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Samenvatting

Intermitterende pneumatische compressietherapie, IPC, is één van de conservatieve interventies voor de behandeling van lymfoedeempatiënten. Deze therapie mag beoefend worden door de huidtherapeute. 
Het doel van dit onderzoek is het inzichtelijk maken van de effectiviteit van de IPC bij lymfoedeempatiënten.
Uit de literatuur blijken verschillende meningen te bestaan over het effect van de IPC. Deze onderzoeksresultaten zijn met elkaar vergeleken, waardoor dit literatuuronderzoek aangemerkt kan worden als beschrijvend onderzoek.
De onderzoeksvraag die hieruit voortgekomen is, luidt als volgt:

Is intermitterende pneumatische compressietherapie (IPC) een aanvulling op de al

bestaande huidtherapeutische conservatieve interventies bij lymfoedeem?

Uit de onderzoeksresultaten is naar voren gekomen dat een meerderheid van de auteurs beweert dat de IPC werkzaam is bij lymfoedeem. De therapie geeft een snelle reductie, 37%-68,6%, bij 80% van de patiënten. Uit een aantal onderzoeken blijkt echter dat de reductie en de werking van de IPC afhankelijk is van het lymfoedeemstadium en de aanwezigheid van fibrosering. Ook is het effect afhankelijk van de mogelijkheden van de patiënt en de conditie van de aangedane extremiteit(en).
Hieruit kan geconcludeerd worden dat de IPC een aanvulling is op de al bestaande huidtherapeutische conservatieve interventies. Deze therapie geeft een snelle reductie van het lymfoedeem, maar alle conservatieve therapieën, die bestaan voor de behandeling van lymfoedeem, behoren gecombineerd te worden om een zo goed mogelijk resultaat te behalen. 
Toch is meer onderzoek nodig naar het effect van de IPC. Het voorstel is om de onderzoekscriteria voor het vervolgonderzoek te protocolleren waardoor de onderzoeksresultaten makkelijker met elkaar vergeleken kunnen worden. 
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Inleiding
Intermitterende pneumatische compressietherapie, IPC, is één van de conservatieve interventies die bestaat voor de behandeling van patiënten die gediagnosticeerd zijn met lymfoedeem. Deze therapie mag toegepast worden door de huidtherapeute.

Bij de therapie wordt gebruik gemaakt van een manchet die om een extremiteit geplaatst kan worden. Hierop is een apparaat, ook wel een pneumatische pomp genoemd, aangesloten die lucht in de manchet blaast. Dit gebeurt intermitterend, ofwel met tussenpozen wordt lucht ingeblazen en de druk op- en afgebouwd. (Avery et al., 2000; Damstra et al., 2000; George et al., 2004; Pappas et al., 1992; www.huidziekten.nl)

Eind jaren ’70 ontwikkelde Zelikovski de Lympha Press®. Dit apparaat is één van de vele pneumatische pompen die op de markt is gebracht voor de behandeling van lymfoedeem. Het draineert lymfe vanuit het aangedane gebied naar een meer proximaal gelegen gebied.(Damstra et al., 2002)
De Lympha Press® is een effectief apparaat om overtollige lymfe uit een lymfoedemateus extremiteit te verwijderen. De compressie die het apparaat uitoefent op de aangedane extremiteit zorgt voor een mechanische en dynamische vermindering van de vochtophoping in het weefsel en het verbetert zowel de veneuze als de lymfatische terugvloed.(Avery et al., 2000)

De andere huidtherapeutische conservatieve interventies die worden toegepast bij lymfoedeem zijn: manuele lymfedrainage, ambulante compressietherapie (zwachtels in combinatie met beweging), therapeutische elastische kousen en huidverzorging (preventie infecties).

De interesse naar dit onderwerp is gewekt na een eenmalige praktijkles over de intermitterende pneumatische compressietherapie. Wij zijn van mening dat deze therapie een aanvulling kan zijn op de al bestaande huidtherapeutische conservatieve interventies.

Binnen de opleiding Huidtherapie is nog niets geschreven over de effectiviteit en eventuele aanvulling van deze therapie. Mede daarom richt ons onderzoek zich op de IPC bij lymfoedeem. 

De gebruikte evidence-based bronnen tonen aan dat diverse ideeën bestaan over het effect en het gebruik van de IPC. In dit onderzoeksrapport worden de onderzoeksresultaten en onderzoeksconclusies met elkaar vergeleken om tot een eindconclusie te kunnen komen. 
Het doel van ons onderzoek is het inzichtelijk maken van de effectiviteit van de intermitterende pneumatische compressietherapie bij patiënten met lymfoedeem.

Hierbij wordt geen onderscheid gemaakt tussen de verschillende vormen van lymfoedeem. 

Omdat er meerdere conservatieve interventies voor het behandelen van lymfoedeem bestaan, is de vraag: ‘Wat is nu de meest effectieve therapie?’ 

