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ABSTRACT 

 

Introduction: The prevalence of lipedema is estimated to be eleven percent of the female 
population. One of the most common complaints in lipo(lymph)edema is pain in the affected 

limbs. Lipo(lymph)edema has a tremendous effect on quality of life (QoL). One treatment 

option for lipolymphedema is mechanical connective tissue massage. Icoone® is the latest 

method of mechanical connective tissue massage. 

 

Objective: To provide insight into the effectiveness of icoone® for patients with 
lipolymphedema in combating pain and increasing the quality of life. In addition, to offer an 

effective treatment for patients with lipolymphedema. 

 

Method: Quantitative field study involving ten female patients between the ages of 18 and 65 

years with lipolymphedema of the legs. The measurement instruments used were the Skindex-

29 and VAS scale. 

 

Results: The overall Skindex-29 score before the treatments was 38.6 (moderate reduction in 

QoL) and was 28.9 (mild reduction in QoL) after the ten treatments and 30.6 (mild reduction in 

QoL) at the follow-up measurement. The overall VAS score was 5 before the treatments, 3.9 

after ten treatments and 4.8 at the follow-up. 

 

Conclusion: The results of this study show that treatments with icoone® have a positive effect 

on pain perception and quality of life for female patients between the ages of 18 and 65 with 

leg lipolymphedema. However, not all results are clinically relevant. Several aspects may have 

influenced the results and the reliability of the study. It can be said that the treatments with 

icoone® are practically relevant for patients with lipolymphedema. 
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SAMENVATTING 

 

Inleiding: De prevalentie van lipoedeem wordt geschat op elf procent van de vrouwelijke 
populatie. Een van de meest voorkomende klachten bij lipo(lymf)oedeem is pijn aan de 

aangetaste ledematen. Lipo(lymf)oedeem heeft een enorm effect op de kwaliteit van leven 

(KvL). Een behandelmogelijkheid bij lipolymfoedeem is mechanische bindweefselmassage. 

Icoone® is de nieuwste manier van mechanische bindweefselmassage.  

 
Doelstelling: Inzicht geven in de effectiviteit van icoone® bij patiënten met lipolymfoedeem in 

het bestrijden van pijnklachten en het verhogen van de kwaliteit van leven. Daarnaast het 

aanbieden van een effectieve behandeling voor patiënten met lipolymfoedeem. 

  
Methode: Kwantitatief praktijkonderzoek waaraan elf vrouwelijke patiënten tussen de 18 en 

65 jaar hebben deelgenomen met lipolymfoedeem aan de benen. De gebruikte 

meetinstrumenten zijn de Skindex-29 en VAS-schaal. 

 
Resultaten: De totaalscore van de Skindex-29 was vóór de behandelingen 38,6 (matige 

vermindering KvL), na tien behandelingen 28,9 (milde vermindering KvL) en bij de follow-up 

meting 30,6 (milde vermindering KvL). De overall VAS-score was vóór de behandelingen 5, 

na tien behandelingen 3,9 en bij de follow-up 4,8.  

  
Conclusie: De resultaten van dit onderzoek laten zien dat de behandelingen met icoone® een 

positief effect hebben op de pijnbeleving en kwaliteit van leven bij vrouwelijke patiënten tussen 

de 18 en 65 jaar met lipolymfoedeem aan de benen. Echter zijn niet alle resultaten klinisch 

relevant. Verschillende aspecten kunnen invloed hebben gehad op de resultaten en de 

betrouwbaarheid van het onderzoek. Er kan worden gezegd dat de behandelingen met 

icoone® praktisch relevant zijn voor patiënten met lipolymfoedeem. 
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INLEIDING 

 
Lipoedeem is een chronische, progressieve aandoening waarbij een disproportionele 
vettoename aan de benen, billen en/of armen optreedt (Damsta, 2013).  

De prevalentie van lipoedeem wordt geschat op elf procent van de vrouwelijke populatie 

(Kruppa et al., 2020). Lipoedeem manifesteert zich vaak tijdens hormonale ontwikkelingen, die 

voornamelijk ontstaan in de leeftijdscategorie van 18 tot 65 jaar (Laleman, 2012; Romeijn et 

al., 2018). 

 

Pijn aan de aangetaste ledematen is een van de meest voorkomende klachten bij 

lipo(lymf)oedeem (Buso et al., 2019). Doordat de aandoening vaak niet wordt herkend en 

gewichtsvermindering geen invloed heeft op de disproportionele vetverdeling heeft 

lipo(lymf)oedeem een enorm effect op de kwaliteit van leven (KvL) van patiënten (Navadeh, 

2019; Romeijn et al., 2018). 

