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Mindful yoga bij depressie en
mogelijke mediérende processen

> NINA VOLLBEHR

Samenvatting In dit overzichtsartikel wordt een onderzoek beschreven
naar de toegevoegde waarde van mindful yoga bij de behandeling van de-
pressie. Hoewel bestaande behandelingen zoals cognitieve gedragstherapie
kunnen helpen bij depressie, knapt een groot deel van de mensen met een
depressie niet of onvoldoende op. Daarom is het van belang nieuwe behan-
delingen te ontwikkelen, die kunnen worden toegevoegd aan bestaande
behandelingen om het effect daarvan te versterken. Een mogelijke aanvul-
lende interventie is mindful yoga, die bestaat uit yogahoudingen in combi-
natie met het ontwikkelen van meer mindfulness. In dit artikel worden ver-
schillende studies uit een proefschrift samengevat waarin de effectiviteit
van mindful yoga is onderzocht. Daarbij is ook gekeken of mindful yoga
bepaalde psychologische processen aanpakt die mogelijk een rol spelen bij
depressie, zoals herhaald negatief denken (rumineren, piekeren), zelfkri-
tiek, zelfcompassie en lichaamsbewustzijn.

TREFWOORDEN — mindful yoga, depressie, jonge vrouwen, mediatoren

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Bij studenten met verhoogde scores op depressieklachten had een korte
mindful yoga-interventie een klein maar gunstig effect. Het is haalbaar
om mindful yoga toe te voegen aan de reguliere behandeling van men-
sen met een langdurige depressie.

» Alstoevoeging aan de behandeling van jonge vrouwen met een depres-
sie draagt mindful yoga weinig bij aan het verminderen van de depres-
sie. Deze geringe meerwaarde komt mogelijk deels doordat de deelne-
mers weinig met de yoga bleken te hebben geoefend.

» Deelnemers vinden mindful yoga een prettige, veilige en haalbare trai-
ning. Ze ervaren bijvoorbeeld meer ontspanning, meer rust in hun
hoofd, meer acceptatie van moeilijke gevoelens en zijn wat vriendelij-
ker tegen zichzelf. Deelnemers kunnen echter ook onprettige ervarin-
gen hebben, zoals onrust en meer bewustzijn van nare gevoelens.
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Inleiding

Depressie is wereldwijd een groot probleem (WHO, 2017). Het hebben van
een depressie is erg ingrijpend voor mensen en hun naasten (WHO, 2017,
2022). Daarnaast zijn er vaak bijkomende problemen, zoals werkloosheid,
vermindering van kwaliteit van leven en suicidaliteit (Arnaud et al., 2022;
Berk et al., 2023; Cai et al., 2021). Ook leiden depressies tot hoge maat-
schappelijke kosten, onder andere vanwege verhoogd zorggebruik, ziekte-
verzuim en verlies van productiviteit op het werk (Donohue & Pincus,
2007). Voor sommige mensen zijn de huidige behandelingen effectief,
maar het merendeel herstelt niet of onvoldoende (Cuijpers et al., 2021;
Gartlehner et al., 2015), ervaart een terugval (zie bijvoorbeeld: Godfrin &
van Heeringen, 2011; Ma & Teasdale, 2004; Williams et al., 2014) of blijft
restsymptomen houden (Solis et al., 2021). Daarom is het belangrijk inter-
venties te ontwikkelen die aan bestaande behandelingen kunnen worden
toegevoegd om de effecten daarvan te vergroten. Dit is vooral van belang
voor jonge vrouwen, omdat zij een hoog risico lopen op het ontwikkelen
van een depressie (de Graaf et al., 2012).

Om effectieve interventies te ontwikkelen, is het cruciaal de onderlig-
gende mechanismen van depressie te begrijpen (Kazdin, 2007; Kraemer et
al., 2002). Modellen van cognitieve kwetsbaarheid voor depressie bieden
theorieén over hoe depressie ontstaat, in stand blijft en hoe terugval kan
optreden (Beck et al., 1979). Dit geeft aanknopingspunten waarop een in-
terventie kan worden gericht. Uitgangspunt van cognitieve theorieén over
depressie is dat een toestand van sombere stemming disfunctionele cogni-
tieve processen activeert, zoals een focus van de aandacht op negatieve in-
formatie (Mogg & Bradley, 2005). Dit soort disfunctionele cognitieve pro-
cessen houden op hun beurt het voortduren van de depressieve stemming
in stand en versterken deze, wat uiteindelijk kan leiden tot het ontstaan
van of de terugkeer van een depressieve episode. Emotieregulatiestrate-
gieén als rumineren, gekenmerkt door herhaaldelijke negatieve gedachten
over de oorzaken en gevolgen van iemands depressieklachten, kunnen deze
neerwaartse spiraal verder versterken (Joormann & D’Avanzato, 2010). Ook
spelen een verminderd lichaamsbewustzijn en zelfkritiek een rol bij het
model van cognitieve kwetsbaarheid voor depressie (Ehret et al., 2015; Fin-
lay-Jones, 2017; Paulus & Stein, 2010; Teasdale et al., 1995). Lichaamsbe-
wustzijn is het vermogen interne lichaamssignalen adequaat te herkennen
entereguleren. Zelfkritiek is een intern proces dat wordt gekenmerkt door
het veroordelen en aanvallen van het zelf. Het is een proces dat optreedt na
een mislukking of bij moeilijkheden, waarbij gebruik wordt gemaakt van
eenvijandige innerlijke dialoog. Verminderd lichaamsbewustzijn en zelf-
kritiek kunnen het rumineren en daarmee de sombere stemming verder
versterken en doen toenemen. Zelfcompassie, het tegenovergestelde van
zelfkritiek, en een toename van lichaamsbewustzijn, zouden rumineren en
daarmee de kans op depressie juist kunnen verminderen.
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Mindfulnessinterventies en mindful yoga in het bijzonder zouden goed
toegerust kunnen zijn om processen te beinvloeden die betrokken zijn bij 3
cognitieve kwetsbaarheid voor depressie. Allereerst door het bewustzijn
van het huidige moment te vergroten, inclusief een focus op concrete licha-
melijke sensaties (of de ademhaling). Ten tweede door het aanmoedigen
van een accepterende houding, met nieuwsgierigheid en het niet-veroorde-
len van moeilijke sensaties, zelfkritische gedachten, het lichaam en de per-
soon als geheel. Door deze twee elementen zouden rumineren en zelfkri-
tiek kunnen afnemen, terwijl het lichaamsbewustzijn kan toenemen.

Hoewel mindfulnessinterventies (zoals mindfulness-based cognitive
therapy) vooral worden ingezet als terugvalpreventie bij depressie en hier-
bij ook effectief lijken te zijn (Kuyken et al., 2016), is er ook al enig bewijs
dat mindfulnessinterventies effectief zijn bij acute depressie (Goldberg et
al., 2019). Veel op mindfulness gebaseerde interventies
voor depressie — waaronder de mindfulness-based cog- ., ,
nitive therapy (Segal et al., 2013), de meest bestudeerde Mlndful yoga traint
mindfulnessgebaseerde interventie voor depressie — mindfulness via
komen voort uit bet r'nindfulnessjbased stressr'eductie— yog ahoudin gden
programma dat eind jaren zeventig werd ontwikkeld
door Jon Kabat-Zinn (1982). Bij deze interventies be-
staat mindfulnesstraining doorgaans uit verschillende
meditatieoefeningen, waaronder zitmeditatie, bodyscan en yoga (Kabat-
Zinn, 1991). Mindful yoga is een vorm van mindfulnessinterventie, waarbij
door middel van yogahoudingen, ademhalingsoefeningen en meditatieoe-
feningen deelnemers meer mindfulness ontwikkelen. Mindful yoga kan
een bijzonder effectieve manier zijn om mindfulness te trainen, omdat
yoga een actievere strategie gebruikt, namelijk bewegen, in plaats van zit-
ten of liggen zonder te bewegen. Voor deelnemers kan dit de training van
mindfulnessvaardigheden toegankelijker en mogelijk gemakkelijker toe-
pasbaar maken in hun dagelijks leven.

Tot op heden zijn er enkele studies waaruit naar voren komt dat mind-
ful yoga symptomen van depressie kan verminderen (Carmody & Baer,
2008; Sauer-Zavala et al., 2013). Daarnaast komen er uit eerste onderzoe-
ken inderdaad aanwijzingen naar voren dat yoga processen die een rol spe-
len bij cognitieve kwetsbaarheid voor depressie positief kan beinvlioeden.
Zo is uit onderzoek gebleken dat yoga rumineren kan verminderen, en li-
chaamsbewustzijn en zelfcompassie kan vergroten (Dyer et al., 2020; Estey
et al., 2022; Gorvine et al., 2019; Glinebakan & Acar, 2023; Kinser et al., 2013;
Schuver & Lewis, 2016). Echter, veel van het bestaande onderzoek ken-
merkt zich door methodologische tekortkomingen: de deelnemers hadden
geen gediagnosticeerde klinische depressie, enkel symptomen van depres-
sie; er werd gebruikgemaakt van verschillende vormen van yoga, waarbij
het regelmatig geen mindful vorm van yoga betrof; de gevonden effecten
leken dikwijls afhankelijk te zijn van de soort interventie die de controle-
groep ontving; en vaak was er slechts een kleine steekproef (Vollbehr et al.,
2018). Uit deze gegevens wordt duidelijk dat mindful yoga mogelijk voor-
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delen kan hebben voor mensen met een depressie, maar dat er meer onder-
zoek nodig is om conclusies te kunnen trekken over de effectiviteit van
mindful yoga als onderdeel van de behandeling voor depressie.