In de gevonden literatuur blijkt dat er verschillende meningen bestaan over het effect van intermitterende pneumatische compressietherapie. Werkt IPC geïsoleerd van de andere conservatieve interventies of moet deze therapie gecombineerd worden met de andere interventies? Wat is nu de aanvullende waarde die de IPC kan bieden als therapie bij patiënten met lymfoedeem? 

Op basis van het voorgaande staat de volgende onderzoeksvraag centraal: 


Ter ondersteuning van de onderzoeksvraag zijn de volgende subvragen opgesteld:

· Wat is het effect van de IPC?

· Wat zijn de indicaties en contra-indicaties voor het gebruik van de IPC?

· Welke andere conservatieve interventies worden toegepast bij lymfoedeem?

· Wat is het effect van de combinatie van de IPC met andere conservatieve interventies bij lymfoedeem?

· Wat zijn de lange termijneffecten van de IPC geïsoleerd en/of in combinatie met andere conservatieve interventies?

Na deze inleiding volgt een uiteenzetting van de onderzoeksmethode, waarna de resultaten uit de evidence-based bronnen worden uitgewerkt. Voorafgaand aan de resultaten volgt een korte uitleg over lymfoedeem en de intermitterende pneumatische compressietherapie. Na de uiteenzetting van de onderzoeksresultaten worden deze kritisch besproken in de discussie waarna de conclusie zal worden geformuleerd. 

Hieruit zal blijken of de IPC een aanvulling is op de al bestaande huidtherapeutisch conservatieve interventies.
Hoofdstuk 1
Materiaal en methoden
1.1 Onderzoekstype
Om een antwoord op de onderzoeksvraag te kunnen geven, is er gekozen voor een literatuurstudie. In dit onderzoek zijn hypothesen en een theorie niet aan de orde. Vanuit de literatuur zijn er verscheidene evidence-based bronnen met elkaar vergeleken. Dit kan worden aangemerkt als een beschrijvend onderzoek.

1.2 Populatie(afbakening)
In dit onderzoek wordt gekeken naar het effect van de IPC als behandeling bij lymfoedeempatiënten. 

De evidence-based bronnen die gebruikt worden als ondersteuning hebben allen een verschillende populatie. Echter bestond de populatie, in alle bruikbare literatuur, uit lymfoedeempatiënten met verschillende oorzaken als achtergrond.

Deze oorzaken kunnen worden onderverdeeld in primair en secundair. De meest voorkomende vorm van lymfoedeem is secundair van aard zoals borstkanker, na een chirurgische operatie, elephantiasis, erysipelas, radiotherapie en chemotherapie. 

De primaire vorm van lymfoedeem is congenitaal. Dit wil zeggen dat het lymfoedeem al bij de geboorte aanwezig is.

1.3 Onderzoeksinstrumenten

De gebruikte onderzoeksinstrumenten zijn de evidence-based bronnen, wat ons onderzoek tot een review maakt. Ofwel een beoordeling van de evidence-based onderzoeken die uitgevoerd zijn. Hieruit worden meerdere conclusies gehaald met betrekking tot de effectiviteit en de aanvullende waarde van de IPC.

Voordat gekozen werd om de bronnen te gebruiken, als wetenschappelijke onderbouwing, zijn deze beoordeeld op betrouwbaarheid. De betrouwbaarheid van bronnen is onderverdeeld in zeven niveaus en is te vinden in de referenties achter elke bron. (zie bijlage voor uitleg niveaus)
1.4 Onderzoeksmethode/ materiaalverzameling

De evidence-based onderzoeken die gebruikt zijn als onderzoeksinstrument zijn op de volgende wijze gevonden.

Er is gezocht in de volgende databases:

· Pubmed;

· (Scholar) Google;
· Cochrane;

· HU tijdschriften (Bohn en Stafleu, Nederlands tijdschrift voor Geneeskunde);

Ook zijn er internetsites en boeken gebruikt. Voorbeelden van internetsites die bruikbare informatie hebben opgeleverd zijn www.oncoline.nl en  www.lymfoedeem.nl .
In de volgende boeken is algemene informatie gevonden om dit literatuuronderzoek te onderbouwen:

· Ödeme und lymphedrainage, diagnose und therapie von Ödem krankheiten;

· Lymfoedeem in de praktijk, diagnostiek, behandeling en een nieuwe multidisciplinaire benadering;
· Oedeem en oedeemtherapie.
In onderstaande tabel worden de trefwoorden weergegeven die gebruikt zijn om de evidence-based onderzoeken te kunnen vinden

	Nederlandse trefwoorden
	Engelse trefwoorden

	
	

	Lymfoedeem
	Intermittent compression

	Lymfapress
	Pneumatic pumps

	IPC
	Lympha Press

	Intermitterende pneumatische compressietherapie
	Lymph(o)edema

	Compressietherapie
	Lymph(o)edema + treatment

	Pneumatische pompen
	Compression + therapy

	
	Pneumatic compression

	
	Efficacy + pneumatic compression

	
	Intermittent pneumatic compression therapy


Hoofdstuk 2
Lymfoedeem en de IPC als indicatie

In dit hoofdstuk wordt de interventie IPC verder toegelicht. Daarbij is ook aandacht besteed aan de aandoening lymfoedeem, omdat dit onderzoek zich richt op de effectiviteit van de IPC bij lymfoedeempatiënten. Allereerst volgt een korte uitleg over lymfoedeem.

