
,

H pogingen.  Ze  hebben  absoluut  geweldig  gemaakt  en

Lage  rugpijn  is  de  meest  voorkomende  vorm  van  pijn  na  hoofdpijn  

in  de  industriële  wereld  van  vandaag[5]  en  15%  van  de

en  behandel  pijn  met  continu  en  onvermoeibaar

Niet  al  deze  personen  krijgen  echter  passende  behandelingen.  

Eerdere  studies  toonden  aan  dat  de  prevalentie  van  chronische  pijn  

35,1%  is  in  Finland,  31,4%  in  Zweden,  23,4%  in  Spanje,  16,0%  bij  

mannen  en  21,0%  bij  vrouwen  in  Denemarken,  en  17,1%  bij  mannen  
en  20,0%  bij  vrouwen  in  Australië.  [4]

Artikel

menselijke  wezens  hebben  altijd  geprobeerd  te  herkennen

definitie  door  de  International  Association  of  Pain,  pijn  is  een  

onaangenaam  gevoel  en  emotionele  ervaring  die  verband  houdt  

met  weefselbeschadiging  of  letsel[2]  en  heeft  verschillende  aspecten  

zoals  ernst,  perceptie,  kwaliteit,  locatie,  duur  en  acuutheid  of  

chroniciteit.[3]  Chronische  pijn  staat  wereldwijd  bekend  als  een  

belangrijk  medisch  probleem  waar  jaarlijks  miljoenen  mensen  bij  

betrokken  zijn.

Origineel

reanimatieprestaties.[1]  Gebaseerd  op  de
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SAMENVATTING  Achtergrond:  Mensen  zijn  al  sinds  de  oudheid  betrokken  bij  de  verschijnselen  van  pijn  en  pijnverlichting.  Rugpijn  is  de  meest  

voorkomende  pijn.  Sterker  nog,  acht  op  de  tien  mensen  ervaren  het  in  hun  leven.  Personen  met  specifieke  banen,  waaronder  verpleegkundigen,  worden  

echter  meer  met  dit  probleem  geconfronteerd.  Verpleging  staat  in  de  top  tien  van  beroepen  die  lijden  aan  de  ernstigste  musculoskeletale  letsels.  Er  zijn  

niet-medicamenteuze  en  farmacologische  behandelingen  om  rugpijn  te  verlichten.  Een  van  de  niet-medische  behandelingen  van  pijn  wordt  reflexologie  

genoemd,  een  tak  van  complementaire  en  alternatieve  therapieën.  Dit  onderzoek  is  uitgevoerd  om  het  effect  van  reflexologie  op  de  intensiteit  van  

chronische  lage  rugpijn  te  onderzoeken.

Materialen  en  methoden:  Deze  studie  was  een  dubbelblinde  klinische  studie.  De  onderzoekspopulatie  bestond  uit  50  vrouwelijke  en  mannelijke  

verpleegkundigen  met  chronische  lage  rugpijn  die  werkten  in  ziekenhuizen  die  verbonden  waren  aan  de  Isfahan  University  of  Medical  Sciences.  De  

deelnemers  werden  verdeeld  in  twee  groepen  reflexologie  en  niet-specifieke  massage.  Een  vragenlijst  werd  ingevuld  door  middel  van  interviews  en  

interventies  van  40  minuten  werden  drie  keer  per  week  gedurende  twee  weken  uitgevoerd.  Pijnintensiteit  werd  gemeten  met  een  numerieke  analoge  

schaal  voor  pijn  voor  en  na  de  interventie.  Beschrijvende  en  inferentiële  statistieken,  waaronder  onafhankelijke  t-test  en  chikwadraattest,  werden  gebruikt  

om  de  gegevens  te  analyseren.
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MATERIALEN  EN  METHODEN

Eghbali,  et  al.:  De  effecten  van  reflexologie  op  chronische  lage  rugpijn