 

De enige methode om vetweefsel te verwijderen bij lipoedeem is het toepassen van liposuctie 

(Navadeh, 2019). De voorkeur gaat uit naar behandelingen gericht op factoren die lipoedeem 

negatief beïnvloeden zoals het voorkomen van overgewicht en het dragen van een 

therapeutisch elastische kous om oedeemvorming tegen te gaan (NL-net, 2020).  

 

Patiënten met lipoedeem hebben veelal te maken met een lymfatisch component. Een 
toename van het vetweefsel kan leiden tot compressie van het lymfstelsel, hierdoor ontstaat 

een beperkte lymfdrainage (Damstra, 2013). Manuele lymfdrainage en mechanische 

bindweefselmassage zijn dan de behandelmogelijkheden, hierbij wordt het lymfestelsel 

gestimuleerd (Kruppa et al., 2020). Bij mechanische bindweefselmassage, zoals 

endermologie, worden de fibroblasten geactiveerd om de productie van collageen en elastine 

te stimuleren (Földesova et al., 2015). 

 

Icoone® is een manier van mechanische bindweefselmassage (Neira et al., 2002). Middels de 

Roboderm®-technologie worden er microstimulaties aan de fascia gegeven waardoor zowel 

het oppervlakkige als het dieper gelegen weefsel wordt gestimuleerd. Het stimulatieoppervlak 

wordt, in vergelijking met andere mechanische bindweefselmassages, verdrievoudigd en de 

huid wordt niet samengeknepen waardoor geen stress aan het lichaam wordt gegeven 

(Icoone, 2021; I-Tech, n.d.). Daarnaast werkt de Roboderm®-technologie middels een 
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combinatie van LED en LASER, dit zorgt voor activatie van celprocessen zoals de vochtafvoer 

en het lipolyseproces. De LED met een golflengte van 650nm bereikt de vetcellen en maakt 

de vetcel semipermeabel waardoor vetafgifte mogelijk wordt. De LASER met een golflengte 

van 915nm penetreert in de vetcel en stimuleert de natuurlijke lipolyse (I-Tech, n.d.; Neira et 

al., 2002).  

 

Nog geen onderzoek is gedaan naar het effect van een icoone® behandeling bij patiënten met 

lipolymfoedeem op de KvL en de pijnklachten. Onbekend is hierdoor het effect van de 

behandeling op de KvL en de pijnklachten bij patiënten met lipolymfoedeem.    

 

Vandaar ook dat de onderzoeksvraag van dit praktijkonderzoek luidt: ‘Wat is het effect van een 

icoone ® behandeling op de kwaliteit van leven en de pijnklachten bij vrouwelijke patiënten 

tussen de 18 en 65 jaar met lipolymfoedeem aan de benen?’ 

Een tweede onderzoeker onderzoekt tijdens dezelfde onderzoeksperiode het effect van 

icoone® op de omvang van de benen en de BMI bij dezelfde onderzoekspopulatie. 

 

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in de effectiviteit van icoone® behandelingen 

bij patiënten met lipolymfoedeem bij het bestrijden van pijnklachten en het verhogen van de 

kwaliteit van leven van de patiënt. Daarnaast heeft dit onderzoek als doel om patiënten met 

lipolymfoedeem een effectieve behandeling aan te bieden.  

 

Dit onderzoek is relevant voor patiënten, huidtherapeuten en andere (para)medici. Mogelijk 

zou icoone® een aanvulling zijn in de praktijk. Daarnaast kan dit onderzoek gebruikt worden 

als informatiebron voor studenten en docenten in de huidkliniek van de Hogeschool Utrecht. 
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METHODE 

Een kwantitatief, prospectief praktijkonderzoek is uitgevoerd (Dassen et al., 2011). Het 

onderzoek is uitgevoerd in opdracht van USKIN B.V. en de Hogeschool Utrecht in de periode 

maart tot mei 2021 door twee onafhankelijke onderzoekers. 

 

REKRUTERING EN ONDERZOEKSPOPULATIE 

De patiëntrekrutering vond plaats middels een oproep in de besloten Facebookgroep 

“patiënten met lipolymfoedeem’’ waarna de patiënten zelf contact konden opnemen. 

Daarnaast zijn drie patiënten met lipolymfoedeem benaderd binnen het patiëntenbestand van 

Huidtherapeutisch centrum Weert. Hieruit volgde een patiëntengroep van elf personen die 

voldeden aan de in- en exclusiecriteria (tabel 1), zij hebben een informatiebrief en informed 

consent ontvangen en ondertekend (bijlage 2).  