2.1 Lymfoedeem
Lymfoedeem is een veel voorkomende aandoening van vooral de extremiteiten. Klachten nemen in de loop van het leven toe door het progressieve karakter van de ziekte. Onbehandeld kan lymfoedeem op den duur leiden tot ernstige en invaliderende complicaties. Door het vroegtijdig vaststellen van de ziekte en een adequate, levenslange behandeling kunnen deze complicaties worden voorkomen. (Verdonk et al., 2000) De keuze van behandeling geeft de voorkeur aan een multidisciplinaire aanpak. (Brennan et al., 1998; Tiwari et al., 2003)
Lymfoedeem is een opeenhoping van proteïnerijk vocht in het weefsel als gevolg van een beschadiging en/of overbelasting van het lymfevatsysteem. Dit kan het resultaat zijn van zowel congenitale als verworven lymfatische abnormaliteiten. (Avery et al., 2000; Petrek et al., 2000)

“Lymfoedeem wordt onderverdeeld in twee vormen, in primair en secundair lymfoedeem. Bij primair lymfoedeem is geen duidelijke oorzaak aan te wijzen voor het ontstaan, noch is er een onderliggende ziekte bekend. Doorgaans zijn de lymfevaten verminderd of in het geheel niet aanwezig.”

“Bij secundair lymfoedeem is er een voorafgaande gebeurtenis waardoor de lymfevaten en/of lymfeknopen, meestal onherstelbaar, zijn beschadigd.” (Verdonk et al., 2000)
Primair lymfoedeem wordt veroorzaakt door een misvorming of disfunctie van de lymfevaten of lymfeknopen. Deze aandoening wordt onderverdeeld in drie subtypen:

· Congenitaal lymfoedeem (bij geboorte aanwezig);

· Lymfoedeem praecox (ontstaat in de puberteit, voor 35 jaar);

· Lymfoedeem tarda (ontstaat na 35 jaar).
Secundair of verworven lymfoedeem is de meest voorkomende vorm van lymfoedeem resulterend in een beschadiging tot een obstructie van normaal aangelegde lymfevaten. Deze vorm van lymfoedeem is secundair aan andere aandoeningen. (Avery et al., 2000; lymfoedeem.nl)

Doelen van de behandeling van lymfoedeem: 

· Mechanisch reductie en het behoud van de omvang van de extremiteit;

· Preventie van progressie van de ziekte. (Brennan et al., 1998; Kavanah et al., n.d.; Kozanoglu et al., 2009; Tiwari et al., 2003)
Om een duidelijk beeld te geven van het lymfestelsel, zie afbeelding 1 lymfestelsel (http://images.google.nl/imgres?imgurl=http://www.polikliniekdeblaak.nl/images/clip_image002.jpg&imgrefurl=http://www.polikliniekdeblaak.nl/huidtherapie_oedeemtherapie.php&usg=__tfkWZvjOZXURsYUdnxxTyzhrysc=&h=687&w=431&sz=32&hl=nl&start=5&tbnid=5xrb3Jj4s3QWSM:&tbnh=139&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3Dlymfestelsel%26gbv%3D2%26hl%3Dnl) 
Afbeelding 1 Lymfestelsel
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2.2 Intermitterende pneumatische compressietherapie (IPC)

Voor lymfoedeempatiënten zijn er verschillende mogelijkheden van behandelen. De huidtherapeut beschikt over de kennis om deze conservatie therapieën uit te voeren. De interventie IPC willen wij graag meer bij de huidtherapeuten onder de aandacht brengen als conservatieve therapie voor de behandeling van lymfoedeem.

IPC is een effectief middel om overtollig vocht te verwijderen uit lymfoedemateuze extremiteiten. Deze subtiele externe compressie creëert een mechanische en een dynamische afname van de ophoping van vocht in weefsel en verbetert zowel de veneuze als de lymfatische terugvloed. (Avery et al., 2000; Damstra et al., 2000)
Deze vorm van therapie wordt met behulp van een presso-apparaat toegepast. Hierbij wordt een manchet om de extremiteit geplaatst en hierin wordt lucht geblazen middels een compressiepompje. Zo wordt oedeem in een arm of been verplaatst. De manchet is opgebouwd uit negen tot twaalf overlappende cellen. Inflatie (opblazen) van deze cellen/luchtkamers start distaal en verplaatst zich naar proximaal. Dit gebeurt onafhankelijk van elkaar waardoor een ‘melkend effect’ wordt gecreëerd. (Avery et al., 2000; Damstra et al., 2000; George et al., 2004; Pappas et al., 1992; www.huidziekten.nl)

Inmiddels zijn er vele fabrikanten die een presso-apparaat op de markt hebben gebracht. Eén van de apparaten is de Lympha Press®, die eind jaren ’70 ontwikkeld is door Zelikovski. 
In dit onderzoek wordt alleen gesproken over de Lympha Press® als presso-apparaat ofwel pneumatische pomp.