Verpleegkundigen  werden  opgenomen  als  ze  lage  rugpijn  hadden,  

chronische  niet-specifieke  rugpijn  gediagnosticeerd  door  een  specialist  

in  neurochirurgie  gedurende  meer  dan  3  maanden,  gezonde  voeten  

zonder  letsel  of  schade,  en  bereidheid  om  deel  te  nemen  aan  het  

onderzoek.  Aan  de  andere  kant  werden  proefpersonen  uitgesloten  als  

ze  de  afgelopen  3  maanden  hadden  deelgenomen  aan  een  ander  

klinisch  onderzoek,  ervaring  hadden  met  of  kennis  hadden  van  

reflexologie,  zwanger  waren  of  borstvoeding  gaven,  andere  methoden  

van  complementaire  therapie  gebruikten  tijdens  de  studie,  of  een  

vasculaire  ziekte  hadden.  tromboflebitis  of  ziekten  zoals  urineweginfectie  

of  nierstenen  (met  pijn  in  de  onderrug).  Ze  werden  ook  uitgesloten  als  

er  fysieke  schade  was  ontstaan,  waardoor  de  proefpersonen  niet  meer  

konden  deelnemen,  of  als  ze  nieuwe  medische  behandelingen  

gebruikten  (nieuwe  pijnstillers,  fysiotherapie  of  andere  methoden).

De  geschiedenis  van  reflexologie  in  China  en  India  gaat  terug  tot  

ongeveer  5000  jaar  geleden.  Twee  Amerikanen  genaamd  Dr.

Na  goedkeuring  van  de  School  of  Nursing  and  Midwifery  aan  de  Isfahan  

University  of  Medical  Sciences,  evenals  de  ziekenhuisautoriteiten,  

werden  aankondigingen  in  ziekenhuizen  geplaatst  en  werden  

proefpersonen  rechtstreeks  uitgenodigd.

Deze  studie  was  een  dubbelblinde  klinische  studie.  De  

onderzoekspopulatie  bestond  uit  alle  verpleegkundigen  die  werkzaam  

waren  in  ziekenhuizen  verbonden  aan  Isfahan  University  of  Medical  Sciences.

Reflexologen  geloven  dat  voeten  een  kleine  kaart  van  het  hele  lichaam  

zijn  waarop  alle  organen  en  lichaamsdelen  worden  weerspiegeld.  De  

gebieden  die  verbonden  zijn  met  verschillende  delen  van  het  lichaam  

op  de  benen  zijn  vergelijkbaar  met  hun  plaatsen  op  het  lichaam.
Om  gegevens  te  verzamelen,  werd  een  driedelige  vragenlijst  ingevuld  

door  de  deelnemers.  Het  eerste  deel  van  de  vragenlijst  betrof  

demografische  gegevens  zoals  leeftijd,  geslacht,  burgerlijke  staat,  

opleidingsniveau,  functie,  werkervaring  en  de  onderliggende  ziekten.  

Het  tweede  deel  ging  over  de  kenmerken  van  de  pijn,  waaronder  de  

duur,  lengte  en  frequentie  van  pijn,  de  geschiedenis  van  het  bezoeken  

van  een  arts  en  ontvangen  behandelingen,  acties  ondernomen  door  de  

persoon,  het  aantal  dagen  afwezig  van  het  werk,  pijnintensiteit  op  basis  

van  een  numerieke  schaal  voor  pijn  (gedurende  de  afgelopen  één  en  

twee  weken),  en  de  geschiedenis  en  resultaten  van  de  gebruikte  

medicijnen.  Het  derde  deel  beoordeelde  de  pijnintensiteit  op  het  moment  

van  invullen  van  de  vragenlijst  op  basis  van  de  numerieke  analoge  

schaal  voor  pijn  als  het  meest  betrouwbare  instrument  voor  het  meten  

van  pijn.  De  geldigheid  van  de

studie.  Uiteindelijk  werden  in  totaal  50  verpleegkundigen  met  chronische  

rugpijn  geselecteerd  door  middel  van  een  eenvoudige  aselecte  

steekproefmethode.  Ze  werden  vervolgens  willekeurig  genummerd.  

