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“De auteur verklaart het volledige auteursrecht op haar werk te bezitten. Zij vrijwaart de opleiding
Huidtherapie van de Hogeschool Utrecht voor alle vorderingen van derden betreffende de
inhoud en vorm van het onderzoeksrapport.

Vermenigvuldiging en verspreiding van dit onderzoeksrapport is, zonder toestemming van de
opleiding Huidtherapie, Hogeschool Utrecht, niet toegestaan. De auteur zal bij eventuele
publicatie, gebaseerd op het onderzoeksrapport, de opleiding Huidtherapie slechts vermelden:
“Na verleende toestemming”.

Het rapport kan worden openbaar gemaakt via daartoe geéigende kanalen zoals de HBO-

kennisbank, bijvoorbeeld voor gebruik bij voortgezette studies.




Samenvatting

Vraagstelling: Wat is het effect van een behandeling met icoone® op het volume van de
benen en BMI bij vrouwelijke patiénten tussen de 18 en 65 jaar met lipolymfoedeem?
Doelstelling: Het doel van dit onderzoek is het vergroten van kennis over een behandeling
met icoone® en het effect op het volume van de benen en BMI.

Materiaal en methode: Gedurende de onderzoeksperiode is bij elf participanten beide benen
vijf weken intensief behandeld. Door na een afbouwende behandelperiode tevens een
rustweek in te plannen is zowel het effect van de behandeling als het effect van een rustweek
op het beenvolume gemeten middels de Kuhnke methode en de BMI (Body Mass Index) in
kaart gebracht. Voorafgaand aan de behandeling is de eerste meting uitgevoerd (T0), na de
intensieve fase is de tussenmeting uitgevoerd (T1) en na de rustweek is de eindmeting
uitgevoerd (T2).

Resultaten: Er is een significante afname van het volume van beide benen gemeten tussen
zowel TO en T1 als TO en T2. Er is geen significante afname in de BMI waargenomen.
Discussie: Het onderzoek is op een kleine groep participanten uitgevoerd in een periode van
8 weken zonder controlegroep waardoor het minder generaliseerbaar is.

Conclusie: Behandelingen met icoone® hebben een positief effect op het volume van de
benen bij vrouwen met lipolymfoedeem en geen effect op de BMI. Echter is nog wel aanvullend

onderzoek nodig met een grotere onderzoekspopulatie en over een langer termijn.
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Abstract

Question: What is the effect of a treatment with icoone® on the volume of the legs and BMI
for female patients between the age of 18 till 65 years with lipolymphedema?

Objective: The aim of this study is to increase the knowledge about a treatment with
icoone® and the effect on the leg volume and BMI.

Method: During the period of the study, eleven participants’ legs were treated intensively for
five weeks. By also planning a rest week, the effect of the treatment and the effect of a rest
week was measured by using the Kuhnke method and the BMI (Body Mass Index). The first
measuring moment was performed prior the treatment (T0), the second measuring moment
was performed after the intensive phase (T1) and the final measuring moment was
performed after the rest week (T2).

Results: There was a significant decrease in the volume of both legs measured between TO
and T1 as well as TO and T2. There is no significant decrease in BMI.

Discussion: The study was conducted on a small group of participants over a period of 8
weeks without a control group and making it less generalizable.

Conclusion: Treatments with icoone® have a positive effect on the volume of the legs for
women with lipolymphedema and have no effect on BMI. However, additional research is

necessary on a larger population and over a longer period.

Keywords: icoone®, lipolymphedema, Kuhnke, BMI, women
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1. Inleiding

Ongeveer 11% van de vrouwen in Nederland lijdt aan de chronische aandoening
lipoedeem ("Prevalentie lipoedeem”, 2021). Door deze aandoening ontstaat een bilaterale,
symmetrische, onevenredige vetweefselhypertrofie op de ledematen door vergrote vetcellen
("Richtlijn lipoedeem”, 2014; Kruppa, Georgiou, Biermann, Prantl, Klein-Weigel & Ghods,
2020). Door toenemende druk van het vetweefsel op het lymfestelsel wordt de lymfeafvoer
belemmerd. Hierdoor kan lipoedeem met een lymfatisch component, ook wel lipolymfoedeem,
ontstaan. Uit de praktijk blijkt dat lipolymfoedeem meer voorkomt dan lipoedeem (Kruppa et
al., 2020).