Om een beeld te geven van de Lympha Press ®, zie afbeelding 2 

(http://www.farmadomo.com/International/Web/lg/NL/likelgfarmadomonl30.nsf/docbyalias/Jose11) 

Afbeelding 2 Lympha Press®
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Hoofdstuk 3
Onderzoeksresultaten
In dit hoofdstuk worden de resultaten uit de gebruikte bronnen uiteengezet. Er zijn resultaten gevonden die elkaar aanvullen, maar ook tegenspreken. Zowel de aanvullende als de tegensprekende resultaten worden apart per subvraag besproken. De uitkomsten zullen bij het beantwoorden van de probleemstelling samengevoegd worden om tot een zo goed mogelijk antwoord te komen. Dit laatste zal in de conclusie besproken worden. 

3.1 Beantwoording subvragen
De eerste subvraag was: Wat is het effect van de IPC?
Het effect van de IPC staat in meerdere gebruikte evidence-based bronnen beschreven. 

Volgens Avery et al. (2000) is bewezen dat de therapie effectief is in de decompressie van lymfoedeem. De therapie geeft een snelle reductie, van 37%-68,6%, bij 80% van de patiënten. (George et al., 2004; Tiwari et al., 2003; Zelikovski et al., 1980; www. oncoline.nl)
Echter, Damstra et al. (2000) spreekt zich negatief uit over de presso-apparaten. Het apparaat zou een grote beperking opleveren, gezien het alleen op armen en benen toepasbaar is. Bovendien geeft het alleen een circulaire druk. De therapie kan leiden tot een ongewenste verplaatsing van het lymfoedeem. 

De effectiviteit van de therapie kan nadelig beïnvloed worden door de graad van fibrose en het stadium waarin het oedeem verkeerd. Vergevorderd lymfoedeem ofwel stadium III lymfoedeem kan resistent zijn voor de therapie, omdat vaak sprake is van fibrose en een huidverdikking. (Hassall et al., 2001; Hotta et al., 1993; Petrek et al., 2000) Hotta et al. (1993) stelt dat alle pneumatische pompen effectief zijn in de behandeling van lymfoedeem.
Volgens Richmand et al. (1985) is het effect van de IPC afhankelijk van de patiënt. Dit wil zeggen dat het effect afhankelijk is van de mogelijkheden van de patiënt, ook in de thuissituatie. Bijvoorbeeld de mogelijkheid om te bewegen, huidverzorging toe te passen, TEK aan te trekken en huidinfecties trachten te voorkomen. Pappas et al. (1992) geeft aan dat de reductie van lymfoedeem niet alleen afhankelijk is van de IPC, maar ook van de conditie van een extremiteit. Bovendien dient de behandeling van de IPC aangepast te worden aan iedere patiënt. (Petrek et al., 2000)
De tweede subvraag luidde: Wat zijn de indicaties en contra-indicaties voor het gebruik van de IPC?

Zoals elke conservatieve interventie zijn er indicaties en contra-indicaties voor het gebruik van de betreffende behandeling. De indicaties voor het gebruik van de IPC worden hieronder genoemd.

· Ondersteuning van MLD;

· Bepaalde vormen van maligne lymfoedeem;

· Lymfoedeem met adequate collaterale afvoer mogelijkheden; (Damstra et al., 2000)
· Stadium 2-3 lymfoedeem;

· Lymfoedeem met arteriële insufficiëntie; (www.oncoline.nl)
· Lymfoedeem;

· Ulcus venosum;

· Lipoedeem (Herpetz, 2003)
De contra-indicaties die bestaan voor het gebruik van de IPC staan hieronder opgesomd.

· Manifeste infecties;

· Totale lymfobstructie; (Damstra et al., 2000)
· Cardiaal oedeem; (www.oncoline.nl)
· Eczeem;

· Huidbeschadigingen;

· Terugkerende erysipelas;

· Acute trombose;

· Vasculitis;

· Traumatisch oedeem;

· Südeck oedeem (Herpetz, 2003)
De derde subvraag luidde: Welke andere conservatieve interventies worden toegepast bij lymfoedeem? 

Er bestaan verschillende conservatieve interventies die toepasbaar zijn in de behandeling van lymfoedeem, welke worden uitgeoefend door de huidtherapeut. Verdonk et al (2000) spreekt over de volgende conservatieve interventies bij lymfoedeem volgens Földi; “huidhygiëne, manuele lymfedrainage, bandageren en oefentherapie. Het uiteindelijke resultaat wordt geconsolideerd met een therapeutisch elastische kous (TEK).”

