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Massage, geen effectieve methode
voor preventie van decubitus!

Inge Buss en Ruud Halfens °

Het masseren van potentiéle drukplekken bij patiénten is een methode die van
oudsher door verpleegkundigen werd, en vaak nog wordt, toegepast om decubi-
tus te voorkomen. Door massage toe te passen zou de circulatie van de huid en
het onderliggende weefsel worden gestimuleerd waardoor decubitus zich niet of
minder snel zou ontwikkelen.

Vaak werden bij de massage produkten gebruikt zoals wolvet, glycerine, lanette-
was, paraffine, vaseline, kamferspiritus en massage olie. Verondersteld werd dat
ze huidbeschermend"” en circulatiebevorderend” werkten, zodat de huid beter
tegen druk bestand werd. Met deze produkten werden patiénten diverse malen
per dag gemasseerd of gewreven. Uit diverse oude leerboeken blijkt echter dat
weinig eenduidigheid bestond over de “beste” massage methode. In de praktijk
werd massage dan ook op vele manieren gehanteerd, variérend van een robuus-
te massage tot een zachte massage, massage met de volledige hand, de hand-
palmen of de vingers. Er was weinig consensus over het al dan niet gebruiken van
een créeme of een ander produkt bij de massage, nog over de tijdsduur van een
individuele massage en het aantal malen per dag dat een massage gegeven dien-
de te worden.

Dat in de oude leerboeken weinig terug te vinden is over de “beste” massage
methode is niet zo verwonderlijk, omdat het geven van massage ter preventie van
decubitus vooral op traditie was gebaseerd. Of massage echt werkzaam was en
op welke wijze massage werkte, is niet uitgezocht door degenen die het geven van
massage propageerden.

Het masseren van patiénten ter voorkoming van decubitus werd niet alleen vroe-
ger gebruikt maar wordt tot op heden nog steeds toegepast, terwijl al geruime
tijd door deskundigen wordt afgeraden massage te gebruiken als preventieve
maatregel bij decubitus.

In de afgelopen jaren hebben enkele onderzoekers het effect van massage ten
aanzien van decubitus bestudeerd. Daarbij is het al dan niet ontstaan van decu-
bitus bij patiénten met een verhoogd risico op decubitus onderzocht, maar ook
het effect van massage op bijvoorbeeld de bloeddoorstroming en de huidtempe-
ratuur is nagegaan. de belangrijkste resultaten van deze studies worden in het
volgende gedeelte uiteengezet.

Effectiviteit van massage ter preventie
van decubitus

Van der Bunt (1992) heeft in Nederland het
effect van massage ten aanzien van de ont-
wikkeling van decubitus is onderzocht. Uit dit
onderzoek blijkt niet dat massage een elfectie-
ve methode is ter preventie van decubitus.
Evenmin toont dit onderzoek aan dat massage
een negatief effect heeft op het ontstaan van
decubitus. De resultaten van een evaluatie uit-
gevoerd in Engeland in 1978, waarbij gedu-
rende 6 maanden op een aantal verpleegafde-
lingen wél en op een aantal afdelingen niet
werd gemasseerd. lijken echter wel aan te
geven dat massage een negatief effect heeft
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op het ontstaan van decubitus (Dyson, 1978).
Bij de groep patignten die niet werd gemas-
seerd werd veel minder decubitus gesignal-
eerd. Bovendien bleek na wvergelijking van
obductiegegevens van patiénten die wel en
niet waren gemasseerd, dat het weefsel van
niet gemasseerde patiénten in redelijke staat
verkeerde, terwijl het weefsel van gemasseer-
de patiénten flinke beschadigingen vertoonde.
De resultaten van deze evaluatie kunnen ech-
ter niet zonder meer worden overgenomen,
omdat wetenschappelijke bewijsvorming voor
de resultaten ontbreekt.

In de afgelopen jaren is niet alleen het ont-
staan van decubitus na het uitvoeren van mas-




sage onderzocht, maar is tevens aandacht
besteed aan de fysiologische werking van mas-
sage. Diverse auteurs geven aan dat massage
een stijging van de huidtemperatuur veroor-
zaakt (Corley, Ferriter, Zeh & Gifford, 1995;
Fakouri & Jones, 1987: Keve, Meer & Vis,
1979; Wakim, 1976). Deze stijging veroor-
zaakt vasodilatatie, waardoor de doorbloeding
van de huid wordt gestimuleerd (Silbernagel,
1986). Op het eerste gezicht lijkt dit een posi-
tieve ontwikkeling, echter, doordat de huid-
temperatuur stijgt, stijgt ook het cellulair me-
tabolisme van de cellen. Wanneer de cellen
niet aan deze stijgende behoefte kunnen vol-
doen - doordat zij zijn samengedrukt of
beschadigd ten gevolge van het te lang liggen
of zitten in dezelfde houding - stijgt het risico
op ischemia in de cellen, necrose en uiteinde-
lijk decubitus (Kosiak, 1991; Maklebust,
1987). Evenals een verhoogde huidtempera-
tuur wordt ook een verlaging van de huidtem-
peratuur als een risicofactor bij het ontstaan
van decubitus beschouwd. Een verlaging van
de huidtemperatuur gaat namelijk samen met
een verminderde doorbloeding (Goller, Lewis
& McLaughlin, 1971). Naar het effect van ver-
schillende vormen van massage op de huid-
temperatuur en de bloeddoorstroming van de
huid zijn diverse onderzoeken verricht. De uit-
komsten van deze studies zijn echter te ver-
schillend om tot een afgewogen oordeel over
het effect van de verschillende massagevor-
men te komen. De resultaten van studies op
dit terrein suggereren echter wel, dat massage
geen positief effect heeft op het voorkomen
van decubitus.