Voor het proefschrift waarop dit overzichtsartikel is gebaseerd, is
daarom een mindful yoga-interventie ontwikkeld voor mensen met een
depressie. In dit artikel wordt een reeks studies beschreven waarin de ef-
fectiviteit van mindful yoga op het gebied van het verminderen van symp-
tomen van depressie is onderzocht. Daarnaast is in deze studies de rol van
de beoogde mediérende processen van rumineren, zelfkritiek/zelfcompas-
sie en lichaamsbewustzijn onderzocht. Voor een overzicht van de studies
voor dit proefschrift en de coauteurs ervan, zie het kader aan het eind van
dit artikel.

Literatuurstudie naar de effectiviteit van yoga bij stemmings- en
angststoornissen

Om de huidige stand van zaken wat betreft het onderzoek naar yoga te be-
oordelen, hebben we een systematische review en meta-analyse uitge-
voerd, gericht op onderzoeken naar de effectiviteit van yoga bij acute, chro-
nische en/of behandelingsresistente stemmings- en angststoornissen. We
zochten hierbij specifiek naar studies die een yoga-interventie gebruikten
waarbij er sprake was van yogahoudingen (in tegenstelling tot yoga-inter-
venties waarbij er alleen gebruikgemaakt wordt van ademhalings- of
meditatietechnieken).

Er werden 18 studies gevonden: 14 bij mensen met een acute angst- of
stemmingsstoornis, en vier bij mensen met een chronische angst- of stem-
mingsstoornis (dat wil zeggen: langer dan 2 jaar). De mate van de ernst van
stemmings- en angstsymptomen (op een continue schaal) werd gebruikt als
belangrijkste uitkomstmaat. Cohens d werd gebruikt als maat voor de ef-
fectgrootte. Meta-analyses met behulp van een model met random effecten
werden toegepast om te kunnen vergelijken tussen yoga- en controlegroe-
pen. Publicatiebias werd visueel geinspecteerd met behulp van funnel plots
(Egger et al.,1997).

We vonden geen significant effect van hatha yoga op afname van symp-
tomen van depressie in vergelijking met gebruikelijke behandeling of ac-
tieve controlegroepen, op zowel de korte als de lange termijn. In vergelij-
king met controlegroepen die psycho-educatie ontvingen, had hatha yoga
wel een significant effect op de vermindering van symptomen van depres-
sie. We vonden eveneens geen significant effect van hatha yoga op afname
van symptomen van angst in vergelijking met gebruikelijke behandeling of
actieve controlegroepen (inclusief psycho-educatie). Voor de vier studies
betreffende een chronische angst- of stemmingsstoornis konden we —
omdat het er te weinig waren — geen statistische analyses uitvoeren.
Daarom kozen we voor een kwalitatieve analyse en beschrijving. Deze sug-
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gereerde enige positieve effecten van hatha yoga voor mensen met chroni-
sche stemmings- en angststoornissen.

Over het algemeen was de mogelijkheid om betrouwbare conclusies te
trekken beperkt, vanwege de hoge heterogeniteit en de lage methodologi-
sche kwaliteit van de meeste van de geincludeerde onderzoeken. Op deze
manier werd duidelijk dat er meer onderzoek nodig is om conclusies te
kunnen trekken over de effectiviteit van mindful yoga bij stemmings- en
angststoornissen. Hierbij is het van belang dat toekomstige gerandomi-
seerde gecontroleerde studies aan kwaliteitseisen voldoen, zoals: [1] ge-
bruik van onafhankelijke, geblindeerde beoordelaars van symptomen,

[2] intention-to-treat analyse, [3] een adequate beschrijving van de interven-
tie en huiswerkopdrachten en het gebruik van een handboek, en [4] een
steekproef van voldoende grootte.

Labstudie naar de mogelijke effecten van mindful yoga en rumineren

Vervolgens hebben we een labstudie uitgevoerd om de mogelijke effecten
van mindful yoga en de rol van rumineren daarbij te onderzoeken. In deze
studie lag de focus op de effecten van een korte mindful yoga-interventie
op symptomen van depressie in een groep studenten, in vergelijking met
een controlegroep die een interventie van geleide ontspanning kreeg. De
interventies voor beide groepen bestonden uit één face-to-facesessie van
30 minuten, gevolgd door acht dagelijkse online huiswerksessies (met be-
hulp van een instructievideo) van 15 minuten. Om de specifieke effecten
van een mindful yoga-interventie te kunnen beoordelen, is het van belang
een structureel gelijkwaardige controlegroep te gebruiken in het onder-
zoek. Daarom gebruikten we ontspanningstraining als actieve controle-
groep. Beide interventies werden gepresenteerd aan de studenten als een
ontspanningsinterventie. Aan het einde van het onderzoek voerden we een
geloofwaardigheidsbeoordeling uit om te evalueren of de deelnemers
beide interventies op een vergelijkbare manier hadden ervaren (Hrobjarts-
son et al., 2007). Het hebben van vergelijkbare verwachtingen van inter-
venties tussen groepen is belangrijk, aangezien is aangetoond dat zowel
uitkomstgerelateerde verwachtingen (Boot et al., 2013) als de verwachtin-
gen van degene die de interventie geeft (Munder et al., 2012) verband hou-
den met uitkomsten.

De depressieve stemming werd voorafgaand aan en direct na de inter-
ventie geinventariseerd en bij follow-up na 2 maanden, evenals rumineren.
Depressieve stemming werd gemeten met de Major Depression Inventory
(Bech et al., 2001) en de Depressie-subschaal van de Depression Anxiety and
Stress Scale — Korte vorm (Lovibond & Lovibond, 1995). Rumineren werd
gemeten met de Brooding-subschaal van de Rumination Response Scale (No-
len-Hoeksema & Morrow, 1991). Deze schaal meet reacties wanneer iemand
zich somber, verdrietig of depressief voelt. In het eerste deel van het onder-
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zoek werden alle studenten geincludeerd die wilden deelnemen; in het
tweede deel bestonden de deelnemers uit studenten die vooraf waren ge-
screend op de aanwezigheid van symptomen van depressie.
In het eerste deel van het onderzoek vonden we geen groepsverschillen
in depressieve stemming na de interventie of bij follow-up na 2 maanden.
Uit de post-hoc moderatieanalyses bleek echter dat bij deelnemers die bij
de start van het onderzoek een hoger niveau van de-
pressieve stemming rapporteerden mindful yoga
Eff ectenvan effectiever was in het verminderen van depressieve
mindful yoga lijken stemming (na de interventie en bij follow-up na
sterker le hogere 2 maanden) dan de geleide ontspanning. Ip het tweede
. deel van het onderzoek, onder studenten die gescreend
beg ms ymptome n waren op de aanwezigheid van depressieklachten, von-
den we dat mindful yoga bij follow-up na 2 maanden —
maar niet direct na de interventie — leidde tot een gro-
tere vermindering van depressieve stemming, in vergelijking met geleide
ontspanning. Deze resultaten suggereren dat mindful yoga veelbelovend
kan zijn voor jongvolwassenen met symptomen van depressie. Er was geen
indicatie dat rumineren een rol speelde in de gevonden effecten. Het zou
kunnen dat de interventie te kort was om voldoende vaardigheden te ont-
wikkelen om de aandacht te verbeteren en daardoor rumineren te vermin-
deren. Het zou echter ook kunnen dat het bij mindful yoga van belang is te
kijken naar andere mediérende processen dan alleen rumineren, zoals zelf-
kritiek, zelfcompassie en lichaamsbewustzijn.

Ontwikkeling van een mindful yoga-interventie

Daarna ontwikkelden we een negenweekse mindful yoga-interventie. Dit
was een groepsinterventie gebaseerd op mindful yoga, om bewustzijn van
lichamelijke sensaties, emoties en gedachten te vergroten, en om processen
die betrokken zijn bij depressie te veranderen. Mindful yoga maakt gebruik
van yogahoudingen, ademhalingsoefeningen en meditatieoefeningen uit
de traditionele yoga (Anderson & Sovik, 2000), gecombineerd met instruc-
ties die zijn ontworpen om het bewustzijn te vergroten. Wat betreft het
onderdeel mindful bewustzijn gaf de instructeur de deelnemers herhaalde-
lijk de opdracht om: [1] hun ademhaling en innerlijke sensaties in hun li-
chaam te observeren, [2] zich bewust te zijn van het afdwalen van hun aan-
dacht en die terug te brengen naar innerlijke sensaties, en [3] compassie te
hebben met zichzelf, in de zin dat er geen ideale staat van lichaam of geest
is die ze moeten bereiken, maar dat ze alleen moeten doen wat voor hun
lichaam werkt tijdens de houdingen. Indien nodig konden de houdingen
worden aangepast voor deelnemers met beperkte mobiliteit (bijvoorbeeld
zittend op een stoel) of zwangere deelnemers (bijvoorbeeld door kussens
te gebruiken die ervoor zorgen dat een houding met een draai niet te diep
is), aangezien yoga veilig kan worden beoefend tijdens de zwangerschap
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(Jiang et al., 2015). De interventie was geseculariseerd, in die zin dat verwij-
zingen naar de hindoeistische achtergrond van yoga werden weggelaten
(bijvoorbeeld het gebruik van mantra’s, de traditionele Sanskriet namen
van houdingen, enzovoort). De deelnemers kregen informatie over de hin-
doeistische achtergrond van yoga, maar kregen de informatie dat de inter-
ventie zou bestaan uit de oefeningen — ademhalingsoefeningen, yogahou-
dingen en meditatie — zonder verwijzing naar de religieuze achtergrond of
andere ethische of filosofische ideeén die deel uitmaken van traditionele
yoga.

