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Figuur	1	geeft	een	aantal	veranderingsprocessen	weer,	bij	
het	toenemen	van	de	leeftijd.	Bij	een	toenemend	risico	
hoort	een	toenemende	aandacht	voor	preventie.	Eén	van	
de	meest	wezenlijke	en	eenvoudige	preventieve	maatrege-
len	is	het	gebruik	van	een	druk	verdelend	basismatras.	
Vooral	voor	de	effectiviteit	van	het	visco-elastische	traag-
schuimmatras	bestaat	nog	altijd	toenemend	en	zeer	
overtuigend	bewijs	(2,8,10,15).	Op	basis	van	recent	
onderzoek	is	het	zelfs	aannemelijk	dat	zo’n	matras	beter	in	
staat	is	om	decubitus	te	voorkomen	dan	nieuwe	ontwikke-
lingen	die	gebruik	maken	van	combinaties	van	lucht	en	
schuim	(6).	Hoewel	vele	factoren	mede	bepalen	of	decubi-
tus	zal	ontstaan,	is	de	afwezigheid	van	druk	op	de	huid	een	
garantie	op	het	voorkomen	ervan	(16).	Het	is	daarom	van	
belang	om	de	grootte	en	duur	van	de	drukkracht	zoveel	
mogelijk	te	beperken.	Hierbij	gaat	het	vooral	om	de	hielen	
en	het	sacrum,	samen	verantwoordelijk	voor	bijna	2/3	van	
alle	decubitus	(9).	Alom	geaccepteerde	en	bewezen	
methoden	zijn	wisselhouding	en	vrij	leggen	van	hielen	
(16).	Daarnaast	worden	pompaangestuurde	luchtmatras-
sen	gebruikt	die	beogen	de	druk	te	wisselen	en/of	de	druk	
continue	laag	te	houden.	In	het	kader	van	dit	onderzoek	
werden	de	drukreducerende	eigenschappen,	specifiek	voor	
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de	risicoplaatsen	hielen	en	sacrum,	van	dit	soort	matras-
sen	vergeleken	met	een	standaard	visco	elastisch	traag-
schuimmatras	en	een	visco	elastisch	traagschuimmatras	
met	een	opklapbaar	en	uitneembaar	volledig	omkleed	deel.	

Methode
Het	visco	elastische	traagschuimmatras	bestaat	uit	10	cm	
koudschuim	(55	kg/m3	-	type	HDS55M)	en	5	cm	visco	
elastisch	traagschuim	(50	kg/m3	-	type	TCS50M)	en	wordt	
aangeduid	als	VE.	Dit	matras	is	identiek	aan	het	matras	dat	
in	eerder	onderzoek	de	beste	druk	verdelende	waarden	gaf	
(6).	Een	zelf	corrigerend	wissellucht	matras	met	aparte	
hielzone,	aangeduid	als	WL	en	een	‘low	air	loss’	matras,	
aangeduid	als	LA.	Het	visco	elastisch	traagschuimmatras	
met	uitneembare	delen	heeft	een	opklapbare/uitneembare	
hielzone	en	een	uitneembaar	deel	ter	hoogte	van	het	
sacrum.	Het	matras	is	opgebouwd	uit	5	cm	visco	elastisch	
traagschuim	(50	kg/m3	-	type	TCS50M),	5	cm	high	resi-
lience	koudschuim	medium	(55	kg/m3	-	HDS55M)	en	5	cm	
high	resilience	koudschuim	hard	(55	kg/m3	-	HDS55H),	
aangeduid	als	D2.	Alle	matrassen	hadden	nagenoeg	
identieke	afmetingen	(200	x	90	cm)	en	lagen	gedurende	
de	metingen	op	de	grond	met	een	2	cm	dikke	thermomat	
(Airex	Santged)	eronder	om	een	vlakke	neutrale	onder-
grond	te	creëren.	
Met	het	FSA	pressure	mapping	systeem	(Vistamedical	Ltd.	
Winnipeg,	Manitoba,	Canada)	werd	de	druk	in	mmHg	
tussen	huid	en	matras	(interface	druk)	gemeten.	Dit	
systeem	bestaat	uit	een	sensor	meetmat	(ST3510	Standard	
Stretch	Bed	Mat)	van	1955	mm	x	863	mm	met	864	sen-
soren.	Afmeting	per	sensor	is	25,4	x	54,3	mm	met	een	
tussenruimte	van	3,5	mm.	IJking	van	het	matras	
geschiedde	48	uur	voor	de	metingen,	met	een	meetbereik	
van	0	tot	150	mmHg.	De	metingen	werden	gespreid	over	
2	dagen	uitgevoerd	door	een	onafhankelijk	meetinstituut	
(Vista	Medical	Europe	BV),	in	een	ruimte	met	een	con-
stante	temperatuur	en	luchtvochtigheid.	Door	de	fabrikant	
is	een	‘inligtijd’	van	5	minuten	vastgesteld	waarna	betrouw-
bare	metingen	verricht	kunnen	worden.	Deze	werden	
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Figuur	1.	Lichaamsverandering	bij	ouderdom
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iedere	minuut	verricht	gedurende	in	totaal	20	minuten.	
Dit	resulteerde	per	testpersoon	per	matras	in	15	metingen	
(20	min.	-	5	min.	inligtijd).