Op basis van karakteristieke eigenschappen en uiterlijke kenmerken wordt de diagnose
lipoedeem gesteld. Dezelfde klinische aanwijzingen worden gebruikt voor het bepalen van de
ernst, welke zijn onderverdeeld in drie stadia (Szél et al., 2014; Buso, Depairon, Tomson,
Raffoul, Vettor & Mazzolai, 2019). In elk stadia kan er sprake zijn van lipolymfoedeem (Kruppa
et al., 2020).

De exacte oorzaak van lipoedeem is onbekend, maar er wordt aangenomen dat het
hormoon oestrogeen een grote rol speelt in de ontwikkeling van vetweefsel in de aangedane
ledematen (Kruppa et al., 2020). Tijdens hormonale veranderingen zoals puberteit,
zwangerschap en overgang kan dit tot uiting komen of verergeren (Szél, Kemény, Groma &
Szolnoky, 2014). De leeftijd waarop de diagnose vaak wordt gesteld varieert om deze reden
tussen de 18 en 65 jaar (Romeijn, de Rooij, Janssen & Martens, 2018; “Leeftijd lipoedeem”,
n.d.).

De impact van de aandoening wordt nog te weinig erkend. (Huis)artsen benoemen
gewichtsvermindering vaak als oplossing, maar dit vooralsnog geen effect op de klachten en
omvang ("Richtlijn lipoedeem”, 2014; Kruppa et al., 2020). De vraag naar effectieve
behandelingen is derhalve vergroot. Manuele lymfedrainage (MLD) en mechanische
bindweefselmassage zijn behandelmogelijkheden om pijn te verminderen en extra schade te
voorkomen. De pijnvermindering is echter vaak van korte duur (Kruppa et al., 2020; Peled &
Kappos, 2016). Beide behandelingen worden vooral toegepast om extra schade te voorkomen.
Daarnaast kan door middel van liposuctie vetcellen worden verwijderd. De omvang van de
benen neemt af, maar de aandoening blijft aanwezig (Kruppa et al., 2020). Een hulpmiddel
wat gebruikt kan worden in combinatie met therapieén is een therapeutisch elastische kous.
De benen krijgen hierdoor extra steun en de lymfeafvoer wordt gestimuleerd ("TEK
lipoedeem”, n.d.).

Een andere mogelijkheid die een positief effect kan hebben op lipolymfoedeem is een
behandeling met icoone®. Uit endoscopisch onderzoek van Guimberteau (2005) is gebleken
dat de gehele fascia met elkaar in verbinding staat. Deze bevindingen hebben geleid tot het

voortkomen van een nieuwe behandelmethode, namelijk de icoone® met de Roboderm®



technologie. Met deze technologie vindt een optimale stimulatie van de fascia plaats door
middel van microstimulaties. Het zorgt voor draineren van vocht, verstrakken en verbeteren
van de huid en omtrekvermindering van het lichaamsdeel (“Icoone®”, 2021). Door een extra
optie in de behandelkop van het apparaat kan door middel van LED (650nm) en LASER
(915nm) het lymfesysteem en de natuurlijke lipolyse worden gestimuleerd (“Icoone®”, 2021;
I-Tech, n.d.).

Nog niet eerder is 8 weken onderzocht wat het effect van een behandeling met icoone®
is bij vrouwen met lipolymfoedeem op het volume van de benen en de BMI. Ook is niet bekend
wat het effect van de behandelingen is na een rustweek (I-Tech, n.d.). In dit onderzoek staat
daarom het effect van een behandeling met icoone® bij vrouwen met lipolymfoedeem centraal.

De vraagstelling die hieruit is ontstaan luidt als volgt; ‘wat is het effect van een
behandeling met icoone® op het volume van de benen en BMI bij vrouwelijke pati€énten tussen
de 18 en 65 jaar met lipolymfoedeem?’ Het doel van dit onderzoek is kennisvergroting omtrent
icoone® onder huidtherapeuten en mede-paramedici. Het draagt bij aan de professionalisering
van de beroepspraktijk, maar ook aan de informatievoorziening voor vrouwen met
lipolymfoedeem om een weloverwogen keuze te kunnen maken. Het onderzoek kan tevens
dienen als ondersteuning om de behandeling met icoone® voor lipolymfoedeem te

onderbouwen in de kliniek aan de Hogeschool Utrecht.



