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 Massage  
 

1 Historiek  

1.1 Geschiedenis van de massage  
 
Het is onmogelijk om een volledig overzicht van de geschiedenis en de verschillende vormen 
van massage te geven. Massage is waarschijnlijk één van de eerste vormen van 
geneeskunde en wordt vaak beschreven als een instinctieve geneeskunde. Het is een 
natuurlijk gegeven dat men wrijft op een pijnlijke plaats. 
 
Er werden aanwijzingen gevonden dat massage al vóór Christus in verschillende 
cultuurgroepen werd gebruikt om medische redenen. Rond 3000 vóór Christus werd onder 
de Kong-Fu cultuur, het lichaam gewreven en de gewrichten gerekt om zo ” het menselijk 
lichaam te vormen”. In de Veda, de heilige boeken, werden rond 1800 vóór Christus 
fragmenten gevonden over het menselijk lichaam.  
Hoofdstuk Ayur besteedt aandacht aan hygiëne, massage en heilgymnastiek. 
 
In de Griekse beschaving werd de therapeutische massage (wrijven, kloppen en kneden) 
uitgebreid beschreven. Zo smeerden worstelaars zich vóór de gevechten in met olie, rolden 
zich dan in het zand en werden nadien letterlijk afgekrabd: dit kunnen we vergelijken met het 
hedendaagse scrubben. Hippocrates gaf in zijn boeken verklaringen voor de werking van 
massage zoals frictie en wrijvingen.  
 
Egyptenaren smeerden zich in met slib van de Nijl, lieten zich nadien opdrogen in de zon, 
om vervolgens proper gewreven te worden. Dit kan men dan vergelijken met de 
hedendaagse klei- en algenverpakkingen. 
 
Asclepiades brengt de massage vanuit Griekenland naar Rome en vroege medici, zoals 
Celsius en Galenus, diepten massage wetenschappelijk uit. Zo hebben zij het over dosering, 
lokalisatie en handgrepen.  
 
De gladiatorengevechten brengen geneeskunde en elementaire chirurgie noodgedwongen in 
een stroomversnelling en men neemt aan dat hier voor het eerst echt sprake is van 
doelgerichte sportmassage. 
 
Na het Romeinse rijk was er de opkomst van het christendom. Scheiding van lichaam en 
geest binnen de kerkelijke filosofie heeft in die periode bijgedragen tot het verdwijnen van 
massage als therapie.  
 
Pas in de 17de eeuw, met de opkomst van het vrije denken, kwam de revival van de 
“therapeutische” massage. In diverse Europese landen werd massage op bescheiden schaal 
door artsen opnieuw in de aandacht gebracht.  
 
De definitieve doorbraak kwam pas in de 19de eeuw met de Nederlandse arts Metzger. 
Johann Metzger wordt aanzien als de man die de “medische” massage in wetenschappelijke 
kringen introduceerde. Als Nederlander promoveerde hij in 1868 met zijn proefschrift 
“Behandeling van distorsio pedis met frictie” tot doctor in de geneeskunde. Metzger zocht 
pijnlijke plaatsen op en behandelde die dan met effleurage en petrissage, maar voornamelijk 
ook met fricties. Bij zijn behandelingen gebruikte hij cold cream als tussenstof.  
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Hij wordt ook beschouwd als de persoon die voor het eerst de Franse terminologie binnen de 
massage overnam. Door Metzger werd de “medische” massage een fundamenteel 
onderdeel van de fysische rehabilitatie. 
 
In 1894 werd in het Verenigd Koninkrijk de “Society of Trained Masseuses” opgericht. Na de 
eerste wereldoorlog telde deze federatie al 5000 leden. De federatie stelde het opleiden van 
professionele masseurs voorop. 
 
In het begin van de 20e eeuw werd het duidelijk dat massage op zich als therapie vaak niet 
genoeg was. De ontwikkeling van fysische geneeskunde duidde op het belang van 
fysiotherapie. De masseur moest ook de wetenschappelijke achtergrond van de menselijke 
anatomie en fysiologie onder de knie hebben. 
 