De	testpersonen	lagen	op	de	rug,	droegen	soepele	elasti-
sche	sportkleding	zonder	schoenen	en	lagen	rechtstreeks	
op	de	meetmat.	Het	hoofd	werd	ondersteund	door	een	
regulier	hoofdkussen.	Het	gewicht	van	de	testpersonen	
varieerde	van	61,5	tot	93,4	kg	en	de	BMI	van	21,9	tot	27,8	
kg/m2.	Per	testpersoon	werd	op	alle	matrassen	achter	
elkaar	gemeten.	Daarbij	werd	men	elke	keer	met	de	hielen	
op	gelijke	afstand	van	de	onderkant	van	de	mat	gepositio-
neerd	om	de	positie	van	de	hielsensoren	te	kunnen	
bepalen.	Per	testpersoon	werd	de	afstand	tussen	onder-
kant	hiel	en	trochanter	major	gemeten	(figuur	2).	Het	
sacrum	bevindt	zich	bij	normaal	gebouwde	personen	net	
hierboven.	Deze	afstand	werd	gebruikt	om	vanaf	de	eerder	
vastgestelde	hielsensoren	de	sacrumsensoren	te	bepalen.	
Op	deze	wijze	werden	per	matras	voor	in	totaal	6	testper-

sonen	5	sensoren/meetwaarden	bepaald	die	de	locatie	van	
de	hielen	(1	sensor	per	hiel)	en	het	sacrum	(3	naast	elkaar	
gelegen	sensoren)	weergaven.

Dit	resulteerde	in	450	meetwaarden	per	matras	en	1800	
meetwaarden	in	totaal	welke	de	basis	vormden	voor	
verdere	verwerking	in	een	excel-document.	Per	matras	
werd	per	testpersoon	de	gemiddelde	drukwaarde	G	
(mmHg)	op	hielen	en	sacrum	vastgesteld.	De	meetwaar-
den	kleiner	of	gelijk	aan	deze	gemiddelde	drukwaarde	(G)	
vormden	het	gemiddelde	laag	(L)	en	de	waarden	groter	of	
gelijk	aan	de	gemiddelde	drukwaarde	(G)	vormden	het	
gemiddelde	hoog	(H).	Hiervoor	is	gekozen	omdat	dit	meer	
recht	doet	aan	de	eigenschappen	van	vooral	het	wissel-
lucht	matras.	De	statistische	analyse	(SPSS	versie	21)	werd	
gedaan	op	basis	van	de	repeated	measures	ANOVA	
(analysis	of	variance)	techniek.	Tevens	is	een	MANOVA	
(multivariate	analysis	of	variance)	test	uitgevoerd	ter	
controle	dat	de	resultaten	gevonden	met	de	repeated	
measures	ANOVA	een	reflectie	zijn	van	de	patronen	in	de	
data	en	geen	artefact	van	deze	gebruikte	statistische	
techniek.	Voor	alle	testen	werd	het	statistische	significantie	
niveau	op	P	<	0,05	gezet.

