er eerst geoefend worden met de zelfinstructie in een ontspannen toestand. Het doel van deze fase is dat je hersenen het woord ‘ontspan’ leren verbinden aan een lichamelijk en geestelijk ontspannen toestand. Door hiermee te oefenen kun je op de duur door de instructie ‘ontspan’ uit te spreken daadwerkelijk meer ontspannen worden, zelfs in moeilijke omstandigheden. Maar eerst moet de verbinding gelegd worden tussen het woord ‘ontspan’ en de beleving van ontspannen zijn.

De oefening gaat als volgt :

Probeer eerst zo goed mogelijk te ontspannen met de in de vorige fase geleerde methode (alleen ontspannen).

Zodra je voldoende ontspannen bent, zeg je in stilte (in gedachten) tegen jezelf ‘in’ bij het inademen en ‘ontspan’ bij het uitademen. Blijf dit doen gedurende enkele minuten.

Fase 4 : Differentiële relaxatie

Toegepaste relaxatie is een goede manier van omgaan met stress als de de methode kunt gebruiken in allerlei situaties (dus niet alleen thuis in een gemakkelijke stoel). Het is daarom belangrijk die spiergroepen te leren ontspannen die je niet nodig hebt voor de activiteit waarmee je bezig bent. Er wordt daarom gevraagd om verschillende spieren te gebruiken, zonder de andere niet-gebruikte spieren mee op te spannen. De rest van het lichaam moet dus ontspannen blijven. Wanneer je dit onder de knie hebt, kun je je ook ontspannen terwijl er toch spieren gebruikt worden en je bezig bent.

De oefening gaat als volgt :

Probeer eerst zo goed mogelijk te ontspannen met de in fase 2 geleerde methode (alleen ontspannen).

Voer vervolgens vanuit die ontspannen toestand de volgende bewegingen uit terwijl je telkens de rest van je lichaam zo ontspannen mogelijk houdt :

- Open je ogen

- Kijk rond in de kamer zonder je hoof te bewegen :

- Kijk naar links

- Kijk naar rechts

         

- Kijk naar het plafond

- Kijk naar de vloer

- Kijk rond in de kamer terwijl je je hoofd mee beweegt :

- Kijk naar links (hoofd meedraaien)

- Kijk naar rechts

- Kijk naar het plafond

- Kijk naar de vloer

- Rechterarm

- Hef je arm op van de armleuning



- Strek je arm recht voor je uit

- Strek je arm omhoog

- Linkerarm

- Hef je arm op van de armleuning



- Strek je arm recht voor je uit

- Strek je arm omhoog

- Rechter been

- Buig je voet naar je toe

- Strek je been recht voor je uit

- Linker been

- Buig je voet naar je toe

- Strek je been recht voor je uit

Leer dit toepassen in een luie stoel en op een gewone stoel.

Vervolgens wordt de differentiële relaxatie toegepast aan een tafel :

- Schrijf gedurende een paar minuten iets op een papier. Probeer de niet- gebruikte       

  spieren ontspannen te houden.

- Pak een nietjesmachine of een perforator en hou die een paar minuten vast. Hou      

  de niet-gebruikte spieren ontspannen.

- Voer een telefoongesprek gedurende 3 à 5 minuten. Hou de niet-gebruikte 

  spieren ontspannen.

De volgende stap is de differentiële relaxatie staande te oefenen :

- Open je ogen

- Kijk rond in de kamer zonder je hoof te bewegen :

- Kijk naar links

- Kijk naar rechts

- Kijk naar het plafond

- Kijk naar de vloer

- Kijk rond in de kamer terwijl je je hoofd mee beweegt :

- Kijk naar links (hoofd meedraaien)

- Kijk naar rechts

- Kijk naar het plafond

- Kijk naar de vloer

- Rechterarm

- Hef je arm op van de armleuning



- Strek je arm recht voor je uit

- Strek je arm omhoog

- Linkerarm

- Hef je arm op van de armleuning



- Strek je arm recht voor je uit

- Strek je arm omhoog

- Rechter been

- Buig je voet naar je toe

- Strek je been recht voor je uit

- Linker been

- Buig je voet naar je toe

- Strek je been recht voor je uit

Tenslotte is het de bedoeling om de differentiële relaxatie toe te passen terwijl je stapt. Concentreer je dan vooral op de beweging van je armen. Vul telkens als je geoefend hebt je dagboek onmiddellijk in.