2. Materiaal & methode
Het design van dit onderzoek is een kwantitatief praktijkonderzoek (Dassen, Keuning,

Jansen & Jansen, 2016). In opdracht van USKIN B.V. en de Hogeschool Utrecht is dit
onderzoek door twee onderzoekers uitgevoerd. De behandelingen hebben plaatsgevonden bij
USKIN The Clinic, waar de icoone® Laser Med ter beschikking stond.

Om participanten te rekruteren is een oproep geplaatst in een besloten Facebookgroep
voor uitsluitend vrouwen met lipolymfoedeem. Bij interesse is door hen contact opgenomen
via de mail. Vanwege de grootte van het onderzoek en de beschikbare tijd is gekozen voor
een minimum van 10 participanten en is alleen een bericht geplaatst in die Facebookgroep.
Om een zo homogeen mogelijke patiéntengroep te creéren is bij de selectie gebruik gemaakt

van in- en exclusiecriteria (zie tabel 1).

Tabel 1: inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

18 tot 65 jaar Liposuctie in het verleden ondergaan
Lipolymfoedeem geconstateerd door een Borstvoeding

arts

Lipolymfoedeem in benen Zwanger

Nederlandssprekend Afgelopen 5 jaar oncologisch verleden
Minimaal 3 maanden niet onder Mannen

behandeling geweest voor lipolymfoedeem

Voorwaarde voor deelname was dat de participanten minimaal 3 maanden niet zijn behandeld
voor lipolymfoedeem vanwege de mogelijke invloed van deze behandeling(en) op de
onderzoeksresultaten. Daarnaast zijn borstvoeding, zwangerschap en een oncologisch
verleden in de afgelopen 5 jaar contra-indicaties voor een behandeling met icoone®.
Vooralsnog is er onvoldoende bewijs wat het effect van een behandeling met icoone® op deze
groep is (“I-tech”, n.d.).

Door de omtrekmeting is het volume berekend middels de Kuhnke methode, gemeten
met een meetlint ("Kuhnke”, 2020). Beide benen zijn verdeeld in gelijke schijven, welke
werden opgeteld waardoor het totaalvolume per been is berekend (Verdonk, 2011). Met deze
techniek zijn de verschillende uitkomsten van het totaalvolume met elkaar vergeleken (Parras
— Molté & Ribas — Serna, 2019).

Ook is de BMI gemeten waarvan de uitkomsten zijn gebruikt om een af- of toename te
meten. Uit onderzoek is gebleken dat gewichtsvermindering geen effect heeft op de klachten
("Richtlijn lipoedeem”, 2014; Kruppa et al., 2020). Echter in het kader van het onderzoek is

bekeken of dit mogelijk toch wel effect heeft. Het gewicht van de participanten is gemeten met



een geijkte weegschaal en de lengte met een meetlat (Weir & Jan, 2020). Het meetprotocol
van beide meetinstrumenten staat beschreven in bijlage 4.

De beginmeting (TO) is uitgevoerd voor de behandelingen. Daarna is gestart met de
intensieve fase, 5 weken lang, 2x per week 30 minuten behandelen (Moortgat, Anthonissen,
Meirte, van Daele & Maertens, 2016). Hierna werd het behandeltraject afgebouwd. In week 6
werd de participant 1x per week behandeld. Voorafgaand aan de 11° behandeling vond de
tussenmeting (T1) plaats. In week 7 is de participant niet behandeld en in week 8 heeft de

eindmeting (T2) plaatsgevonden om het effect van een rustweek te meten (zie tabel 2).

Tabel 2: aantal behandelingen en meetmomenten met Kuhnke en BM|
Week onderzoek Aantal behandelingen Meting
per week

Week 1 2 TO (voorafgaand eerste behandeling)
Week 2 2 Geen meting

Week 3 2 Geen meting

Week 4 2 Geen meting

Week 5 2 Geen meting

Week 6 1 T1 (voorafgaand aan behandeling
Week 7 0 Geen meting + behandeling

Week 8 0 T2 (alleen meting, geen behandeling)

Twee onderzoekers hebben volgens het behandelprotocol welke is samengesteld door
de fabrikant van icoone®, beschreven in bijlage 3, en meetprotocol, beschreven in bijlage 4,
het onderzoek uitgevoerd. De geanonimiseerde meetgegevens zijn op een laptop opgeslagen.
Deze is beveiligd met een wachtwoord die alleen onderzoeker 1 kent.