In de Engelstalige landen wordt de term Complex Physical Therapy (CPT) gebruikt. Dit komt overeen met de beschreven therapie van Földi.

Deze therapie tracht lymfoedeem te mobiliseren en te verminderen door MLD, oefeningen, TEK, zwachtelen en huidverzorging toe te passen (Avery et al., 2000; Moseley et al., 2007)
De vierde subvraag was: Wat is het effect van de combinatie van de IPC met andere conservatieve interventies bij lymfoedeem?
Volgens meerdere auteurs heeft een combinatie van de IPC met andere conservatieve interventies meer effect dan de IPC geïsoleerd wordt toegepast.

Moseley et al. (2007) bespreekt in zijn onderzoek dat een combinatietherapie van IPC en CPT (manuele lymfedrainage, zwachtels, beweging/ oefeningen en huidverzorging) een reductie geeft van 7,9%. Wanneer de IPC geïsoleerd wordt toegepast dan wordt er een reductie van 3,1% bereikt. Wozniewski et al. (2001) stelt dat een combinatie van de IPC met manuele methoden meer resultaat in reductie geeft dan de interventies geïsoleerd. Deze methoden zouden fibrose kunnen verzachten en verminderen.
Pneumatische pompen, ofwel de IPC, kunnen een reductie van de omvang van een extremiteit bereiken van 37-68,6%. Echter wordt wel aangeraden therapeutische elastische kousen (TEK) te dragen, omdat de kans op terugval anders vergroot zou worden. Dit wil zeggen dat TEK het bereikte resultaat behoudt. (Tiwari et al., 2003; Zelikovski et al., 1980; www.huidziekten.nl)
Volgens Damstra et al. (2000) heeft de IPC een groter effect wanneer voorafgaand aan deze therapie MLD wordt toegepast om ruimte te creëren in de proximale kwadranten. Ook moet MLD na de IPC uitgevoerd worden om ontstuwing te bewerkstelligen. Bovendien beschrijft Wozniewski et al. (2001) ook dat MLD voorafgaand aan de IPC uitgevoerd dient te worden. Tevens is Dubois (n.d.) het erover eens dat de IPC gecombineerd moet worden met MLD.

Oncoline.nl en het boek Richtlijn lymfoedeem (2002) zeggen beide dat de IPC beter gecombineerd kan worden met MLD, zwachtels en/of TEK, omdat deze combinatietherapie een grotere reductie geeft.

Ook volgens Kavanah et al. (n.d.) is de IPC een niet op zichzelf staande therapie en moet het altijd in combinatie met CPT (massage, huidverzorging, oefeningen en TEK) uitgeoefend worden. Hassall et al. (2001) en Brennan et al. (1998) zeggen beide dat de keuze van behandeling bij lymfoedeem een multidisciplinaire aanpak behoeft.
De laatste subvraag luidde: Wat zijn de lange termijneffecten van de IPC geïsoleerd en/of in combinatie met andere conservatieve interventies?
Meerdere auteurs zijn niet overtuigd van de lange termijneffecten bij het gebruik van de IPC. Volgens Kozanoglu et al. (2009) helpt de IPC bij de reductie van lymfoedeem, maar is het effect hiervan niet langdurend wanneer het geïsoleerd wordt toegepast. Tijdens een follow-up periode van één, drie en zes maanden werd een afname van oedeem gezien. Na 12 maanden was deze afname niet meer significant. Ook wordt besproken dat de IPC in combinatie met een dagelijks aanvullende therapie (MLD, TEK klasse II) een groter effect heeft wanneer de aanvullende therapie onafhankelijk wordt toegepast. 

Dubois (n.d.) deelt dezelfde bevinding. Het resultaat op lange termijn is niet bevredigend wanneer de IPC geïsoleerd wordt toegepast. Er was een terugval van oedeem binnen één week tot drie maanden na de beëindiging van de therapie.

De lymfoedeempatiënten die behandelingen kregen met de IPC in combinatie met MLD waren opgedeeld in drie groepen. De eerste groep kreeg geen follow-up na het beëindigen van de combinatietherapie, de tweede groep kreeg follow-up op frequente basis (gedurende 24 maanden) en de derde groep kreeg regelmatig een follow-up (gedurende 18 maanden).

Aan het einde van de follow-up periode werden opnieuw metingen verricht en hieronder staan deze resultaten weergegeven.

Groep één had een afname van 33%, groep twee had een afname van 17% en in groep drie was sprake van een afname van 32%.

De combinatietherapie geeft een afname van het oedeemvolume dat qua grootte sneller bereikt wordt dan wanneer beide therapieën onafhankelijk worden toegepast. Ook de lange termijneffecten blijven stabiel.

Hoofdstuk 4
Discussie

In dit hoofdstuk worden de onderzoekscriteria/resultaten kritisch besproken. Vervolgens worden de beperkingen van het onderzoek toegelicht.