 

Tabel 1. In- en exclusiecriteria 

Inclusie Exclusie 

Vrouwen met lipolymfoedeem aan de benen Vrouwen die liposuctie hebben ondergaan 

Vrouwen >18 jaar en <65 jaar Zwangere vrouwen 

Vrouwen met een oncologische aandoening 

Patiënten die niet onder behandeling zijn bij 

een (huid)therapeut voor lipolymfoedeem 

(<3 mnd) 

 

Nederlands sprekend en lezend  

 

In bovenstaande tabel zijn zowel de in- als exclusiecriteria te vinden, belangrijkste criteria 

hierbij is dat de patiënten geen andere behandelingen ondergingen in de drie maanden voor 

en tijdens het onderzoek. Dit om te voorkomen dat de resultaten werden beïnvloed. Patiënten 

die liposuctie hebben ondergaan zijn om dezelfde reden geëxcludeerd. Verder werd ervoor 

gezorgd dat er op dezelfde indicatie (lipolymfoedeem) werd onderzocht. 

 

Onderzoeker 1 heeft vijf patiënten behandeld in het Huidtherapeutisch Centrum Weert en 

onderzoeker 2 heeft zes patiënten behandeld bij USKIN. Hetzelfde behandel- en meetprotocol 

is aangehouden (zie bijlage 3). 
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METINGEN 

Voor de start van de behandelingen is een nulmeting gedaan (T0), vervolgens werd gestart 

met de intensieve fase van tien behandelingen binnen vijf weken (2x 30min p. w.). Na de 

intensieve fase is een eindmeting (T1) gedaan in week zes, aansluitend vond de elfde 

behandeling plaats. Een onderhoudssessie van één keer in de maand wordt aanbevolen voor 

stimulatie van het weefselgeheugen (I-tech, n.d.). In week zeven vond geen behandeling 

plaats en in week acht werd de follow-upmeting (T2) uitgevoerd om het effect van een rustweek 

te beoordelen. 

Voor de metingen is gebruik gemaakt van de volgende twee meetmethoden: 

SKINDEX-29 

De skindex-29 is een betrouwbare en gevalideerde vragenlijst voor de KvL van ordinaal 

meetniveau (Beurskens et al., 2012; Vasquez et al., 2019). De Skindex-29 wordt 

onderverdeeld in drie domeinen: symptomen, emoties en functioneren (Aquamarijn, 2005). Er 

kan antwoord worden gegeven op een vijf-punts-schaal die varieert van nooit tot altijd, de 

scores worden uitgedrukt op een 100-punts-schaal. De verzamelde data van de Skindex-29 

zijn geanalyseerd aan de hand van de daarvoor bestaande scoringtool (Prinsen, 2013). De 

afkapwaardes zijn weergegeven in tabel 2. Het resultaat is klinisch relevant wanneer de score 

met één stap in de mate van ernst wordt verbeterd. Bij een score lager dan mild is er sprake 

van een normale KvL (Prinsen, 2013). 

Tabel 2. Afkapwaardes Skindex-29 (Prinsen, 2013). 

 
 
 
 
 

VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS) 

De VAS-schaal is een aspecifieke meetschaal op rationiveau en wordt gezien als meest 

gevoelige en precieze meetschaal (Roeland, 2010). Een horizontale lijn van tien centimeter is 

zichtbaar, zie figuur 1 (Kelly, 2001). Voor de VAS-score is geen afkappunt bekend, relevanter 

is hierbij de wijziging in de score (Bijur & Silver, 2001). Een verschil in score van 2 op een 

tienpuntsschaal wordt in de praktijk als een klinisch relevante afname van pijn beschouwd 

(Beurskens et al., 2012). 

 
Figuur 1: VAS-schaal. 

Mate van ernst Symptomen Emoties Functioneren Totaal 
Mild >39 >24 >21 >25 
Matig >42 >35 >32 >32 
Ernstig >52 >39 >37 >44 
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DATA ANALYSE 

De resultaten van de metingen zijn verwerkt in Excel en worden weergegeven in gemiddeldes, 

standaarddeviatie, minimale en maximale getallen. Gekeken wordt naar de verschillen tussen 

alle drie de metingen. 