De data zijn verwerkt in Excel waarin procentuele af- of toenames zijn berekend.
Statistisch significante verschillen, gemiddelde en standaarddeviatie zijn berekend door
middel van een paired t-test in SPSS. Bij p waarde < 0.05 wordt een statistisch significant
verschil aangetoond (“T-test”, n.d.; Dassen et al., 2016). Bij beide meetinstrumenten is
sprake van ratio-meetniveau (Beurskens, Van Peppen, Stutterheim, Swinkels & Wittink,
2012) en zijn klinisch relevant als er een afname is geconstateerd in de metingen. In de
literatuur is geen specifieke afkapwaarde beschreven van de meetinstrumenten. Een afname
van het volume van de benen met lipolymfoedeem is moeilijk te bereiken waardoor in dit
onderzoek een afname gewenst is, uitgedrukt in procenten (“Richtlijn lipoedeem”, 2014).

Een afname van het BMI betekent een afname in gewicht. Dit kan samenhangen met een
afname van het volume (Weir & Jan, 2020).

Voorafgaand aan het onderzoek zijn het informed consent, bijlage 1, en
toestemmingsverklaring, bijlage 2, getekend door alle participanten. Om de privacy te
waarborgen zijn de participanten met een nummer aangeduid, waardoor op een veilige manier

de resultaten zijn uitgewisseld tussen beide onderzoekers. Tevens hebben de onderzoekers



een geheimhoudingsplicht. Een METC-goedkeuring is niet nodig omdat er sprake is van een

kleine pilot.



3. Resultaten
Tijdens het onderzoek zijn 11 participanten geincludeerd. Twee participanten zijn uitgevallen

vanwege ziekte, COVID-19 en buikgriep. Voor hen was het niet mogelijk om volledig deel te
nemen aan het onderzoek waardoor de resultaten niet bruikbaar waren. Door deze loss to
follow-up hebben uiteindelijk 9 participanten het volledige onderzoek doorlopen. De

kenmerken van de participanten zijn beschreven in tabel 3.

Tabel 3: Kenmerkentabel

Aantal participanten N=9

Leeftijd 26 — 55 jaar; gem. leeftijd = 41 jaar
Geslacht Vrouw

Roken N=0

Gemiddelde lengte 1,66 m

Gemiddelde gewicht 86,8 kg

Compressietherapie tijdens N =0

behandeling

Comorbiditeit N = 1 (fibromyalgie)

Medicatie N = 1 (antidepressiva; citalopram)
In het verleden liposuctie N=0

N = participanten

Volume van benen

Het volume van beide benen is tijdens het onderzoek drie keer gemeten. In tabel 4 zijn hiervan
het gemiddelde, de standaarddeviatie en de onder- en bovengrens weergegeven. Een
significant verschil is waarneembaar tussen TO — T1 (volume van beide benen samen), {(8) =
3,56, p = .007. De gemiddelde afname die is gemeten bij de 9 participanten is 4,2%. Na acht
weken laten de resultaten ook een significant verschil zien tussen TO en T2 (volume van beide
benen samen), #(8) = 2,47, p = .039. De gemiddelde afname die is gemeten tussen TO en T2
bij de 9 participanten is 3,6%. Tussen T1 — T2 is bij de 9 participanten een gemiddelde
toename van 0,6% van het volume van beide benen gemeten. Echter geven de resultaten
geen statistisch significant verschil, {(8) = -.653, p = .532. De ruwe data zijn weergegeven in

bijlage 5.

Tabel 4: Volume beide benen (Kuhnke)
Meting M SD Min/max

VORI ER NN 21627,12  5118,63  16035,58/32578,54
IR 20713,64  4728,98  15322,09/30967,65
LA TG ER NS 20843,74  4611,25  15052,24/30199,17

M = gemiddelde; SD = standaarddeviatie; min/max = ondergrens/bovengrens

In tabel 5 is weergegeven welk resultaat per participant is behaald. Tussen de meting

TO —T1 is bij zeven participanten een gemiddelde afname in beide benen gemeten van 4,72%.
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Bij één participant was het volume van het linkerbeen 2,95% toegenomen en het rechterbeen
2,02% afgenomen. Bij één andere participant was het volume van het linkerbeen 0,53%
afgenomen en het 3,09% rechterbeen toegenomen.