Resultaten hielen
Tabel	1	toont	de	waarden	voor	de	verschillende	matrassen	
voor	de	hielen.	Hieruit	valt	op	te	maken	dat	het	D2	matras	
geen	druk	genereert	op	de	hielen.	In	vergelijking	met	de	
andere	matrassen	zijn	deze	waarden	in	alle	gevallen	
statistisch	significant	lager	(tabel	2).	Van	de	andere	matras-
sen	bereiken	zowel	het	WL	matras	alsook	het	LA	matras	
voor	de	lage	gemiddelde	waarden	een	statistisch	signifi-
cant	lagere	druk	dan	het	VE	matras.	Alle	andere	onderlinge	
vergelijkingen	zijn	niet	statistisch	significant	verschillend.	
De	verschillen	per	matras	tussen	de	lage	gemiddelde	
waarden	en	de	hoge	gemiddelde	waarden	liggen	voor	de	
hielen	duidelijk	verder	uit	elkaar,	met	uitzondering	van	het	

Figuur	2.	Afstand	hiel	-	trochanter	major Tabel	1.	Meetwaarden	hielen

Decubitus ontstaat altijd onder invloed 
van druk op de huid
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D2	matras	(figuur	3).	Op	basis	van	de	luchtwisselende	
eigenschappen	zijn	deze	het	grootst	voor	het	WL	matras,	
maar	ook	de	VE	en	LA	matrassen	geven	duidelijke	verschil-
len	weer.	In	figuur	4	is	een	cyclus	van	10	meetminuten	
weergegeven.	Hier	is	duidelijk	waarneembaar	dat	het	WL	
wisselluchtmatras	een	lage	met	een	hoge	druk	afwisselt.	
Tevens	is	duidelijk	waarneembaar	dat	het	D2	matras	
continue	0	mmHg	genereert	bij	de	hielen.

Resultaten sacrum
Tabel	3	toont	de	drukwaarden	voor	het	sacrum.	Hieruit	
blijkt	dat	het	D2	matras	de	laagste	druk	genereert	en	in	
nagenoeg	alle	gevallen	een	statistisch	significant	lagere	
druk	geeft	(tabel	4).	Alleen	het	WL	matras	bereikt	verder	
voor	de	lage	gemiddelde	waarden	een	statistisch	signifi-
cant	lagere	druk	ten	opzichte	van	het	VE	matras.	Alle	
andere	onderlinge	vergelijkingen	zijn	niet	statistisch	
significant	verschillend.	De	verschillen	per	matras	tussen	
de	lage	gemiddelde	waarden	en	de	hoge	gemiddelde	

waarden	zijn	gering,	m.u.v.	het	WL	matras	(figuur	5).	De	
luchtwisselende	eigenschappen	hiervan	geven	een	duide-
lijk	verschil	tussen	hoog	en	laag.	In	een	10	meetminuten	
cyclus	is	dit	nog	duidelijker	waarneembaar	(figuur	6).	
Hoewel	niet	statistisch	significant,	ligt	de	gemiddelde	hoge	
druk	boven	het	niveau	van	het	VE	matras.	Daarnaast	is	
duidelijk	waarneembaar	dat	het	D2	matras	continue	een	
gemiddelde	druk	laat	zien	die	onder	alle	andere	meetwaar-
den	blijft.

Discussie
Decubitus	ontstaat	altijd	onder	invloed	van	druk	op	de	
huid.	Daarbij	is	niet	alleen	de	tijdsduur	maar	zeker	ook	de	
hoogte	hiervan	belangrijk,	waardoor	weefseldeformatie	kan	
ontstaan	en	snel	huidbeschadigingen	kunnen	optreden	(7).	
Door	weefseldegeneratie	en	tonusveranderingen	kan	
eenvoudig	deformatie	van	de	huid	optreden,	waardoor	de	
druk,	en	daarmee	het	risico,	in	korte	tijd	enorm	kan	
toenemen	(3,12).	Van	antidecubitus	matrassen	mag	dan	

Tabel	2.	Statistische	waarden	Lage	en	Hoge	drukwaarden	per	matras
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Figuur	3.	Drukverdeling	in	lage	en	hoge	waarden	per	
matras	voor	de	hielen

Figuur	4.	10	minuten	meetcyclus	op	de	hielen

Figuur	6.	10	minuten	meetcyclus	op	het	sacrum

Figuur	5.	Drukverdeling	in	lage	en	hoge	waarden	per	
matras	voor	het	sacrum

ook	verwacht	worden	dat	ze	op	de	risicoplaatsen	een	zo	
laag	mogelijke	druk	geven,	waardoor	de	doorbloeding	
optimaal	blijft	en/of	weefseldeformatie	tot	een	minimum	
beperkt	blijft.