 

Tijdens het onderzoek is gewerkt volgende de wet Algemene Verordening 

Gegevensbescherming (AVG). Goedkeuring van de METC was niet nodig omdat dit 

onderzoek niet onder de Wet medisch wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO) valt 

(CCMO, 2021).  
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RESULTATEN 

In totaal zijn elf patiënten gestart met de behandelingen. Na de eerste behandeling is de elfde 

patiënt uitgevallen wegens COVID-19, de gegevens van de nulmeting van deze patiënt zijn 

niet meegenomen in de resultaten. De resultaten van tien patiënten zijn geanalyseerd, de 

kenmerken zijn beschreven in tabel 3.  De gegevens van de drie meetmomenten zijn 

verzameld in bijlage 4: ruwe gegevens. 

Tabel 3. Kenmerkentabel.   

Aantal patiënten N=10 

Leeftijd Gem: 41 (SD=10,2; 26/55) 

Geslacht Vrouw  

Roken N= 0 

Lengte Gem: 1.68 (SD=6,2) 

Gewicht Gem: 89 (SD=17,8) 

Compressietherapie  N=0 

Medicatie Citalopram (Antidepressiva) N=1 

Comorbiditeit Fibromyalgie N=1 

Gem = gemiddeld. SD = Standaarddeviatie. / = min/max 

 

SKINDEX-29 

In tabel 4 zijn de gemiddelde resultaten van de Skindex-29 weergegeven op alle drie de 

domeinen en de totaalscore. De ruwe data van de Skindex-29 zijn weergegeven in bijlage 4. 

Tijdens T0 is de gemiddelde score voor het domein symptomen 34,3, wat wijst op een normale 

KvL op basis van de afkapwaardes in tabel 2. De hoogste score bij T0 wordt behaald voor het 

domein emoties, de gemiddelde score van 49 geeft een ernstige vermindering KvL aan.  

 

Zoals aan de scores in onderstaande tabel te zien is er een afname in score bij het domein 

symptomen bij T1 en T2 ten opzichte van T0, bij alle drie de metingen is sprake van een 

normale KvL.  

Bij het domein emoties is bij T1 en T2 een afname in score te zien ten opzichte van T0, dit 

houdt in dat de KvL is verbeterd van een ernstige vermindering KvL naar een matige 

vermindering KvL.  
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Bij het domein functioneren is de KvL verbeterd van een matige vermindering KvL naar een 

normale KvL door een afname in score bij T1 en T2 ten opzichte van T0. 

De totaalscore van de patiënten is afgenomen bij T1 en T2 ten opzichte van T0, de KvL is 

verbeterd van een ernstige vermindering KvL naar een milde vermindering KvL. 

 

Tabel 4. Kwaliteit van leven (Skindex-29).   

Domein T0  
Gem(SD; min/max) 

T1 
Gem(SD ; min/max) 

T2 
Gem(SD ; min/max) 

Symptomen 34,3(SD=13; 
17,9/57,1) 

22,1(SD=11,6; 
7,1/42,9) 

27,9 (SD=11; 
17,9/53,6) 

Emoties 49 (SD=13,4; 30/76) 38,3 (SD=15; 20/60) 38,8 (SD=18; 5/67,5) 

Functioneren 32,5(SD=11,7; 
14,6/52,1) 

25,3(SD=13,9; 12/54,2) 25,4 (SD=14,2; 
12,5/54,2) 

Totaal score 38,6 (SD=9,9; 
24,9/55,5) 

28,9(SD=11,9; 
15,5/49,1) 

30,6 (SD=10; 
19/51,7) 

Gem= Gemiddelde, SD =standaarddeviatie en min/max 

Een grote spreiding tussen de minimale en maximale score is zichtbaar, wat verklaarbaar is 

omdat één patiënt een afwijkende score heeft tijdens T0, zij scoort een normale KvL terwijl de 

anderen een matige tot ernstige vermindering KvL ervaren. 

Het valt op dat één patiënt tussen T0 en T1 een verslechtering heeft in de score bij emoties, 

terwijl de anderen juist een verbetering in de KvL scoren (bijlage 4: ruwe gegevens). Wat wel 

bij alle patiënten is verslechterd, is de score van T2 ten opzichte van T1 bij het domein 

symptomen. 

  

VAS-SCORE 

In tabel 5 worden de gemiddelde resultaten van de VAS-score weergegeven. In de resultaten 

wordt een overall gemiddelde meegenomen van de gemiddelde pijnbeleving en de 

pijnbeleving op het slechtste moment.  