De mindful yoga-interventie werd gegeven aan de hand van een vast-
staand protocol en werd aangeboden in een groepsvorm bestaande uit
negen wekelijkse sessies van elk 1,5 uur. Het grootste deel van elke sessie
bestond uit oefeningen, inclusief yoga-oefeningen (80% van de oefentijd)
met meditatie- en ademhalingsoefeningen (20% van de oefentijd). Elk van
de negen sessies had een ander thema: [1] introductie en zelfzorg, [2] li-
chaamsbewustzijn, [3] regulatie van de aandacht van uiterlijke naar inner-
lijke ervaringen, [4] bewustzijn van sensaties en emoties, [5] acceptatie,

[6] bewustzijn van gedachten en denkpatronen, [7] zelfcompassie, [8] het
maken van bewuste keuzes, en [9] thuis doorgaan met yoga. Elke sessie
begon met een korte introductie van het thema en tijdens de oefeningen
werd er door de instructeur naar het thema verwezen.

Tussen de sessies door volgden de deelnemers een online module met:
[1]aanvullende psycho-educatie over depressie, informatie over de oefenin-
gen en de processen die bij depressie betrokken zijn, [2] CGT-geinspireerde
opdrachten voor zelfmonitoring, en [3] oefenvideo’s om thuis ongeveer
30-45 minuten per dag yogaoefeningen te doen. Deze elementen uit de cog-
nitieve gedragstherapie werden gebruikt om deelnemers inzicht te geven
in patronen van rumineren, zelfkritiek en omgaan met negatieve emoties.
Deelnemers kregen bijvoorbeeld instructies over de relatie tussen gedach-
ten en emoties, en werden gestimuleerd om de (negatieve) gedachten die
ze hadden tijdens een yogahouding op te merken (en hun aandacht te ver-
leggen van de gedachte naar een sensatie die ze op dat moment ervaarden).
De CGT-elementen werden toegevoegd om psycho-educatie te bieden.
Daarnaast hielp het om deelnemers inzicht te geven in de rol van de yoga-
oefeningen en de potentiéle voordelen daarvan bij het beinvloeden van de
processen die betrokken zijn bij depressie. Dit kon door deelnemers wor-
den gebruikt om het nut van de yogaoefeningen beter te begrijpen.

De mindful yoga-interventie werd gegeven door een psycholoog die te-
vens een gediplomeerd yogadocent was (met meer dan 15 jaar yoga-ervaring
en meer dan 4 jaar leservaring). Omdat de yogadocent ook als onderzoeker
was betrokken, was zij niet betrokken bij de werving, screening, toewijzing
van de conditie of dataverzameling tijdens de beoordelingsmomenten.

GEDRAGSTHERAPIE



VOLLBEHR

Haalbaarheidsstudie naar een negenweekse mindful yoga-
interventie voor mensen met chronische stemmingsstoornissen
Na de ontwikkeling van de mindful yoga-interventie testten we de haal-
baarheid, veiligheid en acceptatie ervan bij een groep mensen met chroni-
sche stemmingsstoornissen die in behandeling waren in de ggz. Ook keken
we naar mogelijke veranderingen in psychologische klachten (op vlak van
depressie, angst en stress) en verschillende beoogde processen die daarbij
betrokken kunnen zijn, namelijk: herhaald negatief denken, angst voor
emoties, en lichaamsbewustzijn. De metingen vonden plaats voorafgaand
aan en direct na de interventie, en bij follow-up na 4 maanden. Kwalitatieve
vragen werden gebruikt om de ervaringen van de deelnemers met de inter-
ventie in kaart te brengen. Kwantitatieve vragenlijsten werden gebruikt
om de psychologische klachten en beoogde processen te inventariseren.
Psychologische klachten op vlak van depressie, angst en stress werden in
kaart gebracht aan de hand van de Depression Anxiety and Stress Scale —
Korte vorm (Lovibond & Lovibond, 1995). Om herhaald negatief denken in
kaart te brengen, gebruikten we vragenlijsten die rumineren en piekeren
meten. Rumineren werd gemeten met de Brooding-subschaal van de ver-
korte versie van de Rumination Response Scale (Nolen-Hoeksema & Mor-
row, 1991). Piekeren werd gemeten met de verkorte versie van de Penn
State Worry Questionnaire (Meyer et al., 1990). Angst voor emoties werd in
kaart gebracht met de Affect Control Scale (Williams et al., 1997), om de
angst voor het verlies van controle over emoties en gedragsreacties op deze
emoties te meten. Lichaamsbewustzijn werd gemeten met de Multidimen-
sional Assessment of Interoceptive Awareness (Mehling et al., 2012), een
schaal die verschillende dimensies van lichaamsbewustzijn inventariseert.
Er deden 11 mensen mee aan deze studie. Alle deelnemers ontvingen de
mindful yoga-interventie naast hun gebruikelijke behandeling. De deelne-
mers hadden een stemmingsstoornis (depressieve stoornis, bipolaire stoor-
nis of dysthyme stoornis) die langer dan 2 jaar aanhield. Gemiddeld hadden
de deelnemers een ziekteduur van 11 jaar (SD = 7,20) en een behandelduur
van §jaar (SD =5,30). Acht van de 11 deelnemers die begonnen aan de inter-
ventie voltooiden haar en beoordeelden de algehele kwaliteit van de mind-
ful yoga-interventie met een gemiddelde score van 8,8 (range van 8-9, op
een schaal van 1-10). Hieruit concludeerden we dat de mindful yoga-inter-
ventie een haalbare interventie was voor deze groep mensen. Alle deelne-
mers vonden de yoga-, ademhalings-, meditatie- en huiswerkoefeningen
‘nuttig’ of ‘zeer nuttig’. Qua moeilijkheidsgraad
. . beoordeelden alle deelnemers de interventie als
Haalbaarheidsstudie ‘goed’. Zes deelnemers waardeerden de duur van
laat eerste positieve de interventie, twee deelnemers wensten dat de
si gna len zien mterventle- langer h?.d geduurd. Alle deelnemers
zouden de interventie aanbevelen aan anderen
met soortgelijke psychische problemen.
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Alle deelnemers rapporteerden minder psychologische klachten na af-
loop van de interventie en bij follow-up na 4 maanden. Er werden geen ne-
gatieve effecten gerapporteerd. Uit de kwantitatieve vragenlijsten kwam
naar voren dat herhaaldelijk negatief denken (rumineren over het verle-
den, piekeren over de toekomst) en angst voor emoties op vlak van depres-
sie en angst leken te verminderen, en lichaamsbewustzijn leek toe te
nemen (voornamelijk het vertrouwen op lichamelijke ervaringen en niet-
afleiden van gevoelens van ongemak). Zoals aanbevolen voor pilotstudies
(Leon et al., 2011), was dit geen studie om hypotheses over uitkomstmaten
te testen, gezien de kleine steekproefomvang en het ontbreken van een
controlegroep. Deze studie werd uitgevoerd als een eerste stap om mindful
yoga te verkennen als een innovatieve interventie voor mensen met chroni-
sche stemmingsstoornissen. De resultaten wezen op positieve veranderin-
gen in zowel de uitkomsten voor psychische klachten als de processen die
betrokken zijn bij chronische stemmingsstoornissen. Aangezien dit een
open studie was, kunnen we niet concluderen dat deze veranderingen het
gevolg waren van de mindful yoga-interventie. Echter, het betrof een groep
mensen met chronische stemmingsstoornissen met een gemiddelde ziekte-
duur van 11 jaar en een gemiddelde behandelduur van 5 jaar. Daarom zijn de
bevindingen met betrekking tot psychische klachten en processen veelbelo-
vend. Gezien deze resultaten was onze aanbeveling een gerandomiseerde
gecontroleerde studie uit te voeren, om de effecten van mindful yoga ver-
der in kaart te brengen.

Gerandomiseerde gecontroleerde studie naar een negenweekse
mindful yoga-interventie voor jonge vrouwen met een depressie en
ij iérende processen

We voerden een gerandomiseerde gecontroleerde studie uit waarin we de
toegevoegde waarde onderzochten van een negenweekse mindful yoga-
interventie als aanvulling op de gebruikelijke behandeling. We onderzoch-
ten de effectiviteit hiervan in het verminderen van symptomen van depres-
sie bij jonge vrouwen met een depressie. Dit onderzoek vond plaats onder
jonge vrouwen, omdat die een grote kans lopen op het ontwikkelen van een
depressie (de Graaf et al., 2012). Daarnaast zijn verschillende processen die
eenrol spelen bij de cognitieve kwetsbaarheid voor depressie (zoals rumi-
neren, zelfkritiek, moeite hebben met bepaalde aspecten van lichaamsbe-
wustzijn) sterker aanwezig bij vrouwen dan bij mannen (Grabauskaite et
al.,, 2017; Hamilton et al., 2015; Powers et al., 2004; Treynor et al., 2003).
Ook is yoga mogelijk een aantrekkelijke behandeling voor deze doelgroep
(Cramer et al., 2016; Neumark-Sztainer et al., 2020).