Uit dit literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat niet elk onderzoek dezelfde onderzoeksopbouw (onderzoekscriteria) hanteert. Hieronder vallen de volgende onderzoekscriteria: doelgroep, vormen van lymfoedeem, behandelings- en follow-up termijnen. Tevens hebben de auteurs verschillende ideeën over de inhoud van de CPT.
Deze criteria worden in onderstaande paragraaf uiteengezet en kritisch besproken. Er worden vergelijkingen gemaakt tussen de onderzoeken, maar ook worden de verschillen kenbaar gemaakt.

4.1 Kritische bespreking onderzoekscriteria
In zeven artikelen (Brennan et al., 1998; Dubois, n.d.; Kavanah et al., n.d.; Kozanoglu et al., 2009; Moseley et al., 2007; Wosniewski et al., 200;  Zelikovski et al., 1980) is onderzoek gedaan naar de werking van de IPC bij vrouwen met lymfoedeem na een mastectomie. In de overige artikelen komen de volgende soorten oedeem aan bod: lymfoedeem, congenitaal lymfoedeem bij jonge kinderen, primair en secundair lymfoedeem, elephantiasis en genitaal lymfoedeem. Ondanks dat de meeste auteurs onderzoek hebben gedaan naar vrouwen met lymfoedeem na een mastectomie varieert in elk onderzoek het aantal patiënten, ook de leeftijd is wisselend of niet vermeld.
De doelgroep welke het meest in de bronnen naar voren is gekomen, zijn vrouwen na een mamma operatie. Andere doelgroepen zijn kinderen, een vijf maanden oude baby, een 52- jarige vrouw en mannen (voornamelijk genitaal oedeem).

Uit alle onderzoeken is gebleken dat geen enkel onderzoek met elkaar vergeleken kan worden op het gebied van de behandelingsduur en follow-up termijn. Hierin worden verschillende termijnen gebruikt, variërend van een aantal dagen tot een aantal maanden of jaren.

Tevens is opgevallen dat sommige auteurs verschillende ideeën hebben over de therapie CPT. Földi, in Verdonk et al. (2000), beschrijft CPT als een therapie welke de volgende interventies omvat: “huidhygiëne, manuele lymfedrainage, bandageren en oefentherapie”. In een enkel onderzoek wordt CPT gebruikt in combinatie met IPC om het lymfoedeem te mobiliseren en te consolideren echter wordt niet beschreven wat de therapie CPT inhoudt.

Kavanah et al. (n.d.), Moseley et al. (2007) en Wozniewski et al. (2001) hebben allen een ander idee over de inhoud van de therapie CPT. Dit wil zeggen dat zij een andere selectie van conservatieve therapieën hanteren onder de naam CPT. 

Enkele auteurs (Damstra et al., 2002; Hotta et al., 1993; Kavanah et al., n.d.; Moseley et al., 2007; Pappas et al., 1992; Richmand et al., 1985; Tiwari et al., 2003; www. oncoline.nl) raden een onderhoudstherapie aan na de behandeling met de IPC. Dit bestaat voornamelijk uit zwachtelen en TEK in combinatie met beweging c.q. oefeningen. 

Nu is de vraag of de auteurs die niet gekozen hebben voor een onderhoudstherapie dit gedaan hebben om alleen de werking van de IPC te laten zien.
4.2 Beperkingen onderzoek

De grootste beperking van dit literatuuronderzoek is, dat er geen eenduidigheid bestaat over de onderzoekscriteria. Hierdoor wordt het vergelijken van de onderzoeksresultaten bemoeilijkt.
Tevens is een meerderheid van de bronnen niet actueel van aard. Er zijn maar vier artikelen die niet ouder zijn dan vijf jaar. Opmerkelijk is dat de twee meest gedateerde artikelen (Zelikovski et al., 1980; Richmand et al., 1985) regelmatig terugkomen in de andere bronnen als historische verwijzing en onderbouwing van het betreffende onderzoek.

Een aantal gebruikte evidence-based onderzoeken zijn reviews. Dit wil zeggen dat er meerdere onderzoeken besproken worden. Dit is onoverzichtelijk voor het uitwerken van de onderzoeksresultaten.
Bij twee onderzoeken is sprake van een te kleine steekproef. Dit betreft de casus van een vijf maanden oude baby en de casus van een 52-jarige vrouw.
Een andere beperking in ons literatuuronderzoek is de conclusie die voortkomt uit het onderzoek van Williams et al. (2002).
Hij/zij concludeert uit het onderzoek dat de werking van de IPC nog verder onderzocht moet worden. Echter, zijn er meerdere auteurs die uit hun onderzoek concluderen dat de IPC werkt bij lymfoedeem. Bovendien zijn deze onderzoeken later uitgevoerd dan het onderzoek van Williams. 
Bij het beoordelen van de betrouwbaarheid van de gebruikte bronnen vinden wij een beperking in de onderverdeling van de zeven niveaus. Niet elk onderzoek is hierin onder te verdelen. In dit rapport zijn een aantal kleine onderzoeken gebruikt zoals een case report. Echter, deze is niet te vinden in de onderverdeling van de niveaus. Als gevolg hiervan is gekozen om deze onderzoeken geen niveau toe te wijzen. Het betreft de onderzoeken van Avery et al., 2000; Dubois, n.d.; George et al., 2004 en Hassall et al., 2001.
Hoofdstuk 5
Conclusie

In dit hoofdstuk worden de antwoorden van de subvragen en het antwoord op de onderzoeksvraag samengevoegd om tot een eindconclusie te komen. 