Tijdens de laatste 100 jaar zijn heel wat nieuwe massagetechnieken ontwikkeld. 
Bindweefselmassage of “Bindgewebs massage” werd ontwikkeld door de Duitse Elizabeth 
Dicke. De Deense fysioloog Vodder ontwikkelde de manuele lymfedrainage. In 1956 
schreven Knott en Vass een boek: “Proprioceptive neuromuscular facilitation”. Esalen 
massage, Rolfing (fasciatechniek), sportmassage en reflexologie zijn slechts enkele 
voorbeelden van massagevormen die zijn ontstaan in de tweede helft van de 20ste eeuw. 
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1.2 Effecten van de massage 

1.2.1 Mechanische effecten  

1.2.1.1 op de huid  
 
Elke handgreep werkt direct in op:  
 
·  zenuwuiteinden 
·  bloed- en lymfevaten 
·  huid- en spierweefsel 
 
 
Door wrijving, druk en rek ontstaan mechanische prikkels die mechanische invloeden op de 
huid hebben.  
 
a) Massage verwijdert de verhoornde cellen van de epidermis. Hierdoor:  
 
·  functioneren de dieper gelegen cellen beter 
·  werken de zweetklieren beter 
·  verbetert ook de circulatie van bloed en lymfevaten 
 
 
b) Bij een krachtige druk op de huid zal een witte vlek verschijnen die onmiddellijk dient te 
verdwijnen bij opheffing van de druk. Als de witte vlek lang zichtbaar blijft, spreken we van 
een slechte huidcirculatie; blijft er een ‘deukje’ achter is er sprake van een oedeem. 
 
 
c) losmaken van talgophopingen en losmaken van weefsel 
 
 
d) vermeerdering van het aantal mestcellen 
 
 
 

1.2.1.2 Op de bloedsomloop en lymfebanen  
 
Bloedvaten kunnen als gevolg van druk uit omliggende weefsels een weerstand bieden aan 
de bloedcirculatie. In deze toestand kan massage de spanning in het weefsel verminderen 
en worden de kleine bloedvaatjes mechanisch gedraineerd.  
Het verbeteren van de veneuze terugvloei kan al worden bereikt met een zachte techniek, op 
voorwaarde dat het wrijven in de richting van de bloedstroom gebeurt. In de literatuur wordt 
aangetoond dat massage een daling van de bloedviscositeit en van het hematocriet zou 
kunnen veroorzaken.  
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1.2.1.3 Op de spieren  
 
Zuurstof is onontbeerlijk voor het spiermetabolisme. Zo wordt bij een zuurstoftekort 
pyrodruivenzuur omgezet tot melkzuur, wat kan leiden tot vermoeidheid van de spieren en 
een stimulatie van de pijnreceptoren. Ongeveer 80% van het melkzuur wordt afgevoerd via 
het veneuze bloed. Door het positieve effect van massage op de circulatie kunnen 
afvalstoffen, zoals melkzuur, beter gedraineerd worden. 
 
 
 
Reflectoire invloeden  
 
 
a. Pijnvermindering  
 
Bij pijnperceptie ontstaat vaak de instinctieve reactie om te wrijven op de pijnlijke plaats. Dit 
veroorzaakt een kalmerend en verdovend effect. Massage kan op verschillende manieren 
een vermindering van de pijnperceptie veroorzaken, namelijk door:  
 
 
·  het beïnvloeden van de sensorische zenuwvezels. Er kan een onderscheid 

gemaakt worden tussen: 
 

·  Gewone sensorische receptoren (A� -vezels) 
·  Nociceptieve receptoren (A� -en C-vezels).  

 
 
A� -vezels hebben een grote diameter en zijn gemyeliniseerd, terwijl de A� - en C-vezels dun 
en niet-gemyeliniseerd zijn. Wanneer een pijnlijke plaats wordt aangeraakt, worden via een 
prikkel in de A� -vezels de inhiberende inter-neuronen in het ruggenmerg geactiveerd. Deze 
laatste zorgen ervoor dat de afferente pijnprikkels niet kunnen worden doorgestuurd naar de 
hersenen (closed gate). De A� - en C-vezels echter openen de poort (open gate) door 
dezelfde inter-neuronen in het ruggenmerg te deactiveren, zo kan de pijnprikkel wel naar 
centraal worden doorgestuurd.  
 