Inclusiecriteria bestonden uit een primaire diagnose van depressieve
stoornis, leeftijd tussen de 18 en 34 jaar, en vloeiend de Nederlandse taal
kunnen lezen, schrijven en spreken. Exclusiecriteria waren een actuele di-
agnose van een bipolaire stoornis of middelenafhankelijkheid, actuele psy-
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chotische symptomen, actieve suicidaliteit (daadwerkelijk plannen van
suicide; wel mochten er suicidale gedachten voorkomen; bij twijfel werd er
overlegd met de behandelaar), onwil of onvermogen om negen wekelijkse
yogasessies bij te wonen, en actuele regelmatige yogabeoefening (gemid-
deld > 30 minuten per week gedurende de afgelopen 6 maanden).

Voorafgaand aan, na afloop van de interventie, en 6 en 12 maanden later
werden de symptomen van depressie en de aanwezigheid van een diagnose
van depressie (deze laatste alleen voorafgaand aan en na 12 maanden) gein-
ventariseerd. De mate van depressieklachten werd in kaart gebracht aan de
hand van zelfrapportage (de Depressie-subschaal van de Depression Anxi-
ety and Stress Scale — Korte vorm; Lovibond & Lovibond, 1995) en gescoord
door een geblindeerde beoordelaar (middels de Hamilton Depression Ra-
ting Scale; Hamilton, 1960). De aan- of afwezigheid van een diagnose werd
bepaald aan de hand van het gestructureerde klinische interview voor
DSM-IV-TR As I stoornissen (SCID-I; First et al., 2002). Daarnaast werd op
deze meetmomenten de kwaliteit van leven op verschillende domeinen ge-
inventariseerd, evenals de beoogde mediatoren, waaronder rumineren,
zelfkritiek/zelfcompassie en lichaamsbewustzijn. Rumineren werd geme-
ten met de Perseverative Thinking Questionnaire (Ehring et al., 2011). Zelf-
kritiek en zelfcompassie werden gemeten met de Self-Compassion Scale
(Neff, 2003). Lichaamsbewustzijn werd gemeten met de Awareness-schaal
van de Scale of Body Connection (Price & Thompson, 2011).

Er werden 171 jonge vrouwen geincludeerd in deze studie, van wie er 88
werden gerandomiseerd om mindful yoga te volgen naast hun gebruikelijke
behandeling. De meeste deelnemers rapporteerden één of twee eerdere de-
pressieve episoden (n = 76), gevolgd door deelnemers voor wie de huidige
episode hun eerste was (# = 53). Een minderheid rapporteerde drie of meer
eerdere episoden (n = 33). Voor de meerderheid van de deelnemers begon de
huidige episode meer dan 2 jaar geleden (n = 55), of tussen 1 en 2 jaar geleden
(n=54). De gemiddelde leeftijd bij aanvang van de eerste episode was 18 jaar
(SD =5,24, bereik 6-33). Het gemiddelde niveau van de door de onafhanke-
lijke beoordelaar gescoorde mate van depressieklachten was 18,57 (SD =5,94,
bereik 7-33), wat duidt op matige depressie (Zimmerman et al., 2013). Het
gemiddelde niveau van de zelfgerapporteerde depressieklachten was 21,11
(SD =9,29, bereik 2-42), wat duidt op ernstige depressie (Lovibond & Lovi-
bond, 1995). Alle deelnemers ontvingen de gebruikelijke behandeling voor
depressie in de vorm van ambulante behandeling. Iets meer dan een derde
(36%) van de deelnemers gebruikte antidepressiva. Voor de helft van de
deelnemers bestond de gebruikelijke behandeling uit één type interventie,
de andere helft ontving meer dan één type interventie. Vrijwel alle deel-
nemers ontvingen psychologische behandeling, waarvan 699 cognitieve
gedragstherapie en 31% een andere psychologische interventie.

Van de 88 deelnemers die gerandomiseerd werden in de yogagroep be-
gonnen 86 aan de interventie en voltooiden 69 (79%) minstens vijf sessies.
De meest voorkomende redenen voor het niet voltooien waren plannings-
problemen (7 = 8) en onvoldoende motivatie (n = 6). Het gemiddelde aantal
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bijgewoonde sessies was zes (SD = 2,38, bereik 0-9). Na de interventie werd
de kwaliteit van de mindful yoga-interventie beoordeeld met een gemid-
delde score van 7,7 (SD = 1,42, bereik 4-10), de online module met een 6,5
(SD =1,98, bereik 1-10) en de docent met een 8,8 (SD =1,17, bereik 5-10). Na
de interventie gaven de deelnemers aan de mindful yoga-interventie aan
dat ze één keer per week (n = 28), twee tot drie keer per week (n =19), één
tot twee keer per maand (7 = 15) en minder dan één keer per maand (7 = 8)
oefenden met de yoga. Vijftien deelnemers (17%) oefenden helemaal niet.
Gegevens over het gebruik van de online module tijdens de mindful yoga-
interventie zijn afkomstig uit de trackrecords van het online systeem. Het
gemiddelde aantal voltooide online sessies was 3,6 (SD = 3,1, bereik 0-9).
Achttien deelnemers voltooiden geen enkele sessie. Vier voltooiden alle
negen sessies. Zes maanden na de interventie gaf 58% van de yoga-deelne-
mers aan dat ze met yoga bleven oefenen, met een frequentie van minder
dan één keer per maand (n = 22), één keer per week (n = 12), één of twee
keer per maand (n = 10) of twee tot drie keer per week (#n = 5). Bij de evalu-
atie na 12 maanden gaf 56% van de deelnemers aan dat ze nog steeds met
yoga oefenden, met een frequentie van minder dan één keer per maand
(n=18), één of twee keer per maand (# = 13), één keer per week (n =13) of
twee tot drie keer per week (n = 3).

De mindful yoga-interventie werd gegeven door een gezondheidszorg-
psycholoog die tevens gediplomeerd yogaleraar is (een Yoga Alliance Regis-
tered Yoga Teacher 500 — waarbij ‘500’ staat voor 500 uur yoga-opleiding —
met meer dan 15 jaar yoga-ervaring en meer dan 4 jaar ervaring als docent).

De therapietrouw van de docent werd beoordeeld door twee onafhanke-
lijke beoordelaars een willekeurige 10% van de groepssessies te laten ob-
serveren. Het gemiddelde van de twee beoordelaars voor therapietrouw
was 97,7% voor de houdingen en 95,6% voor de mindfulnessaanwijzingen
die bij de houdingen werden gegeven.

Hoewel over het geheel genomen de klachten in beide groepen afnamen
over de tijd, vonden we in deze studie niet dat het toevoegen van de negen-
weekse mindful yoga-interventie aan de gebrui-
kelijke behandeling leidde tot een grotere ver- )
mindering van symptomen van depressie (zie Mlndﬂ/ll yoga als
figuur 1), een lager aantal diagnoses van depressie aanvulling: wel effect
(z.ie figuur 2) pf een grotere kwgliteit vaq leven‘(.)p op processen, niet op
diverse domeinen, direct na de interventie en bij .
een follow-up van 6 en 12 maanden. Er was geen depresszesymptomen
indicatie van mediatie door rumineren en zelfkri-
tiek. Wel was er een significant groepsverschil ten
gunste van de mindful yogagroep wat betreft het vergroten van zelfcom-
passie en lichaamsbewustzijn. Uit de mediatie-analyses bleek dat zelfcom-
passie een mediator was voor zelfgerapporteerde symptomen van depressie
(niet voor de door de onafhankelijke beoordelaar beoordeelde symptomen
van depressie), maar lichaamsbewustzijn niet.
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Figuur 1 Staafdiagrammen van de verschilscores op de primaire uitkomstmaten van
door onafhankelijke beoordelaar gescoorde depressieklachten (boven) en van zelfrap-
portage depressieklachten (onder), van start tot na de interventie, na 6 maanden en na
12 maanden (foutbalken vertegenwoordigen één standaardfout)

50,0
40,0
30,0

20,0

% met diagnose depressie

0,0
Na 12 mnd
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Figuur 2 Staafdiagram van het percentage deelnemers dat voldoet aan de diagnose de-
pressie na 12 maanden follow-up (foutbalken vertegenwoordigen één standaardfout)

Over het geheel genomen suggereert deze studie dat het toevoegen van een

mindful yoga-interventie aan de gebruikelijke behandeling van jonge vrou-
wen met een depressie niet leidt tot een sterkere vermindering van de
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symptomen van depressie, tot een lager aantal diagnoses van depressie of
tot een betere kwaliteit van leven op verschillende domeinen van functio-
neren. Hierbij is het van belang te noemen dat de deelnemers relatief wei-
nig thuis oefenden met de yoga. We adviseerden deelnemers om elke dag
30-45 minuten te oefenen, maar geen van de deelnemers oefende zo vaak;
de meerderheid oefende slechts één keer per week of minder. Daarnaast
ontvingen alle deelnemers de gebruikelijke behandeling voor depressie,
die bestond uit diverse interventies aanbevolen door de Nederlandse Mul-
tidisciplinaire richtlijn depressie (Spijker et al., 2013). Omdat de meeste
deelnemers meer dan één type aanbevolen interventie ontvingen (52%),
waaronder psychologische behandeling — bijvoorbeeld cognitieve gedrags-
therapie (67%) of andere psychologische interventies (31%) — is het moge-
lijk dat de gebruikelijke behandeling in dit onderzoek al behoorlijk com-
pleet was en dat de mindful yoga-interventie niet veel heeft kunnen
toevoegen, bijvoorbeeld omdat de deelnemers niet genoeg tijd of energie
hadden om echt aan de slag te gaan met de mindful yoga.