Daarna  werden  individuen  met  oneven  en  even  nummers  toegewezen  

aan  respectievelijk  de  groepen  reflexologie  (testgroep;  n  =  25)  en  niet-specifieke  massage  (controlegroep;  n  

=  25).  De  patiënten  en  de  vragensteller  waren  echter  blind  voor  de  groeperingen.

patiënten  met  lage  rugpijn  zijn  permanent  gehandicapt.[6]  De  factoren  

die  van  invloed  zijn  op  lage  rugpijn  zijn  leeftijd,  geslacht,  lengte,  gewicht,  

buikspieren,  spieren  rond  de  wervelkolom  aan  de  voor-  en  achterkant  

en  levensstijl.  Op  basis  van  de  resultaten  van  onderzoeken  naar  

verschillende  soorten  beroepen,  staat  verpleging  in  de  top  tien  van  

beroepsgroepen  die  lijden  aan  de  ernstigste  musculoskeletale  letsels.  

Bovendien  vertegenwoordigt  lage  rugpijn,  de  belangrijkste  subgroep  

van  letsels  aan  het  bewegingsapparaat,  waarbij  verpleegkundigen  op  de  tweede  plaats  komen  na  zware  industriële  

werknemers.  Studies  die  gedurende  twee  decennia  zijn  uitgevoerd,  

toonden  een  hogere  incidentie  van  rugpijn  aan  bij  verpleegkundigen  in  

vergelijking  met  de  algemene  bevolking.  Deze  complicatie  is  de  meest  

voorkomende  bijwerking  van  verpleegkundige  zijn  met  een  prevalentie  

van  56%  tot  90%.[7,8]

Reflexologie,  ook  wel  voetreflextherapie  genoemd,  is  een  van  de  

complementaire  behandelingen  die  worden  ingedeeld  in  behandelgroepen  

handmassage.  Het  maakt  gebruik  van  een  speciale  techniek  van  het  

aanraken  of  duwen  van  de  reflexologiepunten  op  de  handpalmen  en  

voetzolen  om  biofysiologische  veranderingen  in  het  lichaam  aan  te  brengen.

Een  nieuwe  en  gevalideerde  benadering  van  verpleegkunde  beschouwt  

de  verpleegkundige  als  een  genezer  met  een  onafhankelijke  rol  in  de  

behandeling  van  patiënten.  Uit  deze  benadering  is  de  term  'holistische  

verpleging'  voortgekomen.  Verpleegkundigen  kunnen  hun  professionele  

praktijken  ontwikkelen  om  complementaire  geneeskunde  te  verbeteren.

[13]  Deze  studie  werd  uitgevoerd  om  pijnscores  in  een  massagegroep  

te  vergelijken,  voor  en  na  de  ingreep.

personen  die  aan  de  inclusiecriteria  voldeden,  kwamen  binnen

Fitzgerald  en  Eunice  Ingham  wendden  zich  in  de  vorige  eeuw  tot  

reflexologie.  Door  druk  uit  te  oefenen  op  reflexgebieden  in  de  voeten  

merkten  ze  de  kalmerende  effecten  op  van  de  gebieden  die  bij  deze  

punten  horen.[12]

Mensen  met  chronische  rugpijn  gebruiken  medische  en  niet-medische  

behandelingen  om  hun  pijn  te  verhelpen.  Niet-medische  behandelingen  

omvatten  psychologische  technieken,  elektrische  stimulatie  en  

behandeling  met  complementaire  en  alternatieve  therapieën.[9]  