Tussen de meting TO — T2 is bij zeven participanten een gemiddelde afname in beide
benen van 3,89% geconstateerd, maar bij €één participant een toename van het volume van
5,45% in beide benen. Bij één andere participant is een toename van 1,48% in het linkerbeen
en een afname van 3,43% in het rechterbeen geconstateerd.

Tussen de meting T1 — T2 is bij drie participanten nogmaals een gemiddelde afname
van 1,5% in beide benen gemeten, maar bij drie participanten een gemiddelde toename van
3,9% in beide benen. Bij drie participanten is een gemiddelde toename van 1,78% in het

linkerbeen en een gemiddelde afname van 2,13% in het rechterbeen geconstateerd.

Tabel 5: Resultaat af- of toename volume benen (Kuhnke) per participant, per meting

Afname beide Toename Afname linkerbeen, Toename linkerbeen,
benen beide benen toename rechterbeen afname rechterbeen
1SN Y 7 participanten 0 participanten 1 participant 1 participant

1SN A 7 participanten 1 participant 0 participanten 1 participant

| a4 3 participanten 3 participanten 0 participanten 3 participanten

BMI
De BMI is tijJdens het onderzoek in totaal drie keer gemeten. In tabel 6 zijn hiervan het

gemiddelde, de standaarddeviatie en de onder- en bovengrens weergegeven. De resultaten
geven geen statistisch significant verschil tussen de drie meetmomenten; TO — T1, (8) =-.922,
p=.383, TO -T2, {(8) =-.641, p = .540 en T1 - T2, (8) = .426, p = .681. De ruwe data zijn

weergegeven in bijlage 5.

Tabel 6: resultaten BMI
Meting M SD Min/max

TO BMI 31,20 5,89 22,8/40,1
T1 BMI 31,29 5,75 22,6/39,8
T2 BMI 31,27 5,78 22,5/39,9

M = gemiddelde; SD = standaarddeviatie; min/max = ondergrens/bovengrens
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4. Discussie
In een tijdsperiode van 8 weken zijn beide benen van vrouwelijke lipolymfoedeem patiénten

behandeld met icoone®. Uit de resultaten van de begin- en eindmeting van dit kwantitatieve
praktijkonderzoek is gebleken dat het volume van beide benen statisch significant is
afgenomen waardoor een zichtbaar effect is aangetoond. Tussen de tussen- en eindmeting is
een gemiddelde toename van 0,6% gemeten. Het doel van deze meting was het effect
aantonen van één rustweek. Stabiliseren van het behaalde resultaat of een toenemende
afname was hierbij wenselijk. Doordat er geen statistisch significant verschil is gemeten, kan
deze uitkomst op toeval berusten (Dassen et al., 2016). Een mogelijke verklaring kan zijn dat
een week tussen de metingen te kort is waardoor nog geen af- of toename gemeten kan

worden.

Een opvallend gegeven in de resultaten van Kuhnke is dat tijdens de metingen bij meerdere
participanten een verschil tussen het linker- en rechterbeen is gemeten. Volgens Canning en
Bartholomew (2018) heeft 20% van de patiénten met lip(lymf)oedeem chronische veneuze
insufficiénte waardoor de omvang van de benen niet symmetrisch zijn. Dit zou een verklaring
voor de onevenredigheid kunnen zijn wat mogelijk voorafgaand aan het onderzoek aanwezig
was. Hiervoor moeten de participanten verder onderzocht worden. De oorzaak kan ook een
onderliggende reden hebben. Een participant heeft tijdens het behandeltraject haar
rechterenkel verzwikt, waardoor meer vocht in het onderbeen aanwezig was. Dit kan de

resultaten hebben beinvioed.

Er is geen statistisch significant verschil van de BMI geconstateerd. Volgens Wollina (2018)
kan de BMI ten onrechte verhoogd zijn bij patiénten met lipolymfoedeem en geeft het geen
realistisch beeld van de daadwerkelijke uitkomst doordat de benen uit proportie zijn met de
rest van het lichaam. Hierdoor is het meten van de BMI in deze studie een te globaal
meetinstrument. In plaats daarvan kan een objectief meetinstrument, zoals de DXA-scanner,
worden gebruikt om een objectieve meting van de lichaamssamenstelling te krijgen (Wollina,
2018).