Kosteneffectiviteit van een negenweekse mindful yoga-interventie

Als aanvulling op deze gerandomiseerde gecontroleerde studie voerden we
een kosteneffectiviteitsanalyse uit. In dit onderzoek keken we gedurende
de gehele looptijd van de studie (15 maanden) naar de maatschappelijke
kosten en gezondheidsuitkomsten voor alle deelnemers. Symptomen van
depressie (DASS) en voor kwaliteit gecorrigeerde levensjaren (QALY’s)
werden in de economische analyses gebruikt als gezondheidsuitkomsten.
De economische evaluatie werd uitgevoerd in combinatie met de gerando-
miseerde gecontroleerde studie, waarvan de powerberekening was geba-
seerd op het detecteren van middelgrote verschillen in effectgrootte (Co-
hens d = 0,5) op depressiesymptomen tussen de yogagroep en de
controlegroep. Daarom had onze studie, net als de meeste kosteneffectivi-
teitsstudies, geen power om significante verschillen te detecteren ten aan-
zien van uitkomsten die doorgaans worden gebruikt in economische analy-
ses, zoals QALY’s en kosten. We gebruikten om die reden probabilistische
technieken en gevoeligheidsanalyses om de kosteneffectiviteit en kostenu-
tiliteit te schatten.

De gemiddelde totale maatschappelijke kosten gedurende de 15 maan-
den van de studie bedroegen € 11.966 voor de yogagroep en € 13.818 voor de
controlegroep. De verschillen in gemiddelde totale maatschappelijke kos-
ten waren niet statistisch significant. De gezondheidsresultaten (DASS en
QALY) waren licht in het voordeel van de yogagroep, maar de verschillen
tussen de groepen waren niet statistisch significant. Zoals hiervoor be-
schreven, dient het ontbreken van significante verschillen tussen de gemid-
delde totale kosten en gezondheidsuitkomsten van de yogagroep en die van
de controlegroep met enige voorzichtigheid te worden geinterpreteerd,
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aangezien de studie (zoals de meeste economische evaluaties) was opgezet
om verschillen in gezondheidsresultaten aan te tonen, niet in kosten.

De combinatie van kosten en gezondheidsresultaten in kosteneffectivi-
teitsanalyses gaf aan dat het toevoegen van mindful yoga aan de gebruike-
lijke behandeling waarschijnlijk kosteneffectief is in vergelijking met
alleen de gebruikelijke behandeling, wat werd bevestigd door sensitivi-
teitsanalyses. Gedurende de 15 maanden van het onderzoek waren de kos-
ten van productiviteitsverlies door afwezigheid van betaald werk aanzien-
lijk lager in de yogagroep vergeleken met de controlegroep. Aangezien
beide groepen qua kenmerken wat betreft betaald werk vergelijkbaar
waren bij de start (en de kosten van productiviteitsverlies op dat moment
zelfs iets hoger waren in de yogagroep), lijkt het aannemelijk dat de yoga-
interventie een directe impact had op de (verminderde) kosten van produc-
tiviteitsverlies in de yogagroep. De duur van afwezigheid op het werk was
korter in de yogagroep, wat verband lijkt te houden met de geobserveerde
gezondheidsverbetering in de yogagroep. Concluderend waren er duide-
lijke aanwijzingen, zij het niet significant, dat mindful yoga kosteneffectief
was, in vergelijking met alleen de gebruikelijke behandeling. Dit had te
maken met betere gezondheidsuitkomsten en een lager productiviteits-
verlies in de yogagroep.

Kwalitatieve studie naar positieve en negatieve ervaringen van jonge
vrouwen met een depressie met mindful yoga

Naast het gerandomiseerde, gecontroleerde onderzoek, inventariseerden
we de positieve en negatieve ervaringen van deelnemers met de negen-
weekse mindful yoga-interventie. Dit deden we omdat het uitvragen van
ervaringen aan de hand van kwalitatieve vragen een breder beeld kan geven
dan alleen met vragenlijsten. Hierbij vonden we het vooral ook van belang
te vragen naar negatieve ervaringen, omdat daarover nog maar weinig be-
kend is bij mindful yoga. Zo laat onderzoek bij mensen die mediteren zien
dat een groot deel van hen meditatiegerelateerde uitdagingen ervaart (Lin-
dahl et al., 2017), zoals slaapveranderingen, depressie, dysforie of rouw, of
sociale beperkingen. Voortbouwend op deze bevindingen voor meditatie,
hebben studies naar een achtweekse mindfulnessinterventie aangetoond
dat beoefenaars een relatief hoog aantal kortstondige onplezierige ervarin-
gen rapporteren, bijvoorbeeld 66% (Baer et al., 2021) of 87% (Aizik-Reebs
et al., 2021). De meeste onplezierige ervaringen zijn van voorbijgaande aard
(25% meldt dat de onplezierige ervaringen na de training aanhouden; Ai-
zik-Reebs et al., 2021); en een minderheid ervaart schade door de training
(gedefinieerd als ‘op welke manier dan ook slechter af zijn na de cursus dan
je zou zijn geweest als je de cursus niet had gevolgd’) (4-7%:; Baer et al.,
2021). Deze twee studies (Baer et al., 2021; Aizik-Reebs et al., 2021) ge-
bruikten steekproeven uit de algemene bevolking. Aangezien mindfulness-
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training ook wordt gegeven voor een reeks psychische aandoeningen, kun-
nen deze percentages hoger liggen in klinische steekproeven.

Binnen het onderzoek naar mindfulness/meditatie is er discussie over
wat een negatief effect is dat verband houdt met het oefenen. In deze dis-
cussie is één standpunt dat milde negatieve gebeurtenissen als angst en
pijn te verwachten en van voorbijgaande aard zijn, en mogelijk deel uitma-
ken van het proces om baat te hebben bij het oefenen (Binda et al., 2022).
Echter, er is nog maar weinig bekend over hoe deelnemers dit zelf ervaren
—in het bijzonder deelnemers met een depressie — en of dit aanleiding geeft
tot het voortijdig stoppen met de interventie.

Om diepgaander inzicht te krijgen in de ervaringen van jonge vrouwen
met depressie na een mindful yoga-interventie, hebben we daarom aan
onze gerandomiseerde gecontroleerde studie kwalitatieve interviews toe-
gevoegd, waarin we positieve en negatieve ervaringen inventariseerden.
We definieerden een negatieve ervaring als een ervaring die ‘onverwacht,
uitdagend of moeilijk’ was, in navolging van Lindahl en collega’s (2017). We
volgden de rapportages van de deelnemers, hoe ze hun ervaringen beschre-
ven en of ze deze ervaringen toeschreven aan het oefenen met yoga, zonder
er iets mee te doen (bijvoorbeeld door ze te labelen als nodig om voordelen
uit het oefenen te halen, of als verwacht van het oefenen met yoga).

We namen in deze kwalitatieve studie, na het meetmoment van de
follow-up na 12 maanden, interviews af bij de deelnemers die de negen-
weekse mindful yoga-interventie hadden gevolgd. Het interview bestond uit
open vragen, aan de hand waarvan ervaringen met mindful yoga werden ge-
inventariseerd, die door de deelnemers werden gelabeld als positief of nega-
tief. Naast het uitvragen van ervaringen in het algemeen is expliciet gevraagd
naar mogelijke negatieve effecten. Interviews werden systematisch geanaly-
seerd, en uitspraken werden in vijf domeinen (affectief, cognitief, conatief,
somatisch en yogavaardigheden) en in daarbij horende subcategorieén
geplaatst.

In totaal rapporteerde 81,0% van de deelnemers positieve effecten en
65,5% negatieve effecten. Positieve ervaringen bestonden vooral uit posi-
tief affect (56,9%), metacognitie (bijvoorbeeld meer bewust worden van
emoties; 44,8%), algemene fysieke ontspanning (41,4%), lichaamsbewust-
zijn (36,2%), acceptatie (34,5%), en verandering in inspanning of streven in
het dagelijks leven (bijvoorbeeld meer tijd nemen voor ontspanning;
34,5%). Negatieve ervaringen bestonden vooral uit metacognitie (bijvoor-
beeld meer bewust worden van negatieve gedachten; 37,9%), agitatie of
prikkelbaarheid (20,7%), fysieke inflexibiliteit (12,0%), pijn (10,3%), en
zelfbewuste emoties als ongemakkelijkheid en schaamte (10,3%).