Complementaire  geneeskunde  heeft  een  lange  geschiedenis  en  wordt  

gebruikt  voor  gezondheidszorg  en  welzijn,  preventie,  diagnose,  herstel  

en  behandeling  van  mentale  of  fysieke  aandoeningen.[10]  De  laatste  

jaren  neemt  de  toepassing  van  complementaire  en  alternatieve  

therapieën,  waaronder  massagetherapie,  toe  in  therapiecentra  en  

gemeenschappen.  Masseren  wordt  gedefinieerd  als  de  techniek  waarbij  

zachte  weefsels  van  het  lichaam  met  de  handen  worden  aangeraakt  om  

de  pijn  te  verlichten  en  het  comfort  van  een  patiënt  te  vergroten.[11]
Na  de  bevestiging  van  een  gecertificeerde  neuroloog,
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Ten  slotte  werden  beschrijvende  en  inferentiële  statistieken,  

waaronder  onafhankelijke  t-test  en  chikwadraattest,  gebruikt  om  de  

gegevens  te  analyseren.

De  vergelijking  van  pijnkenmerken  tussen  de  twee  groepen  wees  

niet  op  een  significant  verschil  (p  >  0,05).  Het  bepalen  en  vergelijken  

van  de  gemiddelde  pijnscores  vóór  de  interventie  toonde  geen  

significant  verschil  tussen  de  twee  groepen  (p  >  0,05).  Vergelijking  

van  de  gemiddelde  pijnscores  voor  en  na  de  interventie  in  de  

onderzoeksgroepen  toonde  echter  een  significante  vermindering  

van  de  pijnscores  in  zowel  de  test-  als  de  controlegroep  (p  <  0,001)  

(Tabel  1).  Bovendien  toonde  het  vergelijken  van  de  gemiddelde  

pijnscores  na  de  interventie  in  de  controle-  en  testgroep  een  

significant  hogere  scorereductie  in  de  testgroep  dan  in  de  

controlegroep  (p  <  0,001)  (Tabel  2).  Bovendien  gaf  het  vergelijken  

van  gemiddelde  veranderingen  van  pijnscores  voor  en  na  de  

interventie  in  de  test-  en  controlegroepen  aan  dat  de  verandering  

in  de  testgroep  significant  hoger  was  dan  in  de  controlegroep  (p  <  

0,001)  (Tabel  3).

De  Pearson-correlatiecoëfficiënt  tussen  de  scores  van

Terwijl  hij  voor  de  patiënt  stond,  begon  de  onderzoeker  met  een  

eenvoudige  massage  van  de  onderbenen  tot  de  enkels,  voetzolen  

en  ten  slotte  de  tenen.  Dit  werd  verschillende  keren  herhaald.  

Terwijl  de  hiel  door  één  hand  werd  ondersteund,  werd  de  enkel  

vele  malen  gedraaid  om  de  benen  los  te  maken  en  de  proefpersoon  

klaar  te  maken  voor  de  specifieke  reflexologie.  De  specifieke  

massage  werd  vervolgens  uitgevoerd  op  alle  reflexpunten  op  de  

voeten.  Sommige  punten  werden  continu  gemasseerd  door  duimen  

of  andere  vingers  te  gebruiken  zonder  het  contact  met  de  huid  te  

verliezen.  Er  werd  ook  gemasseerd  op  de  onderste  boogrand  van  

de  voet  (overeenkomend  met  de  lumbale  regio)  gedurende  

ongeveer  5  tot  10  minuten.  Wijs-  en  wijsvingers  werden  op  

reflexpunten  geplaatst.  Ze  gingen  uit  elkaar

In  totaal  hadden  respectievelijk  76%  en  72%  van  de  test-  en  

controlegroepen  geen  onderliggende  ziekten.  Er  was  geen  

significant  verschil  in  persoonlijke  gegevens  tussen  de  twee  

groepen  (p  >  0,05).