Tijdens massage worden door lichte aanraking de A� -vezels geprikkeld. De stimuli bereiken 
het ruggenmerg vlugger dan een pijnprikkel die gelijktijdig ontstaan is in een C-vezel. Dit 
mechanisme is ook wel gekend als het “pain gate mechanism” (Melzack & Wall, 1988). 
Prikkels worden via dit systeem gemodificeerd of ze bereiken de hersenen niet, waardoor 
pijnintensiteit vermindert of verdwijnt. 
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Figuur : het “pain gate mechanism” 

 
 
·  Een stimulerende invloed op de productie en het transport van lichaamseigen 

opiaten:  
 
 
Wanneer pijnprikkels supraspinaal aankomen, zorgen de cortex en de hersenstam voor 
vrijstelling van endogene opiaten(bv endorfines) (Watson, 1982). Deze chemische stoffen 
worden ook de natuurlijke pijnstillers genoemd en zijn voornamelijk terug te vinden in de 
hersenen, maar ook in andere lichaamsdelen. Massage zou op deze vrijstelling een 
stimulerend effect hebben. Daarbij zorgt massage voor een verbetering van de 
bloedcirculatie zodat het transport van deze stoffen toeneemt. In de literatuur is men het nog 
oneens over deze specifieke effecten van massage.  
 
 
 
·  Een impact op de oorzakelijke factoren van pijn:  
 
Het beschadigde weefsel stelt chemische stoffen vrij zoals serotonine, histamine en 
prostaglandines. Deze stoffen verlagen de prikkeldrempel zodat nociceptoren geactiveerd 
kunnen worden. Bepaalde van deze stoffen kunnen ook rechtstreeks nociceptoren activeren. 
Het verbeteren van de veneuze terugvloei ter hoogte van de nociceptoren zorgt voor een 
betere opname van deze chemische stoffen zodat de pijnperceptie kan dalen (Walsh, 1991). 
Massage kan hiervoor worden gebruikt.  
 
Tijdens het ontstekingsproces ontstaat vaak oedeem die voor een verhoogde druk in de 
weefsels zorgt. Excessieve druk veroorzaakt prikkeling van de pijnreceptoren. Met behulp 
van massage kan het overtollige vocht gedraineerd worden en op die manier de pijn 
verlichten. 
 
 
 
b. Reflexeffecten op spieren  
 
Studies hebben aangetoond dat de druk, uitgevoerd bij massage, een inhiberend effect kan 
hebben op de motorneuronen die de spier bezenuwen. De registratie van relaxatie door de 
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cortex kan een daling veroorzaken van de output van motorische impulsen uit het 
cerebellum. Dit fenomeen resulteert in een verminderde gevoeligheid van de spiervezels.  
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4 Massagehandgrepen  
 
Het is niet noodzakelijk zo dat twee verschillende handgrepen een verschillende uitwerking 
hebben. De uitwerking hangt af van het doel dat men met de massage wil bereiken. Dit doel 
is uiteraard afhankelijk van de aandoening die behandeld wordt. 
 
Het doel kan zijn:  
 
·  Hyperemiserend 
·  Ontspannend 
·  Stimulerend  
 
Een handgreep kan aan zijn doel aangepast worden door deze te doseren en op die manier 
de intensiteit aan te passen aan de behoefte. De intensiteit van een handgreep kan 
aangepast worden door een wijziging aan te brengen in:   
 
·  Kracht 
·  Richting  
·  Snelheid  
·  Tijdsduur  
 
 
 
a. Kracht 
 
De kracht, waarmee een handgreep wordt uitgevoerd, hangt af van de gebruikte druk. De 
hoeveelheid druk die je uitoefent op het weefsel, hangt af van de toestand van het weefsel 
en van het doel dat je met de massage wilt bereiken. Men kan bv. de effleurage met een 
hoge druk uitvoeren zodat het een echt uitpersen wordt. 
 
 
 
b. Richting 
 
Grepen in de lengterichting van huid en spieren werken ontspannend; grepen in de 
dwarsrichting werken toniserend en stimulerend.  
 
 
 
c. Snelheid 
 
Bij constante kracht neemt de intensiteit toe bij uitvoering met hogere snelheid. 
 