Geen enkele participant heeft tijdens het behandeltraject steunkousen gedragen. Hierdoor
was het wel mogelijk om alleen het effect van icoone® te meten. Echter compressietherapie
kan van toegevoegde waarde om het lipolymfoedeem te stabiliseren. Daarnaast kan met een
combinatie van compressietherapie en mechanische bindweefselmassage een beter resultaat

behaald worden dan beide therapieén apart (Canning & Bartholomew, 2018).

Kritische reflectie
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Een sterk punt van dit onderzoek is dat nog niet eerder een effectmeting met icoone® is
uitgevoerd bij lipolymfoedeem patiénten. Palmieri, Lodi en Corridori (2008) hebben wel een
dergelijk onderzoek uitgevoerd bij lymfoedeem patiénten. Hieruit is gebleken dat door een
behandeling met icoone® de diameter van een been met lymfoedeem verkleind. Een ander
sterk punt is dat twee onderzoekers de behandelingen en metingen volgens een vooraf
afgesproken behandel- en meetprotocol hebben uitgevoerd. Hierdoor is het onderzoek op een
zo'n objectief mogelijke manier uitgevoerd. Daarnaast zijn de participanten op dezelfde dag
en zelfde tijd behandeld en gemeten. De betrouwbaarheid van de metingen neemt daardoor

toe.

Een zwak punt van dit onderzoek is dat het stadium van het lipolymfoedeem niet bekend is bij
de onderzoekers. Hierdoor was het niet mogelijk om onderscheid te maken in participanten.
Indien dit wel bepaald was, hadden de onderzoekers de resultaten kunnen koppelen aan een
stadium. Voor een aanvullend onderzoek is het van belang om dit wel te weten zodat in de
praktijk een passend advies gegeven kan worden welk resultaat behaald kan worden met een
behandeling met icoone®. Een ander zwak punt van dit onderzoek is dat het berekenen van
de BMI een te globaal meetinstrument was voor dit onderzoek. Een objectief meetinstrument
voor het meten van de samenstelling van het lichaam past beter bij dit type onderzoek. Het
laatste punt is dat de afname van het volume van de benen alleen in procenten is weergegeven

en niet ook in milliliter. Hierdoor zijn de uitkomsten abstracter.

Klinische relevantie

In de literatuur zijn er geen specifieke afkapwaarde bekend van beide meetinstrumenten. Bij
het volume van de benen is wel een statistisch significante afname gemeten, maar dit betekent
niet dat het automatisch klinisch relevant is (“Klinisch relevant”, n.d.). Om daadwerkelijk
hierover een uitspraak te geven moet of een ander meetinstrument gebruikt worden waarbij
wel een afkapwaarde bekend is of zelf een afkapwaarde vastgesteld worden. Daarnaast is het
bij BMI lastig een uitspraak te doen over klinische relevantie. Vermindering van het BMI bij
iemand die overgewicht heeft of bij iemand die anorexia heeft kan verschillen in klinische

relevantie en de noodzaak om deze informatie te berekenen ("Afkapwaarde BMI, n.d.).

Aanbeveling

Dit onderzoek heeft zich gericht op een kleine groep participanten en betrof een korte
behandelperiode van 8 weken. Er wordt aanbevolen om een grotere groep participanten met
lipolymfoedeem te includeren inclusief een controlegroep voor een groter praktijkonderzoek.
Hierdoor wordt de externe validiteit, generaliseerbaarheid, en betrouwbaarheid groter. Daarbij

wordt aanbevolen om het onderzoek te verlengen, waardoor een duidelijkere uitspraak kan
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worden gedaan over het effect op langere termijn. Als laatste wordt aanbevolen om zowel het
meten van het volume van de benen als bijvoorbeeld de kwaliteit van leven samen te voegen

in één onderzoek zodat het fysieke en psychische aspect wordt gecombineerd. Hiermee kan
worden bekeken of deze twee aspecten invloed op elkaar hebben.