 

In onderstaande tabel is zichtbaar dat de VAS-score bij zowel de gemiddelde pijnbeleving, de 

pijnbeleving op het slechtste moment en de overall score bij T1 en T2 is afgenomen ten 

opzichte van T0. Bij T2 is een toename in de scores te zien ten opzichte van T1. 
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Tabel 5. VAS-score.  

 T0  
Gem(SD; min/max) 

T1 
Gem(SD ; min/max) 

T2 
Gem(SD ; min/max) 

Gemiddelde 

afgelopen week 

4,2 (SD=1,7; 0,6/7) 2,9 (SD=1,7;0,5/5,7) 3,7 (SD=2,4; 0,5/7) 

Slechtste moment 

afgelopen week 

5,7 (SD=2; 1/9) 4,6 (SD=2,5; 1/7,5) 5,5(SD=2,4; 0,9/8,3) 
 

Overall score 5 (SD=1,9; 0,8/8) 3,9 (SD=1,9; 0,9/6) 4,8(SD=2,3; 0,8/7,6) 

Gem= Gemiddelde, SD= standaarddeviatie en min/max. 

 

In tabel 5 is te zien dat er veel spreiding is tussen de minimale en maximale score bij alle 

metingen. Bij T0 had één patiënt een overall score van 0,8 gemiddeld terwijl de overige 

patiënten een score tussen de 4,5 en 8 hadden. De VAS-score op het slechtste moment is bij 

meerdere patiënten toegenomen tijdens T1 en T2 ten opzichte van T0 (bijlage 4: ruwe 

gegevens).   

Opmerkelijk is dat tussen T1 en T2 een toename in score is in zowel de gemiddelde 

pijnbeleving, het slechtste moment en de overall score, dit is duidelijk zichtbaar in figuur 2. De 

gegevens van tabel 5 zijn gevisualiseerd in figuur 2 om een duidelijker tijdsbeeld te creëren.  

 
Figuur 2: Gemiddelde resultaten VAS-score 
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DISCUSSIE 

De resultaten van dit kleinschalig onderzoek laten zien dat icoone® behandelingen bij 

patiënten met lipolymfoedeem leidt tot een zichtbare verbetering in de KvL (T1, T2 t.o.v. T0) 

bij alle drie de domeinen en de gemiddelde totaalscore van de Skindex-29. 

Deze resultaten zijn in lijn met de studie van Scuderi et al. (2007) waarbij er een vergelijkbare 

onderzoeksopzet was van tien vrouwelijke patiënten met lymfoedeem die zijn behandeld 

middels icoone® en waarbij een verbetering zichtbaar was in de KvL en de lymfdrainage. 

Echter, er zijn geen RCT studies te vinden over de werking van icoone® bij patiënten met 

lipolymfoedeem in vergelijking met andere therapieën. Hierdoor kan niet worden beoordeeld 

wat het verschil is tussen icoone® en een andere vorm van mechanische bindweefselmassage 

op de KvL en pijnbeleving. Een RCT studie is nodig om de effectiviteit van icoone® in 

vergelijking met andere therapieën te beoordelen.  

 

Bij de nulmeting van deze studie scoorden alle patiënten het slechtst op het domein emoties. 

In dit domein staan vragen over schaamte, ergernis en depressie centraal. Lipo(lymf)oedeem 

veroorzaakt vaak een schaamtegevoel bij patiënten doordat de aandoening wordt 

geassocieerd met obesitas (Bae Wook Shin et al., 2011). Voor een vervolgonderzoek is het 

interessant om de KvL te combineren met de omtrek van de extremiteiten. De uitkomsten van 

onderzoeker 2, welke zich tijdens dezelfde onderzoeksperiode- en populatie heeft gericht op 

de omvang van de benen en de BMI van de patiënten, kunnen vergeleken worden met de 

uitkomsten van deze studie om te bepalen of er verband is tussen de uitkomstmaten. 

 

Tijdens dit onderzoek is gebruik gemaakt van de VAS schaal voor het meten van pijnbeleving. 

Uit de resultaten komt naar voren dat de gemiddelde pijnscore bij T1 is afgenomen ten opzichte 

van T0. De resultaten laten echter ook zien dat de pijnscore op het slechtste moment bij 

meerdere patiënten is toegenomen. Een mogelijke verklaring hiervoor wordt gegeven in het 

onderzoek van Palmieri et al. (2008) waarin icoone® ná de behandeling een toename van de 

pijnsensatie veroorzaakt doordat de subepidermische nociceptoren worden gestimuleerd. 

Echter werd dit enkele uren na de behandeling gevolgd door aanzienlijke verlichting en 

ontspanning van de zones die zijn behandeld met langdurige effecten (Palmieri et al., 2008). 