 
 
d. Tijdsduur 
 
Kort toepassen van de handgrepen geeft een sterke prikkel, terwijl lang toegepaste 
handgrepen eerder een afstompen van de prikkel tot gevolg hebben. Het zijn niet de 
handgrepen die de waarde van de massage uitmaken maar wel de manier waarop deze 
worden uitgevoerd. Het is niet uitsluitend een goede techniek die de massage waarde geeft, 
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maar hoofdzakelijk een fijn ontwikkelde tastzin en aanpassing van de intensiteit van de 
grepen die de massage tot een ware kunst maken. 
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4.1 Effleurages of strijkingen  
 

 
 

4.1.1 Uitvoering  
 
De effleurage is zeer belangrijk als onderdeel van de massage omdat deze greep steeds bij 
het begin en op het einde van de massage uitgevoerd wordt. De spieren moeten volledig 
ontspannen zijn, daarom worden, indien mogelijk, de aanhechtingspunten passief dichter bij 
elkaar gebracht. Hiervoor gebruikt men kussens, rollen, ... 
 
De effleurage wordt uitgevoerd met de vlakke hand met geabduceerde duim. De handen 
moeten het lichaamsdeel als het ware omvatten. De houding van de handen is dus volledig 
aan de vorm van het lichaamsdeel aangepast. 
 
Men strijkt voor zover dit mogelijk is altijd in de richting van het hart. Op het einde van de 
beweging keert men ontspannen terug om een volgende beweging in te zetten. De 
uitgeoefende druk moet niet te groot zijn, gelijkmatig verdeeld en kan progressief iets 
toenemen. De snelheid van de beweging is gelijkmatig. 
 
 

4.1.2 Uitwerking 
 
Een ontspannende invloed kan men verkrijgen door langdurig, traag, ritmisch en met geringe 
kracht in de lengterichting van de spieren te strijken. Stimulerend effleureren gebeurt onder 
sterkere druk en wordt vlugger uitgevoerd.  
 
Deze behandeling zal vooral nuttig zijn bij lichaamsdelen die door gedwongen inactiviteit niet 
in de gelegenheid zijn de dode huidcellen af te stoten zoals normaal door bewegen gebeurt 
(bv. na immobilisatie in gips). Men verkrijgt een ontschilferende werking op de huid 
(desquamatie): de opperste huidlagen worden door het strijken verwijderd. Dit heeft een 
tweedelig effect: 
 
·  Door het vrijmaken van de poriën wordt de functie van de huid verbeterd. 

(afscheiden van talg en zweet) 
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·  De onderliggende huidcellen worden tot activiteit en groei geprikkeld. 
 
 
·  Door het leegstrijken van venen en lymfebanen ondersteunt men de veneuze 

bloedsomloop; dit veroorzaakt op zijn beurt een verbetering van de arteriële 
circulatie  

 
·  Door krachtig strijken veroorzaakt men een duidelijke hyperemie of roodheid 

van de huid. 
 
 
Het interstitieel vocht in de onderhuid en de losliggende stofwisselingsproducten worden 
weggewreven. 
 
Aan het einde van de massage worden de vrijgemaakte afvalstoffen sneller afgevoerd. 
 
 
 

4.2 Petrissages of knedingen 
 
Knedingen vormen qua tijd het belangrijkste onderdeel van de massage. Volgende indeling 
is hier van toepassing:  
 
·  Knedingen met geopponeerde duim: 

�  Gewoon kneden met 1 hand, met 2 handen gelijktijdig, met 2 handen 
afwisselend 

�  Kneden met verwringen van de spier 
�  Wisselkneden 
�  Dwarsrekkend kneden 

 
·  Knedingen met geadduceerde duim: 

�  Diepgaand kneden 
�  Losmakend kneden 

 
 

4.2.1 Uitvoering  
 

4.2.1.1 Kneden met geopponeerde duim 
 
Gewoon kneden 
Vingers en duim zijn gestrekt. De hand werkt als een open- en dichtgaande tang en de 
bewegingen gebeuren alleen in de metacarpophalangeale (middenhand en vingerkootjes) 
gewrichten van de vingers en het carpometacarpaal gewricht van de duim. 
 
Wij bewerken de spier in twee loodrecht op elkaar staande richtingen. 
 
Wij onderscheiden in deze greep twee tijden: 
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·  De tang (hand) opent zich terwijl de handpalm loodrecht op het segment 
geplaatst wordt en de spier naar beneden drukt. 

·  De tang (hand) sluit terwijl men steunt op de hiel van de hand (pols in dorsale 
flexie) de duim opponeert en de vingers buigen M.C.P. Nu drukt men de spier 
in de andere richting samen. 