In onze gerandomiseerde gecontroleerde studie vonden we geen sig-
nificant verschil tussen de yogagroep en de controlegroep wat betreft
depressiesymptomen, kwaliteit van leven, rumineren en zelfkritiek. Li-
chaamsbewustzijn en zelfcompassie waren de enige variabelen die een
groepsverschil lieten zien, wat ook positieve effecten zijn die in de kwali-
tatieve interviews werden gerapporteerd. De reeks positieve ervaringen
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met mindful yoga was echter veel breder. Dit zou kunnen betekenen dat de
vragenlijsten die we in de gerandomiseerde gecontroleerde studie gebruik-
ten de positieve effecten die deelnemers ervoeren, zoals positieve affectie,
gevoelens van ontspanning, metabewustzijn, acceptatie en het maken van
betere keuzes met betrekking tot zelfzorg, niet accuraat hebben kunnen
vastleggen. Een andere mogelijkheid is dat de mindful yoga-interventie
voor de meesten een positieve ervaring was, maar niet werkte als behande-
ling voor depressie, waar de interventie voor bedoeld was. In lijn met
deze laatste opvatting is het interessant om op te merken dat geen van de
deelnemers als direct effect een afname (of toename) van depressie rappor-
teerde in de interviews. Dit zou erop kunnen wijzen dat de mindful yoga-
interventie niet direct werkte op het verminderen van depressiesympto-
men. Als andere mogelijke verklaring kan aangedragen worden dat
gerandomiseerde gecontroleerde studies focussen op groepsverschillen,
waardoor individuele verbetering of verslechte-
i . ring verhuld zou kunnen worden (zie bijvoor-
Kwalitatieve analyse beeld: Slofstra et al., 2019). Zo bleek uit een
laat zowel positieve meta-analyse van individuele patiéntgegevens
als ne g atieve dat personer} met depresmg na cognitieve ge-
., R dragstherapie verschilden in de mate van verbe-
ervaringen zien tering die zij ervoeren en dat een aantal personen
(13%) achteruitging (Vittengl et al., 2016).

Wat betreft negatieve effecten vonden we dat
het scala aan negatieve ervaringen veel breder was dan eerder gevonden in
gerandomiseerde gecontroleerde studies (zie bijvoorbeeld: Cramer et al.,
2015), waaronder metacognitie, agitatie of prikkelbaarheid, inflexibiliteit,
pijn en zelfbewuste emoties. Metacognitie was het meest gerapporteerde
negatieve effect. Een andere ervaring die als negatief werd bestempeld,
was het opmerken van onaangename emoties of fysieke toestanden (zoals
agitatie of prikkelbaarheid, inflexibiliteit, pijn en zelfbewuste emoties).
Dit is in lijn met het doel van een mindful yoga-interventie, namelijk het
ontwikkelen van meer mindfulness. Dit betekent dat een mindfulnesstrai-
ning of mindful yoga-interventie zou kunnen leiden tot verhoogde nega-
tieve affectiviteit (Aizik-Reebs et al., 2021; Baer et al., 2021; Binda et al.,
2022). Dit idee wordt ook geopperd door Davidson en Kaszniak (2015):
wanneer individuen zich bewuster worden van innerlijke ervaringen, kun-
nen ze somberder worden, omdat ze dingen opmerken die moeilijk zijn
(zoals negatieve gedachten en moeilijke gevoelens). Hoewel deze ervarin-
gen tijdelijk en voorbijgaand kunnen zijn wanneer individuen blijven oefe-
nen, kunnen aanvankelijke negatieve ervaringen redenen zijn geweest om
met de interventie te stoppen — we vonden namelijk dat deelnemers die
alleen negatieve effecten of geen effecten ervoeren eerder geneigd waren
met de interventie te stoppen. Om de uitval van de behandeling te vermin-
deren, kan het daarom belangrijk zijn aandacht te hebben voor mogelijke
negatieve ervaringen tijdens de yoga-interventie en te onderzoeken wat er
nodig is om deelnemers daarbij goed te begeleiden.
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Implicaties van deze bevindingen wat betreft de effectiviteit van
mindful yoga bij depressie en aanbevelingen voor de toekomst

Over het algemeen kunnen we uit de bevindingen concluderen dat er niet
veel aanwijzingen zijn dat het toevoegen van een mindful yoga-interventie
aan de gebruikelijke behandeling van depressie bij jonge vrouwen leidt tot
een positief effect op het verminderen van symptomen van depressie of op
het verbeteren van kwaliteit van leven. Voor de klinische praktijk kunnen
we daarom niet aanbevelen om mindful yoga aan de behandeling van de-
pressie toe te voegen. Mogelijk zou er enige meerwaarde kunnen zijn in
subklinische populaties, aangezien de studie onder studenten met ver-
hoogde scores op depressieklachten een klein maar gunstig effect liet zien
van een mindful yoga-interventie. De kleinschalige pilotstudie onder men-
sen met langdurige depressie liet zien dat het haalbaar is om mindful yoga
toe te voegen aan de reguliere behandeling, en de kwalitatieve analyses van
de literatuurstudie leken te duiden op enige positieve effecten van yoga in
chronische populaties, maar meer onderzoek naar deze doelgroep is nodig
om duidelijkere conclusies te trekken. Wat betreft vervolgonderzoek lijkt
er daarom de meeste potentie te zitten in mindful yoga voor subklinische
populaties en mensen met een chronische depressie. Verder kan het inte-
ressant zijn om te onderzoeken of mindful yoga wellicht effectief is om te-
rugval van depressie te voorkomen, in plaats van als een behandeling voor
acute depressie.

De bevindingen in de kosteneffectiviteitsanalyse laten aanwijzingen
zien dat mindful yoga kosteneffectief kan zijn voor jonge vrouwen met een
depressie. Met het oog op het verminderen van maatschappelijke kosten
(voornamelijk productiviteitsverlies) in combinatie met lage kosten van de
interventie, kunnen ggz-instellingen daarom overwegen mindful yoga van-
uit dit maatschappelijke perspectief te implementeren. Daarnaast geeft de
kwalitatieve studie van ervaringen van jonge vrouwen met mindful yoga
interessante aanwijzingen over potentiéle positieve effecten en uitdagin-
gen voor mindful yogabeoefenaars. Wij raden toekomstige onderzoekers
daarom aan om ook een kwalitatieve analyse mee te nemen, zodat er een
breder overzicht komt van de potentiéle posi-
tieve en negatieve effecten van mindful yoga.

Daarnaast zouden er op die manier strate- Effectiviteit van mindful
gieén kunnen worden. ontwikkeld om deelne- yoga bl] depressie lijkt
mers door de eerste uitdagende fase heen te ..

helpen, en vaardigheden te leren om adequaat afhankell]k van

om te gaan met de verbeterde monitoring van doelgroep en

moeilijke sensaties en ervaringen. onderliggende processen
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Implicaties van deze bevindingen voor de beoogde mediatoren van
rumineren, zelfkritiek, zelfcompassie en lichaamsbewustzijn

In geen van de studies hebben we ondersteuning gevonden voor rumineren
en zelfkritiek als mediérende processen voor de effectiviteit van mindful
yoga bij depressie. We vonden in de gerandomiseerde gecontroleerde stu-
die wel een significant groepsverschil tussen de groep die mindful yoga
ontving en de groep die alleen de gebruikelijke behandeling ontving, ten
gunste van de mindful yogagroep wat betreft het vergroten van zelfcom-
passie en lichaamsbewustzijn. Uit de mediatie-analyses bleek dat zelfcom-
passie een mediator was voor zelfgerapporteerde symptomen van depressie
(maar niet voor de door de onafhankelijke beoordelaar beoordeelde symp-
tomen van depressie), maar lichaamsbewustzijn niet. Hieruit concluderen
we dat er als mediérende processen van mindful yoga vermoedelijk meer
belofte ligt in zelfcompassie en lichaamsbewustzijn dan in rumineren en
zelfkritiek.

Mogelijke verklaringen voor de bevindingen

Een theorie die de verschillende effecten van mindful yoga-interventies
voor mensen met een acute depressie en mensen met een subklinische de-
pressie zou kunnen verklaren, is de monitor and acceptance theory (MAT;
Lindsay & Creswell, 2017). Deze theorie is gebaseerd op het cognitieve
kwetsbaarheidsmodel voor depressie. De MAT stelt dat mindfulnessinter-
venties om depressie te beinvloeden (en dus ook mindful yoga) uit twee
stappen bestaan. De eerste stap betreft het vergroten van het mindful be-
wustzijn van ervaringen, en het opmerken en monitoren van die ervarin-
gen. Dit verhoogde bewustzijn en de monitoring zouden het cognitief func-
tioneren kunnen verbeteren, en wel door cognitieve bias te verminderen.
Echter, hierdoor kan ook de affectieve reactiviteit op negatieve informatie
toenemen, omdat de betrokkene focust op negatieve informatie, iets wat
hoe dan ook al zeer aanwezig is bij acute depressie. De tweede stap die
nodig is om depressie te verminderen, is volgens de MAT het aanleren van
een andere reactie op de waargenomen ervaringen, namelijk een houding
van acceptatie van die ervaringen, waardoor de reactie erop kan veranderen
en de affectieve reactiviteit juist kan verminderen. Beide vaardigheden
(dus zowel monitoren als accepteren) zijn noodzakelijk om een mindful-
nessinterventie bij depressie te laten werken. Vooral bij mensen met een
acute depressie kunnen toegenomen monitoringsvaardigheden de affec-
tieve reactiviteit vergroten, simpelweg omdat er meer negatieve ervarin-
gen zijn om te monitoren (een hoog niveau van symptomen). Dan zijn
acceptatievaardigheden cruciaal om emotieregulatiestrategieén te selecte-
ren, teneinde effectief te kunnen reageren op de toegenomen opmerkzaam-
heid van negatieve ervaringen. Deze theorie wordt enigszins ondersteund
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door bewijs uit onderzoeken waarin gevonden werd dat meer monitorings-
vaardigheden en weinig acceptatievaardigheden geassocieerd zijn met
meer rumineren en meer symptomen van depressie (zie bijvoorbeeld:
Barnes & Lynn, 2010; Pearson et al., 2015). Mogelijk was de negenweekse
interventie in de gerandomiseerde gecontroleerde studie te kortdurend of
te laagfrequent om deelnemers voldoende acceptatievaardigheden bij te
brengen. Daarnaast zagen we dat de deelnemers erg weinig thuis oefenden
met mindful yoga, wat er eveneens toe kan hebben bijgedragen dat zij on-
voldoende profiteerden van de interventie (en mogelijk onvoldoende ac-
ceptatievaardigheden konden aanleren). Ten slotte zagen we dat de deelne-

mers relatief veel interventies in hun gebruikelijke behandeling ontvingen.