14



5. Conclusie
In deze studie stond de vraagstelling centraal; wat is het effect van een behandeling met

icoone® op het volume van de benen en BMI bij vrouwelijke pati€nten tussen de 18 en 65 jaar
met lipolymfoedeem? Het volume van beide benen is na de begin- en tussenmeting en begin-
en eindmeting statistisch significant afgenomen. Hieruit kan geconcludeerd worden dat
behandelingen met icoone® een positief effect hebben op het volume van de benen van de 9
participanten. Na de tussen- en eindmeting is geen statistisch significant verschil aangetoond.
Er is tevens geen significant verschil tussen de BMI-waarden van de participanten. Om een
conclusie te trekken over een grotere populatie is aanvullend onderzoek nodig waarbij een

controlegroep wordt geincludeerd.

Praktische relevantie

Dit onderzoek toont aan dat behandelingen van icoone® een effect heeft op het volume van
de benen van vrouwen met lipolymfoedeem. Er kan worden gezegd dat het apparaat praktisch
relevant is voor huidtherapeuten en andere paramedici die behandelingen uitvoeren bij
patiénten met lipolymfoedeem. Het zou een aanvulling kunnen zijn in het aanbod van
behandelingen voor lipolymfoedeem. Echter wordt aangeraden om een aanvullend onderzoek

te doen om de lange termijn effecten van behandelingen met icoone® vast te stellen.
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Bijlagen
Bijlage 1. Informed consent

Beschreven in het document ‘Bijlage kwantitatief praktijkonderzoek Willemijn Kroon
1651502'.

Bijlage 2. Informatiebrief en toestemmingsverklaring
Beschreven in het document ‘Bijlage kwantitatief praktijkonderzoek Willemijn Kroon
1651502’

Bijlage 3 Behandelprotocol lipolymfoedeem
Healthcare basisprogramma’s (10 minuten)

e Stimfluid
e Celldrain
e Linfa

Focus programma’s (20 minuten)
o Silhouette, cellfat of silk

Basis (10 minuten)

De basisprogramma’s kunnen tijdens het behandeltraject aangepast worden. We adviseren
hierin om 5 behandelingen volgens hetzelfde behandelplan uit te voeren. Na die 5
behandelingen wordt er een tussenevaluatie uitgevoerd. Tijdens deze tussenevaluatie wordt
het behandelplan onder de loep genomen en wordt het basisprogramma eventueel
aangepast.

Wanneer de patiént voor de eerste keer komt. Start met de Robotwins op gripselectie 2.

De behandeling wordt gestart met tracties op de buik, tracties inguinaal gevolgd door parallel
bewegingen over het bovenbeen. Wanneer dit goed gaat wordt de behandeling opgebouwd
middels diagonaal bewegingen. Wanneer dit goed gaat wordt er vervolgens perpendiculair
behandeld. Mocht het zo zijn dat een diagonaal beweging te gevoelig is, dan wordt de
behandeling uitgevoerd door enkel parallel bewegingen. Mocht het zo zijn dat enkel parallel
en diagonaal haalbaar zijn dan worden enkel deze richtingen uitgevoerd. In een volgende
behandeling kan gekeken worden of het weefsel alle behandelrichtingen toelaat. Wanneer
de beweging naar beneden wordt uitgevoerd wordt de snelheid van behandelen langzamer.
Hierdoor wordt het weefsel goed gelift. Nadat het bovenbeen is behandeld ga je door naar
de knieén. Zet naast de knie schijf een tractie. Vervolgens wordt het onderbeen
perpendiculair behandeld. Bij de enkel wordt nogmaals een tractie gegeven. Daarna wordt
de achterkant van het been op dezelfde wijze behandeld. Bij het behandelen van de
achterkant van het been kan ervoor gekozen worden om ook de onderkant van de voet extra
mee te nemen. Dit wordt gedaan met de Robotwins. 1 robotwin wordt op de voet geplaatst
terwijl de andere over de kuit wordt bewogen. Wanneer er sprake is van lymfoedeem in de
voet kan deze apart worden behandeld met de Robomicro of Robomini.

Wanneer alle behandelrichtingen kunnen worden uitgevoerd en dit niet pijnlijk is kan ervoor
gekozen worden om over te gaan naar gripselectie 3.