Fase 5 : Snelle relaxatie

Om naar fase 5 te kunnen overgaan, is het belangrijk dat je er reeds in slaagt tot ontspanning te komen via de zelfinstructie (zonder de differentiële relaxatie) in ongeveer 90 seconden. Het doel van de snelle relaxatie is dat je leert om in natuurlijke situaties te ontspannen en dat je de tijd daarvoor nodig kunt terugbrengen tot 20 à 30 seconden. Om dit doel te kunnen bereiken, moet je 15 tot 20 keer per dag in bepaalde situaties de snelle relaxatie toepassen. Het betreft gewone situaties die zich in je dagelijks leven vaak voordoen.

- Adem rustig in naar je buik en adem traag uit.

- Denk ‘ontspan’ telkens als je uitademt.

- Ga in je lichaam na of er nog signalen van spanning zijn en ontspan je zo veel   

  mogelijk. 

- Blijf in die ontspannen toestand gedurende 30 tot 60 seconden.

- Ga daarna verder met wat je bezig was.

Vul telkens nadien je dagboek in.

Tip : Om niet te vergeten in de aangehaalde situaties de snelle relaxatie toe        

        te passen, kan je best geheugensteuntjes gebruiken. Je kan 

        bijvoorbeeld kleine gekleurde memo-stickertjes op een aantal plaatsen 

        in je huis of op je werk hangen, zodat die er je dan kunnen aan 

        herinneren om in die bepaalde situatie de snelle relaxatie even toe te 

        passen.

Tip : Het is nuttig dat je een klein kaartje met daarop de instructies voor 

        snelle relaxatie altijd bij je hebt, zodat je dit eventueel kunt 

        gebruiken gedurende de trainingsfase.

Tip : Richt je aandacht op de eerste tekenen van spanning en probeer de 

        toegepaste relaxatie op dat moment zo vlug mogelijk toe te passen.  

EIGEN ONDERZOEK(JES)
In functie van 2 licentiaatsverhandelingen van studenten kinesitherapie, werden op onze afdeling onder mijn begeleiding 2 mini-onderzoekjes opgezet om de door Öst vastgestelde onderzoeksresultaten te toetsen naar onze patiëntenpopulatie toe.

Zonder de gevolgde onderzoeksprocedure helemaal te beschrijven (daarvoor is het wellicht methodologisch en wetenschappelijk te beperkt), wil ik toch het besluit van beide onderzoekjes hieronder weergeven :

1) In 2002 deed Annemie Heyrman een vergelijkende studie tussen toegepaste relaxatie en progressieve relaxatie bij patiënten met angst- en spanningsklachten. Aan 10 gehopitaliseerde patiënten (waarvan één drop-out) werd ad random een behandeling met TR of progressieve relaxatie toegewezen. De patiënten werden individueel behandeld gedurende 4 weken met 2 behandelsessies per week. Voor en na de volledige behandeling werd hen gevraagd enkele zelfbeoordelingsvragenlijsten in te vullen. Ook onmiddellijk voor en na elke relaxatiesessie hebben de patiënten telkens een vragenlijst ingevuld : de verkorte Profile of Mood States (POMS) (Wald, 1984). De verkorte POMS bestaat uit 32 items (0 – 4 schaal) en meet depressie, somatische spanning, woede, hostiliteit, levenslust en vermoeidheid. Ook gaven de patiënten voor en na elke behandeling telkens op een spanningslijn  tussen 0 en 100 (Öst, 1992) aan wat de beleefde spanningsintensiteit was op dat moment. Een tweevoudige variantieanalyse (ANOVA) met herhaalde meting (factor 1 herhaling), de all pairwise multiple comparison Turkey test en de ongepaarde student t-test werden gebruikt om significante verschillen in de data op te sporen. De resultaten van het onderzoek tonen aan dat zowel progressieve relaxatie als TR bij elke meting op de zelfbeoordelingsvragenlijsten, behalve bij de POMS trigger, een verbetering teweegbrachten. Slechts 3 van de 9 metingen gaven echter een significante verbetering. Daarvan zijn er 2 die een superioriteit weergeven van progressieve relaxatie ten opzichte van TR. Progressieve relaxatie doet ook het aantal symptomen die de patiënt ervaart significant afnemen en het doet tevens de kans op het hyperventilatiesyndroom significant dalen. Dit geldt niet voor TR. TR geeft wel een significante verbetering bij vermoeidheid, wat niet het geval is voor progressieve relaxatie.