Uit de subvragen is duidelijk naar voren gekomen wat de werking en effectiviteit van de IPC is. Bij het beantwoorden van de subvragen en het zoeken naar het antwoord op de onderzoeksvraag zijn we tot de volgende conclusie gekomen.

5.1 Conclusies subvragen

In hoofdstuk drie zijn de onderzoeksresultaten per subvraag weergegeven. In deze paragraaf worden de conclusies per evidence-based artikel besproken.

Avery et al. (2000) concludeert uit het onderzoek dat pneumatische compressietherapie een veilige, effectieve en onderbenutte therapie is voor de reductie van congenitaal lymfoedeem bij kinderen. De therapie heeft bewezen effectief te zijn voor de decompressie van lymfoedeem en patiënten van alle leeftijden zijn veilig behandeld met deze therapie.

Uit het onderzoek van Brennan et al. (1998) kan gezegd worden dat multidisciplinaire behandeling nodig is voor het gebruik van de IPC. Tevens Hassall et al. (2001) is het erover eens dat een multidisciplinaire behandeling noodzakelijk is. Ook komt er een andere conclusie naar voren en dat is dat de grootte van het effect van de pneumatische pomp deels afhankelijk is van weefselveranderingen, met name fibrosering en stadium III lymfoedeem. Deze conclusie komt ook voort uit de onderzoeken van Hotta et al. (1993) en Petrek et al. (2000). Pappas et al. (1992) heeft tijdens zijn onderzoek ontdekt dat ook de conditie van de extremiteit een belangrijke rol speelt in de mate van reductie bij het gebruik van de IPC. Richmand et al. (1985) vult hierop aan dat het effect van de IPC afhankelijk is van de mogelijkheden van de patiënt, bijvoorbeeld de mogelijkheid tot beweging, TEK aan- en uittrekken en toepassen van huidhygiëne om infecties te voorkomen.
Dubois (n.d.) en Damstra et al. (2000) concluderen dat de IPC een groter effect heeft in reductie wanneer het gecombineerd wordt met MLD. De bevindingen van het onderzoek van Wozniewski et al. (2001) zijn dat de combinatie van de IPC met manuele methoden een grotere reductie oplevert dan wanneer beide therapieën geïsoleerd worden toegepast.
Ook is uit het onderzoek van Dubois et al. (n.d.) gebleken dat de lange termijneffecten van de IPC niet bevredigend zijn, na één week tot drie maanden was het oedeem weer terug. Wat betreft het lange termijneffect is Kozanoglu et al. (2009) ook niet tevreden over de werking van de IPC.
Moseley et al. (2007) bewijst met zijn onderzoek dat een combinatie van de IPC met de CPT een grotere reductie van lymfoedeem geeft dan wanneer de IPC alleen wordt toegepast. Daarbij vult Kavanah et al. (n.d.) aan dat de IPC een niet op zichzelf staande therapie is.
George et al. (2004), Tiwari et al. (2003) en Zelikovski et al. (1980) concluderen uit hun onderzoek dat de IPC een grote reductie geeft op korte termijn van 37%-68,6% bij 80% van de patiënten. Daarbij wordt aangeraden een TEK te dragen om het resultaat te consolideren.
Williams et al. (2002) is het niet met bovenstaande informatie eens. Hij/zij zegt dat er meer onderzoek nodig is naar de werking van de IPC.
5.2 Beantwoording onderzoeksvraag

De onderzoeksvraag luidde als volgt: Is intermitterende pneumatische compressietherapie (IPC) een aanvulling op de al bestaande huidtherapeutische conservatieve interventies bij lymfoedeem?
Uit de onderzoeksresultaten kan geconcludeerd worden dat de IPC een aanvulling is op de al bestaande huidtherapeutische conservatieve interventies. Deze therapie geeft een snelle reductie van het lymfoedeem. Echter, behoren alle conservatieve therapieën, die bestaan voor de behandeling van lymfoedeem, gecombineerd te worden om een zo goed mogelijk resultaat te behalen en te consolideren. Toch is er nog steeds meer onderzoek nodig naar de behandeling van lymfoedeem met de IPC. (Williams et al., 2002)
5.3 Aanbevelingen/ eigen mening

Wij hebben ervoor gekozen om de conclusie uit het onderzoek van Williams et al. (2002) te gebruiken in de eindconclusie van ons literatuuronderzoek. Omdat wij van mening zijn dat de werking van de IPC verder onderzocht moet worden.