Fase 1: Het eerste programma'’s bij het behandelen van lymfoedeem of lipoedeem met een

lymfatisch component is Stimfluid. Wanneer dit goed gaat en wanneer de patiént geen pijn
ervaart tijdens de behandeling mag ervoor gekozen worden om door te gaan naar fase 2.
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Fase 2: Wanneer de patiént geen pijn ervaart bij het programma stimfluid. Ook niet als deze
op gripselectie 3 staat dan wordt er overgegaan op celldrain. Indien dit goed gaat en de
patiént geen pijn ervaart wordt er over gegaan op linfa.

Fase 3: Wanneer de patiént geen pijn ervaart bij celldrain. Ook niet als deze op gripselectie
3 staat dan wordt er overgegaan op linfa. Wanneer er over wordt gegaan op het programma
linfa dan wordt eerst weer gestart op gripselectie 2. Indien dit goed gaat en de patiént geen

pijn ervaart wordt er over gegaan op gripselectie 3.

Focus (20 minuten)

De focusprogramma’s silhouette, cellfat en silk zijn programma’s die we kunnen inzetten
voor het behandelen van lipoedeem. Het is hierbij belangrijk om te kijken naar het weefsel.
Afhankelijk van het beeld en de klachten worden de programma’s gekozen. Om een optimale
stimulatie af te kunnen geven aan het weefsel raden we aan om 2 verschillende focus
programma’s te gebruiken dus zowel silhouette als cellfat. Tijdens de focusprogramma’s ga
je focussen daar waar het nodig is, wordt er multidirectionaal gewerkt en kan er lokaal
gekozen worden om te pompen, rocken of te balanceren.

Indien het niet te gevoelig is voor de patiént mogen de behandelingen worden uitgevoerd
met de Robosolo. Wanneer er gewerkt wordt met de Robosolo wordt er ook gebruik gemaakt
van de LED en Laser. Is het te gevoelig voor het weefsel, dan wordt er gewerkt met de
Robotwins.

¢ Behandelkoppen: Robotwins, Robosolo of Robomini

e Tijdsindicatie: 30 minuten per behandeling, afhankelijk van de reactie van het weefsel
worden de programma’s aangepast en tijd aangepast

¢ Aantal behandelingen: 10 (intensieve fase)

e Frequentie van de behandeling: twee keer in de week tijJdens de intensieve fase

Bijlage 4 Meetprotocol
Schijfmodel van Kuhnke:
Hulpmiddelen:

- Meetlint

- Wit potlood

- Pen en papier

- Laptop

1. Patiént laten liggen op behandelbank. Benen iets gebogen en voeten plat op de
behandelbank.

2. Aan de buitenkant van beide benen wordt vanaf de malleolus lateralis tot aan lies om

de 4 cm horizontale streepjes gezet.

Per streepje wordt de omvang gemeten en in tabel genoteerd

Omvang wordt opgeschreven op papier of laptop

5. Omvang wordt omgezet in volume in Excel middels de formule V = omtrek?/ 1

W

Linkerbeen Rechterbeen
Lengte Omvang Lengte Omvang
Ocm Ocm
4 cm 4 cm
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8 cm 8 cm

12 cm 12 cm

16 cm 16 cm

20 cm 20 cm

24 cm 24 cm

28 cm 28 cm

32 cm 32 cm

36 cm 36 cm

40 cm 40 cm

44 cm 44 cm

48 cm 48 cm

52 cm 52 cm

56 cm 56 cm

60 cm 60 cm

64 cm 64 cm

68 cm 68 cm

BMI bereken
Hulpmiddelen:

- Geijkte weegschaal
- Meetlat
- Pen en papier
- Laptop
1. Patiént heeft alleen ondergoed aan
2. Patiént gaat op de weegschaal staan
3. Gewicht wordt opgeschreven in kg
4. Patiént gaat met beide voeten op de grond staan tegen een meetlat
5. Lengte wordt opgeschreven in meters
6. BMI wordt berekend BMI = gewicht in kg/(lengte in meters)?

Bijlage 5. Ruwe gegevens Kuhnke
Beschreven in het document ‘Bijlage kwantitatief praktijkonderzoek Willemijn Kroon
1651502’

Bijlage 6. Ruwe gegevens BMI
Beschreven in het document ‘Bijlage kwantitatief praktijkonderzoek Willemijn Kroon
1651502’
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