Op het eerste zicht lijken de resultaten van ons onderzoekje de eerdere bevindingen van Öst enigszins tegen te spreken, aangezien volgens zijn studie TR effectiever bleek te zijn dan progressieve relaxatie. Toch mogen enkele kritische bedenkingen met betrekking tot de methodologie van onze studie niet over het hoofd gezien worden.

Eén beperking is al dat er geen no-treatment controlegroep aanwezig is. Bovendien is het aantal patiënten dat aan het onderzoek deelnam veel te klein om representatieve conclusies te kunnen en mogen trekken. Dit beperkte aantal deelnemers maakt het bovendien moeilijk om een adekwate randomisering van storende variabelen te bekomen. Een ander methodologisch probleem is dat het ethisch gezien (zeker gezien de kleinschaligheid van het onderzoek) niet verantwoord was om andere behandelingsvormen ofwel stop te zetten ofwel te standardiseren. 

2) Kevin  De Soomer deed in 2003 een poging om het effect van TR na te gaan bij depressieve patiënten. 16 patiënten die voldeden aan de criteria van de DSM-IV voor depressieve stoornis, werden ad random onderverdeeld in 2 groepen : enerzijds een proefgroep die gedurende 4 weken 7 sessies toegepaste relaxatie aangeleerd kreeg, en anderzijds een controlegroep die gedurende die 4 weken geen extra behandeling kreeg. Voor het begin en helemaal op het einde van de studie vulden alle patiënten 2 zelfbeoordelingslijsten (de Beck Depression Inventory en de STAI-DY1), de Nijmeegse klachtenlijst en een spanningssymptomenlijst in. De Mann-Whitney Rank Sum-test werd gebruikt om significante verschillen in de data op te sporen.  Bij het vergelijken van de resultaten voor en na, blijkt dat er een positief effect bij de 2 groepen vast te stellen is op alle 4 de vragenlijsten. Enkel voor wat betreft de intensiteit van de klachten op de spanningssymptomenlijst kan er een significante verbetering vastgesteld worden bij de proefgroep. De overige positieve effecten zijn dus niet van die aard dat ze significant kunnen genoemd worden. Slechts bij 2 van de 6 metingen kent de proefgroep een verbetering ten opzichte van de controlegroep. Op 1 test haalt de controlegroep zelfs een grotere verbetering dan de proefgroep. Deze resultaten ogen op het eerst zicht niet erg spectaculair. Toch dient ook hier gesteld dat de methodologische beperkingen van dit onderzoek groot zijn : het geringe aantal patiënten van de testpopulatie ; de verschillende sessies volgden elkaar veel sneller op dan oorspronkelijk bedoeld was (dit omwille van de beperkte verblijfsduur van de patiënten op onze afdeling) ; andere behandelingen zoals pharmacotherapie en psychotherapie konden om ethische redenen niet stopgezet worden, enz. Toch konden wij in de klinische praktijk meermaals opvangen dat de mensen in de proefgroep de toegepaste relaxatie zeker als waardevol en zinvol ervaarden.

BESLUIT

Zowel uit wetenschappelijk onderzoek (door Öst en medewerkers zelf uitgevoerd) als uit mijn eigen subjectieve bevindingen, blijkt de toegepaste relaxatie van Öst een waardevolle en efficiënte relaxatiemethode te zijn bij angst- en spanningsgebonden klachten. De stelling als zou TR efficiënter zijn dan andere klassieke relaxatiemethodes, wordt niet bevestigd door mijn ervaring in de klinische praktijk, noch door ons eigen mini-onderzoekje. Mijns inziens is het trouwens zo dat de toegepaste relaxatie inhoudelijk niet zo revolutionair verschillend is ten opzichte van andere relaxatiemethodes. Meer zelfs, mij lijkt het dat de toegepaste relaxatie meermaals gebruik maakt van een aantal aspecten, die ook in andere klassieke relaxatiemethodes voorkomen, namelijk :

· de 1ste fase is duidelijk gebaseerd op de progressieve relaxatie van Jacobson

· in de 2de fase zijn elementen van autogene training en sofrologie terug te vinden

· de zelfinstructie uit de 3de fase komt ook voor bij de autogene training

· in de 4de fase (differentiële relaxatie) kunnen linken gelegd worden naar de eutonie 

Het specifieke van de toegepaste relaxatie van Öst ligt dus vooral in de vormgeving, waardoor de concrete toepasbaarheid in het dagelijks leven vergemakkelijkt wordt. Met name het feit dat de relaxatie vooral zittend geoefend wordt, alsook de zeer korte tijdsduur van de versnelde fase, zijn in dit verband vernieuwend en waardevol. 
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