Alles bij elkaar genomen is het mogelijk dat de deelnemers onvoldoende
tijd of ruimte hadden om echt te kunnen profiteren van de mindful yoga-
interventie, vanwege een gebrek aan tijd of energie, of omdat de interven-
tie onvoldoende intensief was en er te weinig thuis werd geoefend.

De MAT kan ook behulpzaam zijn bij het interpreteren van de bevindin-
gen betreffende rumineren. Het aanleren van vaardigheden tijdens de
mindful yoga-interventie om negatieve gedachten te monitoren, kan een
grote uitdaging zijn voor mensen die acuut depressief zijn. Het is zelfs mo-
gelijk dat de mindful yoga-interventie zorgt voor het vergroten van het me-
tabewustzijn van negatieve denkpatronen, in plaats van deze patronen te
verminderen. Dit kwam ook naar voren in de kwalitatieve interviews,
waarin veel deelnemers als negatief effect een groter metabewustzijn van
moeilijke gevoelens, gedachten en gedragspatronen rapporteerden. Moge-
lijk was de negenweekse mindful yoga-interventie zoals gezegd te kort of
onvoldoende frequent om de noodzakelijke acceptatievaardigheden aan te
leren, waardoor zij onvoldoende effectief was om rumineren te
veranderen.

Methodologische aspecten

Een aantal methodologische aspecten is van belang om de uitgevoerde stu-
dies te kunnen interpreteren. Wij zijn van mening dat er enkele punten
uitgelicht kunnen worden die bijdragen aan de goede kwaliteit van de stu-
dies. Daarnaast zijn er voor elke studie enkele punten die als een beperking
gezien kunnen worden.

Ten eerste, het type yoga dat werd gebruikt was in alle studies mindful
yoga. We hebben een draaiboek ontwikkeld voor deze negenweekse inter-
ventie, waarbij we elke sessie, de instructies en de houdingen duidelijk
hebben beschreven. We denken dat dit bijdraagt aan de repliceerbaarheid
van de interventie en de betrouwbaarheid van de studies.

Ten tweede, de verschillende controlegroepen die we in de studies heb-
ben gebruikt, zijn van belang. In de labstudie hebben we gebruikgemaakt
van een actieve controlegroep, die qua aantal en duur van de sessies gelijk-
getrokken was met de yoga-interventie. Beide interventies werden gepre-
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senteerd als een ontspanningsinterventie; de geloofwaardigheidscontrole
gaf aan dat deelnemers beide interventies op een vergelijkbare manier heb-
ben ervaren. Dit is belangrijk, omdat is aangetoond dat verwachtingen die
deelnemers vooraf hebben verband kunnen houden met uitkomsten van
het onderzoek (Boot et al., 2013; Munder et al., 2012). Daarom zijn wij van
mening dat het gebruik van deze vergelijkbare controlegroep een sterk
punt van dit onderzoek is. Echter, in de gerandomiseerde gecontroleerde
studie gebruikten we geindividualiseerde gebruikelijke behandeling vol-
gens de Nederlandse Multidisciplinaire richtlijn depressie (Spijker et al.,
2013) als controlegroep. Wij zijn van mening dat dit de ecologische validi-
teit van deze studie heeft vergroot, maar we hebben geen actieve vorm van
controle gebruikt, waardoor het onmogelijk is om specifiek de bijdrage van
de mindful yoga-interventie te beoordelen, hetgeen een beperking is van
dit onderzoek.

Ten derde, de verschillende soorten meetinstrumenten die we hebben
gebruikt in de studies zijn van belang. In de studies hebben we gebruikge-
maakt van een breed scala aan meetinstrumenten, waaronder zelfrappor-
tage, een onafhankelijke beoordelaar die symptomen van depressie beoor-
deelde, en kwalitatieve interviews. Het gebruik van verschillende soorten
meetinstrumenten wordt aanbevolen in psychologisch onderzoek (zie bij-
voorbeeld: Davis et al., 2019; O’Cathain et al., 2014; Uher et al., 2012). Wij
beschouwen het gebruik van dit brede scala aan meetinstrumenten daarom
als een sterk punt van de uitgevoerde onderzoeken naar mindful yoga.

Tot de sterke punten van de kwalitatieve studie behoort ten eerste dat
we interviews konden verzamelen van een groot percentage deelnemers
(66%). Dit hoge aantal geeft aan dat we een representatief deel van de to-
tale steekproef van deelnemers aan de mindful yoga-interventie hebben
kunnen bereiken. Ten tweede gebruikten we open vragen, inclusief subvra-
gen, om een breed scala aan ervaringen te inventariseren. Zoals onze resul-
taten laten zien, konden we met deze vragen een groot scala aan positieve
en negatieve ervaringen vastleggen. Ten derde en tot slot gebruikten we
een gestructureerd scoremodel om elke bewering binnen een domein en
subcategorie te plaatsen. Dit is een sterk punt, omdat het een zorgvuldige
en gestructureerde analyse van ervaringen mogelijk maakt, die transparant
is en vergelijkbaar met andere onderzoeken die dezelfde beoordelingsme-
thode gebruiken.

Eenvan de beperkingen van de labstudie is het gebruik van zelfrapportage
om te beoordelen hoeveel er thuis geoefend werd. We kunnen daarom niet
zeker weten of de deelnemers daadwerkelijk de hoeveelheid tijd hebben
geoefend die ze op de beoordelingen ervan aangaven. Daarnaast moet het
percentage deelnemers dat uitviel als een beperking worden beschouwd,
met name in het tweede deel van de studie, waarin acht deelnemers uit de
controlegroep en één deelnemer uit de mindful yogagroep de vervolgme-
tingen niet voltooiden. Deze verschillende mate van uitval kan tot verte-
kende resultaten hebben geleid, bijvoorbeeld als deelnemers in de contro-
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legroep minder betrokken waren bij de interventie. Ten slotte is de
generaliseerbaarheid van deze bevindingen mogelijk beperkt, aangezien
het onderzoek plaatsvond in een tamelijk gecontroleerde setting (een labo-
ratorium) en alleen psychologiestudenten omvatte.

Beperkingen van de haalbaarheidsstudie bestaan uit de kleine steek-
proefomvang, het ontbreken van een controlegroep en het ontbreken van
een gestructureerd klinisch interview voor DSM-1V As I-stoornissen (First
et al., 2002) om de psychiatrische diagnose te bevestigen. Door de diagnose
van de clinici rechtstreeks over te nemen, konden we die diagnose niet be-
trouwbaar bevestigen. Bovendien, omdat dit een open-labelstudie zonder
controlegroep was, kunnen we geen veranderingen toeschrijven aan de cau-
sale effecten van de mindful yoga-interventie.

Wat betreft beperkingen van de gerandomiseerde gecontroleerde stu-
die is het ten eerste van belang te noemen dat deze studie uitsluitend vrou-
wen omvatte, wat de generaliseerbaarheid van de bevindingen naar andere
populaties met depressie beperkte. Ten tweede had de controlegroep bij de
metingen een hogere uitval (10% in de yoga-
groep versus 16% in de controlegroep). Hoe-
wel onze bevindingen geen significant ver- Sterk opgezet onderzoek,

schil tussen de yoga- en de controlegroep maar in terpretatie

aangavgn 1‘n motivatie 9m deel te nemen aan vmagt voorzichtigheid
de studie, is het mogelijk dat - met name voor

deelnemers die uitvielen — een afname van door enkele beperkingen
motivatie vanwege het feit dat ze in de con-

trolegroep zaten, leidde tot hogere uitvalper-

centages. Ten derde en tot slot kregen de deelnemers de instructie om min-

stens 30-45 minuten per dag mindful yoga te beoefenen, maar geen van de
deelnemers deed dit frequent; de meerderheid deed het één keer per week

of minder. Mogelijk hangt deze suboptimale uitvoering van de interventie

samen met het ontbreken van een verschil tussen de yogagroep en de

controlegroep.