 
 
De spier moet de ruimte tussen duim en vingers volledig opvullen zodat er nooit een holte 
ontstaat tussen de hand van de therapeut en de huid van de patiënt. 
 
 
 
Kneden met verwringing van de spier 
Dit is een variatie op het gewone kneden met twee handen afwisselend. Het kneden gebeurt 
hier niet meer in loodrechte maar in schuine richting. Terwijl de open tang (hand) de spier 
wegdrukt trekt de gesloten tang (hand) de spier aan. De vezels ondergaan dan een verdere 
inwendige verschuiving in de lengterichting. 
 
 
 
Wisselkneden 
De ene hand werkt als sluitende tang en drukt de spier zijdelings samen. De neerwaartse 
samendrukking gebeurt met de vlak op de huid geplaatste duim, de vingertoppen of, bij grote 
spiermassa's, met de ulnaire (aan de pinkzijde) rand van de hand. Terwijl de tang (andere 
hand) opengaat, drukt de duim de spier neerwaarts. Terwijl de neerwaartse druk (duim) 
loslaat sluit de tang (andere hand) voor de zijwaartse samendrukking. Bij kleine spiergroepen 
wordt de tang gevormd door de vingertoppen en de daartegenover geplaatste top van de 
geopponeerde duim. Deze greep laat een goede bewerking van de spier toe met een 
geringere krachtinspanning. Er is een fijne dosering van de intensiteit mogelijk waardoor de 
greep geschikt is zowel voor de bewerking van de gezonde als van de aangedane spier. De 
gehele spier kan door deze greep goed bereikt worden (spierranden, aanhechtingen...). 
Deze kneedgreep is uiterst geschikt voor het behandelen van kleine spiertjes. 
 
 
 
Dwarsrekkend kneden 
Tussen geopponeerde duim en vingers kunnen de spieren intensief dwars gerekt worden. 
Deze handgreep kan zeer gelokaliseerd en gedoseerd toegepast worden. 
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4.2.1.2 Knedingen met geadduceerde duim 
 
Diepgaand kneden met de volle hand 
Deze greep wordt uitgevoerd met 1 hand. Duim en vingers zijn parallel geplaatst. De 
spiervezels worden tijdens deze greep dwars op hun verloop (lateraalwaarts) heen en weer 
bewogen. De spier wordt met de handpalm en hiel van de hand weggedrukt terwijl de pols 
een dorsale flexie uitvoert. Door de daarop volgende palmaire (handpalm) flexie van de pols 
wordt de spier met de palmaire zijde van de vingers teruggetrokken. Men moet vermijden 
deze greep oppervlakkig uit te voeren waarbij de hand alleen over de huid glijdt zonder de 
spier te bewerken. Deze greep is geschikt voor sterk ontwikkelde spiergroepen zoals bv. de 
M. quadriceps waarvan een grondige bewerking volgens bovenvermelde technieken te veel 
kracht zou vergen van vinger- en voorarmspieren. 
 
 
 
Losmakend kneden 
 
 Met 1 hand: 
De houding van de hand is dezelfde als bij het diepgaand kneden. De beweging gebeurt nu 
niet in het polsgewricht, noch in de vingers maar wel in het elleboog- en schoudergewricht. 
De voorarm beweegt zich als de stang van een stoomlocomotief loodrecht op de lengteas 
van het lidmaat. Het spierweefsel wordt niet tegen de beenderige onderlaag gedrukt, maar 
ondergaat een sterke verwringing waardoor het losgemaakt wordt van de omgevende 
fasciae. Het uitvoeringstempo is iets hoger dan bij diepe knedingen. Glijden over de huid 
moet vermeden worden. 
 
 
Met twee handen: 
Deze handgreep wordt toegepast bij de globale massage van de dij of van de bovenarm. 
Men plaatst de voorarmen loodrecht op de lengterichting van het lidmaat met de dij of 
bovenarm tussen beide. De armen bewegen gelijktijdig in tegengestelde richting. 
 