 

In de studie van Gordon et al. (2006) werd het effect van mechanische massage onderzocht 

bij tien vrouwelijke patiënten met fibyromyalgie waarbij de behandeling zich voornamelijk richt 

op pijn, vermoeidheid en depressie. Deze symptomen zijn vergelijkbaar met de symptomen 

van patiënten met lipolymfoedeem (LIPV, 2021). In bovengenoemd onderzoek was een 
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significante verbetering van pijn meetbaar. Ook in dit praktijkonderzoek is een verbetering te 

zien in de pijnscores van T1 en T2 ten opzichte van T0. Echter, de gevonden verschillen in dit 

praktijkonderzoek zijn niet getoetst en kunnen op toeval berust zijn (Beurskens et al., 2012).  

 

Dit praktijkonderzoek is zo objectief mogelijk verricht, maar desondanks meet de VAS-schaal 

de subjectieve gegevens van patiënten (De Jong, 2015). Bij T2 is een toename in de VAS-

score te zien ten opzichte van T1, onbekend en moeilijk te achterhalen is of deze 

verslechtering in pijnbeleving te maken heeft met de behandelingen of dat externe factoren 

een rol spelen. Het antwoord op de VAS-schaal kan afhankelijk zijn van factoren zoals de 

stemming of de gemoedstoestand van de patiënt op die dag. Daarnaast kan de beleving van 

pijn veranderen gedurende de week wat het moeilijker maakt om hier een gemiddeld cijfer aan 

te koppelen (Chevalier, 2011). Bij een vervolgonderzoek zouden er meerdere pijnmetingen 

moeten worden uitgevoerd om een betrouwbare en valide uitspraak te kunnen doen over het 

effect van icoone® op de pijnbeleving waarbij er minder kans is op tijdsafhankelijke metingen.  

 

KRITISCHE REFLECTIE 

Een sterk punt van dit onderzoek is dat er geen andere therapieën zijn gevolgd tijdens de 

onderzoeksperiode waardoor de resultaten van de behandeling niet werden beïnvloed. 

Daarnaast is er geen onderscheid gemaakt bij het includeren van patiënten met betrekking tot 

het stadium lipolymfoedeem waardoor er kan worden gekeken of icoone® inzetbaar is bij 

verschillende stadia lipolymfoedeem. 

Nog een sterk punt is de reproduceerbaarheid van het onderzoek, omdat de behandelingen 

zijn uitgevoerd door twee behandelaars welke zich hebben gehouden aan een 

behandelprotocol. Het volgen van een behandelprotocol zorgt voor reproduceerbaarheid van 

het onderzoek (Kalf & De Beer, 2011). Daarnaast zijn de patiënten met dezelfde frequentie en 

op dezelfde dagen behandeld, dit verhoogt de betrouwbaarheid van de metingen.  

 

Een zwak punt van dit onderzoek is dat het onderzoek is uitgevoerd op kleine schaal. Wanneer 

een grotere populatie wordt geïncludeerd kan er een vergelijking worden toegepast met een 

controle groep wat zorgt voor een verhoging van de methodologische kwaliteit van het 

onderzoek (Dassen et al., 2016). Daarnaast is er tijdens dit onderzoek geen blindering 

toegepast, de metingen zijn uitgevoerd door de behandelaars van dezelfde patiëntengroep, dit 

kan leiden tot detectiebias (Chevalier, 2021).  

Een ander zwak punt van dit onderzoek is dat de follow-up meting plaatsvond na één rustweek. 

Waar normaal gesproken een onderhoudsfase van één keer in de maand wordt aanbevolen 
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na een behandelkuur van tien behandelingen bij mechanische bindweefselmassage voor 

stimulatie van het weefselgeheugen om het behaalde resultaat te behouden (Icoone, 2020; I-

Tech, n.d.). Een langere follow-up is nodig om te beoordelen wat het effect is op de KvL en 

pijnbeleving in de onderhoudsfase. Daarnaast zijn er in dit onderzoek bewust patiënten 

benaderd uit het bestaande patiëntenbestand van het Huidtherapeutisch centrum Weert, dit 

kan zorgen voor selectiebias binnen het onderzoek (Groenwold, 2013). 