Interventies  in  de  test-  en  controlegroep  werden  respectievelijk  

gedurende  de  eerste  en  tweede  twee  weken  uitgevoerd.  Bij  de  

testgroep  werden  eerst  de  benen  met  lichaamsshampoo  gewassen  

en  gedroogd.  Vervolgens  werden  de  proefpersonen  in  een  

comfortabele  houding  geplaatst,  meestal  liggend  op  de  rug,  met  

hun  broek  tot  aan  hun  knieën  uitgetrokken.

vragenlijst  werd  goedgekeurd  door  10  faculteitsleden  van  de  School  

of  Nursing  and  Midwifery  aan  de  Isfahan  University  of  Medical  

Sciences.  Om  de  betrouwbaarheid  te  beoordelen,  werden  de  

vragenlijsten  gegeven  aan  10  patiënten  met  chronische  lage-

rugpijn.  Na  10  dagen  werden  de  vragenlijsten  onder  dezelfde  

mensen  uitgedeeld  en  weer  opgehaald.

De  gemiddelde  (SD)  leeftijd  van  proefpersonen  was  42,28  (8,02)  

jaar  in  de  testgroep  en  39,48  (5,73)  jaar  in  de  controlegroep.  In  

beide  groepen  was  40%  vrouw  en  60%  man.  In  totaal  was  84%  

van  de  testgroep  en  92%  van  de  controlegroep  getrouwd.  

Bovendien  had  96%  van  de  testgroep  en  84%  van  de  controlegroep  

een  bachelordiploma.  De  gemiddelde  (SD)  werkervaring  was  17,68  

(8,06)  in  de  testgroep  en  15,72  (5,79)  in  de  controlegroep.

Op  basis  van  de  bevindingen  van  dit  onderzoek  nam  de  

pijnintensiteit  significant  af  van  een  matig  niveau  tot  een  mild  niveau  

na  reflexologie.  Quinn  et  al.  rapporteerde  een  aanzienlijk

Na  het  leren  van  de  techniek  onder  supervisie  van  een  

gekwalificeerde  reflexologie-expert,  voerden  de  onderzoekers  6  

interventiesessies  van  veertig  minuten  uit,  dat  wil  zeggen  tweemaal  

per  dag,  drie  dagen  per  week  gedurende  twee  weken.  Elke  dag  

verwezen  de  onderzoekers  naar  de  ziekenhuizen  Al-Zahra  en  

Kashani  om  de  interventies  respectievelijk  's  morgens  van  8  tot  12  

uur  en  's  middags  van  2  tot  6  uur  uit  te  voeren.

en  reikte  verschillende  keren  terug  in  een  wormachtige  vorm

beweging.[12]  Bij  de  controlegroep  volgde  een  simpele  massage  

echter  niet  door  diepe  stimulatie  van  reflexologiepunten.[14]

de  items  van  de  vragenlijst  werden  berekend.  De  betrouwbaarheid  

van  de  vragenlijst  werd  bevestigd  met  een  waarde  van  0,81.

DISCUSSIE

BEVINDINGEN

2,7200  (0,8907)  
3,8800  (0,9713)

df

De  waarden  voor  en  na  de  ingreep  worden  gepresenteerd  als  gemiddelde  (SD).

df  t  (even)  <  
0,001  24  10,740  <  0,001  24  
8,981

Test  groep

Test  groep

Controlegroep

Controlegroep

<  0,001 1 4.40

t  (onafhankelijke  t-toets)
Gemiddelde  (SD)  

pijnscore  2,7200  
(0,8907)  3,8800  (0,9713)

241

Voor  de  ingreep  Na  de  ingreep  5.000  (0.7071)  5.2400  

(0.7789)
P

P

Eghbali,  et  al.:  De  effecten  van  reflexologie  op  chronische  lage  rugpijn

Iraans  tijdschrift  voor  verpleegkundig  en  vroedkundig  onderzoek  |  maart-april  2012  |  Vol.  17  |  Probleem  3

Tabel  2.  De  vergelijking  tussen  de  gemiddelde  pijnscores  in  de  test-  en  controlegroep  na  de  
interventie

Tabel  1.  Vergelijking  van  de  gemiddelde  pijnintensiteit  voor  en  na  de  interventie  in  de  onderzoeksgroepen
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Tabel  3.  Vergelijking  van  gemiddelde  veranderingen  van  pijnscores  in  de  test-  en  controlegroepen  voor  en  na  de  interventie

P

,

De  auteurs  waarderen  de  onderzoeksadjunct  en  het  hoofd  van  de  

School  of  Nursing  and  Midwifery,  Isfahan  University  of  Medical  

Sciences,  en  alle  verpleegkundigen  die  zo  vriendelijk  waren  om  

aan  het  onderzoek  deel  te  nemen.