Dat	het	D2	matras	middels	het	opklapbare,	omklede	
hieldeel	de	druk	op	de	hielen	volledig	weghaalt	is	niet	
verwonderlijk.	Het	is	immers	deels	vergelijkbaar	met	het	
vrij	leggen	van	hielen	met	behulp	van	een	(hiel)kussen.	
Het	nut	van	dit	opklapbare	deel	in	de	praktijk	is	reeds	
eerder	beschreven	en	wordt	middels	dit	onderzoek	ook	op	
basis	van	daadwerkelijke	drukmeetwaarden	onderbouwd	
(4).	Het	plaatselijk	wegnemen	van	druk	zal	resulteren	in	
een	drukstijging	elders.	Figuur	7	toont	de	drukspreiding	op	
de	onderbenen.	Het	VE	en	D2	matras	hebben	een	nage-
noeg	gelijke	opbouw	en	soort	schuim.	Deze	matrassen	
laten	zich	dan	ook	goed	vergelijken.	Bij	het	VE	matras	is	te	
zien	dat	de	hielen	de	meeste	druk	genereren.	Het	D2	
matras	geeft	geen	druk	op	de	hielen	en	een	verplaatsing	
van	de	druk	naar	de	kuitregio,	ver	weg	van	hielen	en	
achillespees.	Doordat	in	de	kuiten	uitstekende	botdelen	
ontbreken,	is	het	niet	aannemelijk	dat	hier	decubitus	zal	
ontstaan.

Het	WL	matras	met	speciale	hielzone	geeft	een	relatief	
laag	gemiddelde	van	de	lage	drukwaarden,	maar	daar	
staan	aanzienlijk	hogere	waarden	tegenover	bij	de	gemid-
deld	hoge	drukwaarden.	Of	deze	decubitus	veroorzaken	
kan	niet	op	basis	van	dit	onderzoek	worden	aangetoond.	
Eerder	klinisch	onderzoek	van	Vanderwee	et	al	toont	echter	
aan	dat	ook	op	wissellucht	matrassen	hieldecubitus	
ontstaat	(15).	Dit	lijkt	de	noodzaak	van	het	vrij	leggen	van	
de	hielen	op	dit	type	matras	te	onderbouwen.	

In	figuur	3	is	te	zien	dat	de	minimum	en	maximum	
drukwaarden	op	het	LA	matras	erg	uiteen	liggen.	Dit	wordt	
veroorzaakt	door	grote	verschillen	tussen	de	testpersonen.	
In	de	praktijk	zal	echter	niet	voorafgaand	aan	de	inzet	van	
zo’n	matras	per	individuele	persoon	getest	kunnen	worden	
wat	het	drukprofiel	op	de	hielen	is.	Het	lijkt	dan	ook	
raadzaam	om	ook	op	dit	matras	de	hielen	vrij	te	leggen.

Het	sacrum	vormt	zo	mogelijk	een	nog	groter	risicogebied	
op	het	ontstaan	van	decubitus	(9).		Het	onderzoek	toont	
aan	dat	het	D2	matras	na	het	plaatselijk	weghalen	van	een	
matrasdeel,	een	statistisch	significant	lagere	druk	geeft	in	
nagenoeg	alle	vergelijkingen.	Het	is	echter	opvallend	dat	
hier	de	druk	op	het	sacrum	niet	tot	0	mmHg	gereduceerd	
wordt,	iets	wat	wel	bij	de	hielen	aantoonbaar	is.	De	
verklaring	hiervoor	moet	waarschijnlijk	gezocht	worden	in	
de	methode	van	drukmeting.	De	2,5	mm	dikke	meetmat	
zal	boven	de	opening	strak	trekken	onder	de	huid	en	
creëert	zo	een	‘hangmateffect’	(13).	Dit	zal	van	invloed	zijn	
op	het	D2	matras	en	het	WL	matras,	omdat	deze	ook	
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drukvrije	delen	beoogt	te	creëren.	Het	is	aannemelijk	dat	in	
de	praktijk	de	sacrumdruk	bij	het	D2	en	wellicht	het	WL	
matras	lager	zal	zijn	omdat	het	vaak	rekbare	maar	vooral	
zeer	dunne	(hoes)laken	veel	minder	dit	‘hangmateffect’	zal	
geven.	Een	meetsysteem	waarbij	testpersonen	beplakt	
worden	met	druksensoren	zou	beter	in	staat	zijn	de	
daadwerkelijke	druk	op	het	sacrum	te	meten,	maar	dit	
meetsysteem	is	voor	zover	bekend	nog	niet	beschikbaar.