 

KLINISCHE RELEVANTIE  

Bij de Skindex-29 is de gemiddelde score bij alle drie de domeinen verbeterd. De gemiddelde 

score bij symptomen was bij T0 al een normale KvL, dit was bij T1 en T2 ook zo. Bij emoties 

is de gemiddelde score verbeterd van een ernstige KvL-vermindering (T0) naar een matige 

KvL-vermindering (T1 en T2), deze score is met één stap verbeterd en wordt als klinisch 

relevant beschouwd (Prinsen, 2013). Bij het domein functioneren is de gemiddelde score met 

twee stappen verbeterd van een matige KvL-vermindering (T0) naar een normale KvL (T1 en 

T2) en is klinisch relevant. De totaalscore van de KvL bij T1 en T2 ten opzichte van T0 is met 

één stap verbeterd naar een milde KvL-vermindering en is klinisch relevant.  

 

Voor de VAS-score zijn de resultaten allemaal niet klinisch relevant, geen van de scores is met 
twee punten verbeterd. Er is echter wel een afname in pijnscore zichtbaar.  

 

AANBEVELINGEN 

Dit onderzoek heeft zich slechts kunnen richten op een kleine patiëntengroep in een beperkte 

periode, om een duidelijker beeld te krijgen van de effecten van icoone® bij lipolymfoedeem 

wordt aangeraden om een onderzoek op te zetten met een hogere methodologische kwaliteit 

(RCT). Hierbij moet een grotere patiëntenpopulatie wordt geïncludeerd zodat een controle- en 

interventiegroep opgesteld kan worden, waarbij wordt gekeken naar de omvang, bijwerkingen 

en de verschillende stadia lipolymfoedeem. Aanbevolen wordt ook dat beoordelaars 

geblindeerd worden en er een lange termijn follow-up plaatsvindt. 
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CONCLUSIE 

Tijdens dit kwantitatieve praktijkonderzoek is gezocht naar een antwoord op de vraag: ‘Wat is 

het effect van een icoone® behandeling op de kwaliteit van leven en de pijnklachten bij 

vrouwelijke patiënten tussen de 18 en 65 jaar met lipolymfoedeem aan de benen?’. De 

resultaten van dit onderzoek laten zien dat de behandelingen met icoone® een positief effect 

hebben op de pijnbeleving en kwaliteit van leven bij vrouwelijke patiënten tussen de 18 en 65 

jaar met lipolymfoedeem aan de benen. De KvL is klinisch relevant bij de domeinen emoties, 

functioneren en de totaalscore. Bij de VAS-score is echter geen sprake van klinische 

relevantie. Verschillende aspecten kunnen invloed hebben gehad op de resultaten en de 

betrouwbaarheid van het onderzoek. 

 

Er kan worden gezegd dat de behandelingen met icoone® praktisch relevant zijn voor 

patiënten met lipolymfoedeem. Er is met name een verbetering gevonden in de KvL bij de 

patiënten, de pijnbeleving bij patiënten verschilt in scores. De behandelingen zouden een 

aanvulling kunnen zijn voor huidtherapeuten en andere paramedici die patiënten met 

lipolymfoedeem behandelen. Echter, het is raadzaam om een grotere studie op te zetten om 

de methodologische kwaliteit van het onderzoek te verbeteren. 
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BIJLAGEN 

BIJLAGE 1: INFORMATIEBRIEF 

Ondertekende informatiebrieven zijn ingeleverd middels een apart document ‘Bijlagen onderzoek Ymke Somers’
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BIJLAGE 2: INFORMED CONSENT 

Ondertekende informed consents zijn ingeleverd middels een apart document ‘Bijlagen onderzoek Ymke Somers’ 
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BIJLAGE 3: PROTOCOLLEN 

Bijlagen meetprotocollen zijn ingeleverd middels een apart document ‘Bijlagen onderzoek Ymke Somers’ 

BIJLAGE 3.1 BEHANDELPROTOCOL 
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BIJLAGE 4: RUWE GEGEVENS 

De ruwe data per patiënt van de Skindex-29 is ingeleverd middels een apart document ‘Bijlagen 
praktijkonderzoek Ymke Somers’ 

BIJLAGE 4.1 RUWE DATA: SKINDEX-29 

 

 
 

 

 

 

 

 

Skindex-
29
Metingen T0 T1 T2 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2
Responden
ten `