Bovenstaande onderzoeksresultaten tonen
niet aan dat massage een positief effect heeft
op het ontstaan van decubitus en de resultaten
van de evaluatie die door Dyson is verricht
suggereren zelfs dat massage decubitus bevor-
dert. Samengevat kan daarom worden gecon-
cludeerd dat op basis van de resultaten van de
besproken studies massage niet kan worden
aanbevolen als een effectieve methode ter pre-
ventie van decubitus en beter achterwege gela-
ten kan worden omdat zij wellicht schadelijk
kan zijn voor patiénten.

CBO-richtlijnen decubitus

Bovenstaande conclusie wordt ondersteund
door de consensusrichtliinen “Herziening
Consensus Decubitus” die in 1992 door het
Centraal Begeleidingsorgaan voor de
Intercollegiale Toetsing is uitgebracht (CBO).
In deze richtlijnen worden de volgende pre-
ventieve maatregelen als zinvol beschouwd:

1. verzorg de huid goed, pas goede hygiéne
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toe en voorkom maceratie;

2.zorg voor een schone, gladde en droge

onderlaag:

. voorkom of bestrijd voedingsdeficiénties;

. pas wisselligging toe (bij een risicopatiént

tenminste één maal per drie uur);

5. inspecteer en palpeer de huid dagelijks;

6. laat de niet-bedgebonden patiént regelma-
tig liften uit de stoel of op een andere wijze
van houding veranderen;

7. betrek de patiént bij de preventie;

8. neem geen oneigenlijke maatregelen, zoals
het inbrengen van catheters bij incontinen-
tie.

Het geven van massage als maatregel bij decu-

bitus wordt in de CBO-richtlijnen niet expliciet

vermeld. De richtlijnen geven echter wel het
volgende aan wat betreft het gebruik van loka-
le middelen:” Er bestaan geen op de huid te
appliceren middelen waarmee de door druk
veroorzaakte doorbloedingsstoornis kan wor-
den voorkomen of opgeheven. Het aanbren-
gen van een lokaal indifferent middel heeft
alleen zin als bescherming tegen uitdroging en
andere exogene traumatiserende factoren”

(CBO 1992, p.8).
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Toepassing van inhoud CBO richtlijnen
decubitus

Ondanks het feit dat het alweer enige tijd gele-
den is dat het CBO voor de tweede maal richt-
lijnen heeft uitgegeven over decubitus in de
“Herziening Consensus Decubitus” (1992), is
gebleken dat de inhoud van deze richtlijnen bij
veel verpleegkundigen niet bekend is. Uit de
resultaten van een onderzoek dat verricht is bij
Nederlandse verpleegkundigen, werkzaam in
categoriale of algemene ziekenhuizen, is
gebleken dat 71% van de verpleegkundigen
die in het onderzoek participeerde gelooft dat
massage een adequate methode is om decubi-
tus te voorkomen (Halfens & Eggink, 1995).
Uit dit onderzoek bleek eveneens dat 56% van
deze verpleegkundigen massage “altijd” toe-
past als methode om decubitus te voorkomen.
Bovendien gaf 64% van de verpleegkundigen
aan dat zij gebruik maakten van medicinale
créme om verstoringen in de bloedcirculatie te
voorkomen of te behandelen, terwijl dit op
basis van de CBO richtlinen als nutteloos
wordt beschouwd en zelfs schadelijk kan zijn
voor patiént met een verhoogd risico op decu-
bitus.

Naar aanleiding van de resultaten van boven-
genoemd onderzoek kan worden vastgesteld
dat de verspreiding van de CBO-richtlijnen in
de verpleegkundige praktijk niet geheel vlek-
keloos is verlopen. Alhoewel deze richtlijnen
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zijn verstuurd naar alle ziekenhuizen in
Nederland zijn ze in een aantal gevallen blijk-
baar niet bij verpleegkundigen terecht geko-
men.

Voor patiénten, maar ook voor verpleegkundi-
gen is het echter van belang dat “nieuwe ken-
nis” wordt geintegreerd in de zorgverlening.
Niet alleen omdat deze kennis bijdraagt tot
een verbetering van de zorg, maar ook omdat
het voor de verpleegkundige beroepsgroep
belangrijk is dat de zorg die wordt verleend
kan worden verantwoord ten aanzien van bij-
voorbeeld patiénten, andere zorgverleners en
zorgfinanciers.

Tot besluit

Omdat de wetenschappelijke onderzoeken die
tot op heden zijn verricht niet aantonen dat
massage decubitus kan voorkomen en massa-
ge wellicht schadelijk kan zijn, wordt massage
als methode ter preventie van decubitus afge-
raden. In de praktik wordt massage als
methode ter preventie van decubitus echter
nog toegepast door een aanzienlijk deel van
de verpleegkundigen. Hieruit kan worden
geconcludeerd dat een aantal verpleegkundi-
gen kennelijk niet op de hoogte is van kennis
die op dit gebied voorhanden is.

Voor zowel patiénten als verpleegkundigen is
het echter van belang dat verpleegkundigen
open staan voor en gebruik maken van kennis
in de dagelijkse zorgverlening, en zodoende
zorg verlenen die verantwoord is en bijdraagt
aan een verhoging van de kwaliteit van zorg.
Niet alleen verpleegkundigen zijn voor dit pro-
ces verantwoordelijk maar ook onderzoekers
hebben de taak om ervoor zorg te dragen dat
onderzoeksresultaten voor verpleegkundigen
beschikbaar zijn.

Inge Buss en Ruud Halfens zij werkzaam bij de vak-
groep Verplegingswetenschappen van de Universiteit
Maastricht.
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