De  focus  van  de  therapeut  op  de  patiënt,  gecombineerd  met  een  

aangename  fysieke  sensatie  als  gevolg  van  masseren,  creëert  

een  soort  hechte  relatie  tussen  de  patiënt  en  de  therapeut.[12]  

Shutes  en  Weaver  geloofden  dat  jarenlang  onderzoek  naar  

massage  heeft  aangetoond  dat  deze  methode  pijn  effectief  

vermindert  en  onder  controle  houdt,  de  bloedcirculatie  verhoogt,  

de  lymfestroom  in  oppervlakkige  lymfecapillairen  verhoogt,  de  

ademhalingsfunctie  verbetert,  slijm  van  het  ademhalingssysteem  

verwijdert,  het  immuunsysteem  bevordert,  en  stress,  angst  en  

depressie  verminderen.[15]

pijnvermindering  na  zes  weken  reflexologie.  Ze  observeerden  ook  
de  vermindering  in  de  12e  en  18e  week  na  voltooiing  van  de  

reflexologie.[14]

Volgens  de  resultaten  van  de  huidige  studie  waren  er  significante  

verschillen  tussen  gemiddelde  veranderingen  in  pijnintensiteit  

voor  en  na  de  interventie  in  de  test-  en  controlegroep.  Reflexologie  

was  zelfs  in  staat  om  pijn  effectiever  te  verminderen.

Het  erkennen  van  de  impact  van  reflexologie  op  chronische  rugpijn  

maakt  het  mogelijk  om  deze  techniek  te  gebruiken  als  een  

aanvullende  interventie  bij  andere  behandelingen  voor  

gecompliceerde  aandoeningen  zoals  rugpijn,  waarbij  patiënten  

gewoonlijk  geen  baat  hebben  bij  andere  methoden.  Bovendien  

kan  reflexologie  gemakkelijk  aan  mensen  worden  aangeleerd

om  effectieve  maatregelen  te  nemen  om  chronische  pijn  te  

verminderen.  Het  behandelteam  kan  deze  methode  ook  gebruiken  

om  patiënten  met  lage  rugpijn  te  behandelen.

Mackereth  en  Tiran  waren  van  mening  dat  reflexologie  meer  

uitgesproken  effecten  heeft  dan  eenvoudig  masseren.16  In  een  

studie  van  Sirawal  hadden  de  patiënten  na  een  week  reflexologie  minder  pijn  dan  de  controlegroep  (p  <  0,001).[17]  

Net  als  de  huidige  studie,  de  bevindingen  van  Mirzaei  et  al.  toonde  

aan  dat  reflexologie  significante  pijnvermindering  veroorzaakte  in  

vergelijking  met  een  controlegroep  (p  <  0,001).[18]

Bovendien  lieten  onze  resultaten  niet-specifieke  massages  zien  

om  de  pijnintensiteit  te  verminderen  van  matig  naar  laag.  Evenzo,  

volgens  Nahavandi-Nejad,  toonden  recente  onderzoeken  en  

theorieën  over  pijn,  de  oorzaken,  het  mechanisme,  de  overdracht  

en  perceptie  het  effect  van  masseren  op  pijnbeheersing  door  het  

vrijkomen  van  endorfines  en  het  beheersen  van  de  pijnopening" .  

pijn  door  ontspanning  van  spieren,  en  het  verhogen  van  de  

bloedcirculatie  en  afvoer  van  afvalstoffen  als  gevolg  van  de  

stofwisseling.Masseren  vermindert  ook  angst  en  zorgt  voor  

stressverlichting  en  slaapverbetering.
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