2 53,6 7,1 32,2 30 40 43,8 14,6 18,8 49,7 18,1 29,3
3 17,9 17,9 17,9 35 40 14,6 14,6 14,6 24,9 22,4 24,1
4 39,3 39,3 32,2 60 57,5 41,7 45,8 45,8 49,1 49,1 46,6
5 32,1 17,9 21,4 20 20 52,1 33,3 27,1 42,2 25 23,3
6 28,6 7,1 17,9 20 5 33,3 16,7 31,3 35,2 15,5 19
7 17,9 17,9 21,4 60 67,5 29,2 54,2 56,3 32,8 47,4 51,7
8 42,9 21,4 53,6 25 20 22,9 12 12,5 30,2 17,2 25
9 28,6 32,1 25 37,5 45 14,6 16,7 16,7 26,7 27,6 28,5

10 25 17,9 17,9 37,5 40 35,4 17,8 18,75 40,5 25 25,9
Gemiddel
de

34,3 22,2 27,9 38,3 38,8 32,5 25,3 25,4 38,6 28,9 30,6

Mediaan 30,4 17,9 23,2 36,25 40 33,3 17,25 18,775 37,85 25 27,2
Modus 17,9 17,9 17,9 40 60 40 14,6 14,6 12,5 #N/B 25 #N/B

Spreidingsmaten
Q1 25,9 17,9 18,775 40 26,25 25 24,48 15,13 15,125 30,85 19,18 24,33
Q3 42 29,43 32,2 56,88 52,5 50,625 40,65 31,75 30,25 47,38 37,95 31,925
RAN 39,2 35,8 35,7 46 40 62,5 37,5 42,2 43,8 30,6 33,6 32,7
IQR 16,1 11,53 10,8 16,88 26,25 25,625 16,18 16,63 15,13 16,53 18,78 7,60
MAE
Std deviatie 13,0 11,6 11,0 13,4 15,0 18,0 11,7 13,9 14,2 9,90 11,89 10,0
MIN 17,9 7,1 17,9 30 20 5 14,6 12 12,5 24,9 15,5 19
MAX 57,1 42,9 53,6 76 60 67,5 52,1 54,2 56,3 55,5 49,1 51,7

42,5
47,5

65
37

57,1 42,9 76

45

57,5

49

30
40

32,8

55
40

1 39,3 52,5 12,527,1 55,5 41,457,5 37,5

Symptomen Emoties Functioneren Totaal

T0

Mate van ernst Symptomen Emoties Functioneren Totaal 
Mild >39 >24 >21 >25 
Matig >42 >35 >32 >32 
Ernstig >52 >39 >37 >44 
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BIJLAGE 4.2 RUWE DATA: VAS-SCORE 

De ingevulde VAS-vragenlijsten zijn ingeleverd middels een apart document ‘Bijlagen onderzoek Ymke Somers’ 

 

 

 

 

 

 

VAS-score Gemiddelde afgelopen week Slechtst afgelopen week Overall score
Metingen T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2
Respondenten

1. 6 4,5 4 7,5 7,5 5,3 6,8 6 4,7
2 4,8 2 0,5 5 2 1,1 4,9 2 0,8
3 2,8 2 2,9 7,3 6 6,1 5,1 4 4,5
4. 5 3,2 6,8 6 7,2 8,3 5.5 5,2 7,6
5 3,5 1,5 4,1 5,5 2,5 5,4 4.5 4 4,8
6. 3,5 1 1 6 1 7 4,8 1 5,5
7. 4,5 3,6 3,6 5 6,3 5,5 4,8 4,95 5
8. 3,9 4,7 7 5 6,6 8 4,5 5,7 7,5
9. 0,6 0,5 0,8 1 1 0,9 0,8 0,9 0,9
10. 7 5,7 6,5 9 5,7 7 8 5,7 6,8
Gemiddelde4,2 2,9 3,7 5,7 4,6 5,5 5,0 3,9 4,8
Mediaan 4,2 2,6 3,8 5,8 5,85 5,5 4,9 4,5 4,9
Modus 3,5 2 #N/B 5 1 7 4,8 4 #N/B

Gemiddelde afgelopen week Slechtst afgelopen week Gemiddelde per respondent
SpreidingsmatenT0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T0
Q1 3,5 1,63 1,475 5 2,13 5,325 4,73 2,5 4,6
Q3 4,95 4,28 4,1 6,98 6,53 7,0 5,53 5,58 6,48
RAN 6,4 5,2 6,5 8 6,5 7,4 7,2 5,1 6,8
IQR 1,45 2,65 2,625 1,98 4,4 1,7 0,8 3,08 1,93
STD deviatie 1,68 1,65 2,35 2,01 2,50 2,44 1,94 1,86 2,26
MIN 0,6 0,5 0,5 1 1 0,9 0,8 0,9 0,8
MAX 7 5,7 7 9 7,5 8,3 8 6 7,6