Figuur	6	laat	zien	dat	vooral	bij	het	sacrum	de	druk	sterk	
toeneemt	op	het	WL	matras.	Indien	de	drukreductie	bij	de	
lage	drukwaarden	voldoende	is	om	de	doorbloeding	
volledig	te	herstellen,	zal	de	wisselfrequentie	waarschijnlijk	
voldoende	zijn	om	weefselschade	te	voorkomen	(14).	In	
hoeverre	de	druktoename	zal	leiden	tot	weefseldeformatie	
is	niet	gemeten.	Echter,	Vanderwee	et	al	toonden	voor	het	
sacrum	aan,	dat	op	een	wissellucht	matras	bijna	statistisch	

Figuur	7.	Drukverdeling	onderbeen

Figuur	8.	Drukverdeling	sacrum	(de	stippellijn	loopt	over	het	sacrum)
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significant	meer	en	ernstiger	decubitus	optrad,	in	vergelij-
king	met	een	traagschuimmatras	(15).	Zij	zoeken	de	
verklaring	in	de	wisselende	druk	die	juist	schuifkrachten	
veroorzaakt	in	het	weefsel	ter	hoogte	van	de	stuit.	Deze	
schuifkrachten,	in	combinatie	met	de	aanwezige	druk,	
veroorzaken	weefseldeformatie	waardoor	het	aannemelijk	
is	dat	huidbeschadiging	kan	optreden	(5).

In	figuur	8	is	te	zien	hoe	de	drukspreiding	rondom	het	
sacrum	eruit	ziet.	Bij	het	VE	matras	is	ter	hoogte	van	het	
sacrum	de	absolute	piekdruk	waarneembaar.	Het	effect	van	
het	wegnemen	van	het	speciale	omkleedde	sacrumstuk	uit	
het	D2	traagschuimmatras,	is	eenvoudig	waar	te	nemen.	
Nagenoeg	geen	druk	op	het	sacrum	en	een	verplaatsing	
van	deze	druk	naar	het	hele	omliggende	weefsel.	De	meest	
recente	decubitusrichtlijn	adviseert	echter	om	geen	
hulpmiddelen	met	uitsparingen	en/of	ring-	of	donutvor-
mige	hulpmiddelen	in	te	zetten	(16).	De	gedachte	bestaat	
dat	hierdoor	de	omringende	druk	dermate	hoog	zal	
worden	dat	ischemie	optreedt,	veelal	het	‘zwembandeffect’	

Tabel	3.	Meetwaarden	sacrum

Tabel	4.	Statistische	waarden	lage	en	hoge	drukwaarden	per	matras
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genoemd.	Het	huidige	onderzoek	toont	echter	aan	dat	dit	
voor	het	D2	matras	niet	verdedigbaar	is.	Het	lokaal	druk	
weghalen	geeft	hier	een	drukspreiding	richting	onderrug	en	
bovenbenen.	Het	is	aannemelijk	dat	de	zeer	geringe	
druktoename	rondom	het	sacrum	geen	schadelijke	
plaatselijke	effecten	zal	hebben,	ook	al	omdat	zich	hier	
geen	uitstekende	botdelen	vergelijkbaar	met	het	sacrum	
bevinden.	

Conclusie
Vele	factoren	zijn	medebepalend	voor	het	risico	op	het	
ontwikkelen	van	decubitus.	Het	voorkomen	ervan	zou	zich	
moeten	toespitsen	op	het	minimaliseren	van	druk	op	de	
risicoplaatsen.	Vele	matrassen	claimen	deze	eigenschap,	
maar	voor	slechts	weinigen	bestaan	hiervoor	ondersteu-
nende	wetenschappelijke	data.	Naast	beproefde	methoden	
als	wisselhouding	en	het	vrij	leggen	van	hielen	toont	dit	
onderzoek	aan	dat	er	wellicht	nieuwe	methoden	zijn	om	
hetzelfde	effect	te	bereiken.	Het	eenvoudig	plaatselijk	
weghalen	van	druk,	door	volledig	uitneembare	delen	uit	
het	matras,	geeft	een	statistisch	significante	drukverminde-
ring	in	vergelijking	met	andere	matrassen.	Het	is	interes-
sant	om	verder	onderzoek	te	doen	naar	de	drukverdeling	in	
andere	lichaamshoudingen,	bijvoorbeeld	de	30°	semi-fow-
ler	houding.	Tot	slot,	indien	de	praktijk	de	bevindingen	van	
dit	onderzoek	ondersteunt,	zijn	vooral	ook	de	kostenaspec-
ten	en	het	comfort	interessante	onderwerpen	voor	vervolg-
onderzoek.
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