De beperkingen van de kosteneffectiviteitsstudie bestaan onder meer
uit de poweranalyse, die gebaseerd was op de klinische uitkomstmaat, na-
melijk symptomen van depressie (DASS). Daarom was onze studie, net als
de meeste kosteneffectiviteitsstudies, niet in staat om significante verschil-
len te detecteren met betrekking tot uitkomsten die doorgaans worden ge-
bruikt in economische analyses, zoals QALY’s en kosten. We gebruikten om
die reden probabilistische technieken en gevoeligheidsanalyses om schat-
tingen te maken van de kosteneffectiviteit en kostenutiliteit. Een andere
beperking is de mogelijkheid van recall bias, iets wat vaak voorkomt in kos-
teneffectiviteitsanalyses, aangezien deelnemers wordt gevraagd zich hun
zorggebruik over een langere periode te herinneren (Evans & Popova,
2016). Hoewel we onze deelnemers vroegen om tijdens de onderzoeksperi-
ode en bij het invullen van de vragenlijsten een dagboek bij te houden, kun-
nen we niet uitsluiten dat de totale kosten in het onderzoek mogelijk zijn
onderschat (Evans & Popova, 2016; van den Brink et al., 2004). Omdat onze
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kosteneffectiviteitsanalyse echter werd uitgevoerd naast een gerandomi-
seerde gecontroleerde studie, kan dit de invloed van recall bias op onze re-
sultaten hebben verminderd, aangezien beide groepen naar verwachting
evenveel recall bias hebben.

Een beperking van de kwalitatieve studie is ten slotte dat we deelne-
mers vrij laat na de interventie (na de follow-up van 12 maanden) naar hun
ervaringen hebben gevraagd. We deden dit om de kwantitatieve beoorde-
lingen van de RCT niet te verstoren. Deze lange tijdlijn kan echter de nauw-
keurigheid van de herinnering aan ervaringen hebben beperkt.

Ethische aspecten
Verder zijn er enkele ethische aspecten van belang bij het introduceren en
onderzoeken van mindful yoga in de geestelijke gezondheidszorg. Het eer-
ste aspect betreft de vraag wat te doen met de oorspronkelijk hindoeistische
achtergrond van yoga. Of yoga wel of niet religieus is, is nog steeds onder-
werp van debat. Traditioneel gezien bouwt de hedendaagse yoga doorgaans
voort op het achtvoudige pad, een filosofie waarin verschillende oefeningen
(zoals ademhalingsoefeningen, yogahoudingen en diverse meditatievor-
men) worden beschreven die uiteindelijk leiden naar een staat van verlich-
ting. Dit concept van verlichting is verbonden met ideeén die religieus ge-
noemd kunnen worden, maar veel van deze oefeningen kunnen ook zonder
religieuze connotatie worden onderwezen. De laatste stap — verlichting —
kan echter problematisch zijn voor mensen met een andere (of geen) religi-
euze achtergrond. Daarnaast kunnen ook de Sanskriet namen van de yoga-
houdingen en het gebruik van mantra’s (Sanskriet teksten waarin vaak
diverse hindoeistische godheden worden aangeroepen) als religieus wor-
den geinterpreteerd. Wij denken daarom dat het van belang is een yoga-
interventie in de geestelijke gezondheidszorg te seculariseren, wat bete-
kent af te zien van (al te expliciete) verwijzingen naar de religieuze
hindoeistische achtergrond. Wel blijft het noodzakelijk om zorgvuldig om
te gaan met de traditie en de oorspronkelijke betekenis van yoga. Dit kan
door deelnemers te onderwijzen over de oorsprong en traditie van yoga,
maar tegelijkertijd duidelijk te maken dat de oorspronkelijk religieuze as-
pecten uit de interventie zijn weggelaten en aan te geven uit welke oefe-
ningen de interventie wel bestaat. Dit is de manier waarop wij de mindful
yoga-interventie hebben ontwikkeld die onderzocht is in deze studies. We
hebben de deelnemers voorgelicht over de traditie, waarbij onder andere
het achtvoudige pad aan bod kwam. Tegelijkertijd hebben we duidelijk
gemaakt dat de mindful yoga-interventie die de deelnemers ontvingen
bestond uit yogahoudingen, ademhalingsoefeningen en meditatieoefenin-
gen, zonder verwijzing naar de oorspronkelijk hindoeistische achtergrond
van yoga.

Een tweede ethisch aspect waarvoor het belangrijk is aandacht te heb-
ben bij het uitvoeren van yoga(onderzoek) in de geestelijke gezondheids-
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zorg is het gebrek aan diversiteit in yoga. Yogabeoefenaars in de Verenigde
Staten zijn vaker vrouw, jong, wit, universitair opgeleid en hebben een
hoger inkomen, vergeleken met mensen die niet aan yoga doen (Cramer et
al., 2016). In yogaonderzoek zijn vrouwen vaak oververtegenwoordigd
(Cramer et al., 2013, 2017). Dit gebrek aan diversiteit kan ertoe leiden dat
andere doelgroepen (mannen, mensen van kleur) minder snel kennisma-
ken met of deelnemen aan een yoga-interventie of een yogaonderzoek. We
realiseren ons dat we bij de gerandomiseerde gecontroleerde studie uitslui-
tend jonge vrouwen hebben geincludeerd, wat de generaliseerbaarheid
ervan beperkt. We erkennen de beperkingen die dit oplevert. Desondanks
pleiten we ervoor om de diversiteit van yoga te vergroten. Om dit te facili-
teren vinden we het belangrijk dat yoga-interventies toegankelijker wor-
den gemaakt voor een diversiteit aan mensen (wat betreft gender, kleur, en
sociale en culturele achtergrond), met verschillende lichaamstypes en
eventuele fysieke beperkingen. Hierbij is het van belang te realiseren dat
bepaalde groepen mensen specifieke aanpassingen nodig hebben om veilig
met yoga te kunnen oefenen. Zwangere vrouwen moeten bijvoorbeeld af-
zien van bepaalde houdingen, en deelnemers met overgewicht, (chroni-
sche) pijn, blessures of beperkte fysieke mobiliteit hebben houdingen
nodig die zijn aangepast aan hun grenzen. Wij hebben de interventie zo
toegankelijk mogelijk gemaakt voor deelnemers die nog nooit aan yoga
hadden gedaan, inclusief de aanwezigheid van materialen om houdingen
aan te passen. De docent besteedde veel aandacht aan eventuele aanpassing
van houdingen voor de deelnemers. Uit de evaluaties door de deelnemers,
zowel in de haalbaarheidsstudie als in de gerandomiseerde gecontroleerde
studie, blijkt dat de meeste deelnemers de yoga-interventie als haalbaar en
uitvoerbaar hebben beoordeeld. We vinden dit een indicatie dat de inter-
ventie voldoende toegankelijk was voor deelnemers met een diversiteit aan
lichaamstypes en eventuele (fysieke) beperkingen.

Slotopmerkingen

Samenvattend laten de onderzoeken die gepresenteerd werden in dit over-
zichtsartikel niet veel voordeel zien van het toevoegen van mindful yoga
aan de gebruikelijke behandeling van jonge vrouwen met een depressie. Bij
subklinische en chronische populaties is er mogelijk meer winst te behalen.
In het licht van het cognitieve kwetsbaarheidsmodel van depressie hebben
we niet gevonden dat mindful yoga rumineren of zelfkritiek kan verminde-
ren. Het vergroten van zelfcompassie en lichaamsbewustzijn door middel
van mindful yoga kan echter wel een veelbelovende proces zijn om de cog-
nitieve kwetsbaarheid voor depressie te verminderen.

Ten slotte, in onze gerandomiseerde, gecontroleerde studie werden
jonge vrouwen met een depressie (18-34 jaar) 15 maanden lang gevolgd. Bij
de start van het onderzoek en 15 maanden later werd gekeken in hoeverre
er nog sprake was van een depressie. Vijftien maanden na de start van het
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onderzoek voldeed 71% van de vrouwen niet langer aan de diagnostische
criteria van een depressieve stoornis. Dit betekent dat 299 na 15 maanden
nog steeds depressief was, ondanks uitgebreide gebruikelijke behandeling
(54% gebruikte medicatie, 67% ontving CGT en 31% een andere psycholo-
gische interventie). Hieruit komt helaas naar voren dat een groot deel van
de jonge vrouwen met een depressie niet hersteld is na 15 maanden gebrui-
kelijke behandeling (met of zonder mindful yoga). Het lijkt erop dat deze
groep onvoldoende profiteert van ggz-behandeling en onvoldoende op-
knapt. In mijn vervolgonderzoek wil ik me richten
op deze groep: Hoe ziet deze groep eruit? Wat
Een substantiéle maakt dat behandeling niet werkt? Hoe zit het in
h It niet deze groep met andere uitkomstmaten, naast de
groep nerste nl'e depressieklachten, bijvoorbeeld sociale relaties,
van depressze: betekenis of zin ervaren in het leven, en deel uit-
nieuwe wegen nodig maken van een sociale structuur? En vooral: wat
heeft deze groep nodig op het gebied van behande-
ling en daarbuiten?

Meer lezen?
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Summary

Mindful yoga for depression and possible mediating processes

This review article describes a study on the added value of mindful yoga in the
treatment of depression. Although existing treatments such as cognitive behavioral
therapy can help with depression, a large proportion of people with depression do not
recover or do not recover sufficiently. Therefore, it is important to develop new
treatments that can be added to existing treatments to enhance their effectiveness.
One possible complementary intervention is mindful yoga, which consists of yoga
postures combined with the development of greater mindfulness. This article
summarizes several studies from a dissertation that investigated the effectiveness of
mindful yoga. The studies also examined whether mindful yoga addresses certain
psychological processes that may play a role in depression, such as repetitive negative
thinking (rumination, worrying), self-criticism, self-compassion, and body
awareness.

Keywords mindful yoga, depression, young women, mediators
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