Vervolgonderzoek is noodzakelijk bevonden om een betere vergelijking te kunnen maken tussen de onderzoeksresultaten. Hierbij dienen de onderzoekscriteria geprotocolleerd te worden om meer gegevens betreffende de werking van de IPC te kunnen vergaren. Het blijkt dat nog niet alle informatie betreffende de werking van de IPC bekend is. 
Tevens denken wij dat het nuttig is om een onderzoek te doen naar het effect van de verschillende drukken (mmHg) die gebruikt worden bij de IPC. Hier bestaan ook verschillende meningen over, bijvoorbeeld dat een te hoge druk schade zou berokkenen aan het lymfvatstelsel.

Wij, als huidtherapeuten in opleiding, willen de IPC als aanvullende conservatieve therapie aanbevelen. Dit heeft verschillende redenen. Allereerst leidt de IPC tot een grote reductie van lymfoedeem. Bovendien kan de behaalde reductie behouden worden met behulp van de therapieën ACT en TEK. Dit wordt altijd als onderhoudstherapie aanbevolen tijdens en na de lymfoedeembehandelingen. 

Het voordeel van de IPC is dat de behandelperiode verkort wordt als gevolg van de snelle reductie. Mede hierdoor hoeft de patiënt minder lang gezwachteld te worden en krijgt hij/zij sneller een TEK aangemeten. Dit leidt uiteindelijk tot tijdsbesparing en dus kostenbesparing op het gehele behandelingstraject van de lymfoedeempatiënt. 
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Auteursrechten

“De auteur verklaart het volledige auteursrecht op zijn/ haar werk te bezitten. Hij 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”.
De ervaringen met betrekking tot het schrijven van het onderzoeksrapport

Elk literatuur- of praktijkonderzoek start met het zoeken naar literatuur. Er heeft veel tijd gezeten in het lezen, beoordelen en samenvatten van de gevonden literatuur. Hieraan heeft de Engelse taal een grote bijdrage geleverd. Niet zozeer dat het moeilijk was om het te vertalen, maar het kost wel veel meer tijd om een bron te beoordelen.

Toen dachten dat we klaar waren met het lezen en samenvatten van de literatuur kwamen we, na een aantal weken, tot de ontdekking dat we nog niet voldoende verbanden hadden gelegd tussen de verschillende bronnen. Het leggen van deze verbanden kostte veel tijd, omdat we alle bronnen weer opnieuw moesten worden ingelezen. Het bleek dat we hier nog niet voldoende aandacht aan hadden besteed. 

Door onze grote nieuwsgierigheid en interesse voor dit onderwerp vonden we dit echter geen probleem. Wij zijn van mening dat een goede voorbereiding het halve werk is. Dit heeft uiteindelijk in ons voordeel gewerkt bij het schrijven van dit rapport.

Voor ons onderzoek hebben we een aantal reviews gebruikt. Het nadeel hiervan is dat het veel leeswerk vereist. Het bemoeilijkt de beoordeling van de onderzoeksresultaten, omdat er meerdere resultaten in een review staan. Je moet goed beoordelen welke resultaten relevant zijn voor het onderzoeksrapport.

Bij het beoordelen van de betrouwbaarheid van de bronnen vinden wij een beperking in het aantal niveaus. Niet elk onderzoek is onder te verdelen in één van de zeven niveaus. Soms hebben we kleine onderzoeken gebruikt zonder controle groep zoals een case report. Deze bronnen hebben wij niet in één van de zeven niveaus kunnen onderverdelen.

Echter, na een literatuuronderzoek is vrijwel altijd een vervolgonderzoek nodig. Het is jammer dat we dit niet kunnen uitvoeren. Het zou meer diepgang in ons onderwerp geven. 

Uiteindelijk heeft de literatuur wel een antwoord gegeven op de onderzoeksvraag, alleen de effectiviteit van de IPC moet verder onderzocht worden. 

Betrouwbaarheid literatuur in niveaus
Niveau 1
systematische review met statische pooling (= meta-analyse)



(veel verschillende betrouwbare onderzoeken bevestigen dezelfde feiten)

Niveau 2
systematische review (alle feiten uit vele verschillende betrouwbare onderzoeken zijn geordend)

Niveau 3
grote gerandomiseerde studie (RCT) 



(feiten komen uit een groot en blind onderzoek)

Niveau 4
kleine RCT (feiten komen uit een klein en blind onderzoek)

Niveau 5
gecontroleerde studie (feiten komen uit een onderzoek met een controlegroep)

Niveau 6
richtlijnen en dergelijke (betrouwbare informatie is tot voorschrift verwerkt)

Niveau 7
opinie van een geraadpleegde expert (informatie berustend op vertrouwen in 

de kennis van een expert)
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