 
Uitwerking  
Door het kneden ondergaan de verschillende delen van de spierbuik een verandering van 
vorm waardoor deze uitgeperst worden en de spiervezels bewogen worden. Plaatselijke 
ophopingen van stofwisselingsproducten worden zacht gemaakt en verspreid. 
Bindweefselverklevingen worden losgemaakt. De doorbloeding van de spier verbetert, 
waardoor stofwisselingsproducten beter kunnen aangevoerd en verwijderd worden. 
Daardoor vermindert de pijn en zal de spier beter functioneren. Er gebeurt een 
tonusregulatie afhankelijk van de manier waarop de handgreep uitgevoerd wordt. (vb. rustige 
knedingen na een inspanning) 
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4.2.2 Fricties 
 

4.2.2.1 Uitvoering 

 
Kenmerkend voor deze greep zijn de bewegingen in cirkelvorm of in dwarse richting, met de 
verschillende delen van de hand. Hierbij glijdt de hand niet over de huid. Tijdens de 
uitvoering verschuift men de huid t.o.v. de onderliggende weefsels en kan men beter 
palperen wat zich in de onderliggende weefsels bevindt. De hand en de huid vormen dus 
een geheel. Een aan de toestand van de weefsels aangepaste uitvoering vereist een zeer 
goed ontwikkelde tastzin. Fricties worden uitgevoerd hetzij met:  
 
·  De vingertoppen (vooral van wijs- en middenvinger, omwille van het 

tastgevoel)  
·  Of met de duimtop, met de duimmuis, pinkmuis, hiel van de hand, totale 

handpalm, handpalm en vingers of twee handen op elkaar geplaatst 
 
 
De Cyriax-methode is bijvoorbeeld een massagevorm, waarbij men uitsluitend met dwarse 
fricties, ontstekingen op pezen en ligamenten behandelt wanneer de beweeglijkheid van het 
weefsel moet onderhouden of herwonnen worden. Deze therapievorm is echter niet aan een 
massagetherapeut besteed, maar is enkel toe te passen door een ervaren kinesitherapeut. 
Fricties met succes toegepast bij de behandeling van myogelosen. We behandelen met 
fricties dus spieren, spierpeesovergangen , periostaandoeningen en ligamenten. 
 
 

4.2.2.2 Uitwerking 

 
Het is de handgreep waarbij de kinesitherapeut zich op elk ogenblik op de hoogte kan stellen 
van de toestand van de weefsels en deze kan beïnvloeden door de intensiteit van de greep 
voortdurend aan te passen. De uitwerking van fricties op de spierbuik komt overeen met 
deze van knedingen. Deze handgreep is vooral geschikt om meer gelokaliseerd te werken: 
om bepaalde delen van de spier te bewerken nl.:  
 
·  Lokale spanningen in pezen 
·  Spierpees overgang of tenomusculaire overgang 
·  Pees-periost overgang of tenoperiostale overgang 
·  Gewrichtskapsels  
·  Ligamenten  
·  Huid  
·  Onderhuids bindweefsel 
·  Plaatselijke ophoping van afvalstoffen 
 
 
Verder zijn fricties noodzakelijk daar waar de spieren moeilijk van de onderlaag af te heffen 
en te kneden zijn, zoals bij de platte spieren van de rug of bij de korte dikke bilspieren. 
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4.2.3 Hakken en klappen  
 

4.2.3.1 Uitwerking 

 
·  Regulatie van de tonus van de weefsels 
·  Hyperemie 
·  Beïnvloeding van de organen 
 
 
Het kernmerkende van deze handgreep bestaat hierin dat op het lichaamsoppervlak een 
slag wordt gegeven waarvan de mechanische uitwerking zich tot in de dieper gelegen 
weefsels voortplant bv. in de spieren, in de organen van de buikholte, in de longen, ... 
 
 

4.2.3.2 Uitvoering 

 
Deze greep bestaat uit het toebrengen van een reeks onmiddellijk op elkaar volgende 
slagen. De frequentie van de slagen is veranderlijk. Bij het toenemen van de frequentie stijgt 
de prikkelende werking op voorwaarde dat de intensiteit dezelfde blijft. Voor erg verzwakte 
spieren moet de sterkte van de prikkel klein blijven en moet de intensiteit van de slag 
geringer zijn, waarbij het interval tussen de slagen eerder lang is. De greep wordt uitgevoerd 
in de lengterichting van de spiervezels. Bij minder verzwakte spieren kan men de 
spieractiviteit sterk stimuleren door de handgreep dwars op het verloop van de spiervezels 
uit te voeren, terwijl de tijdsduur kort blijft. De uitvoering gebeurt zonder glijmiddel. 
 
 
Hakken 
De slagen worden toegebracht met de ulnaire kant van de hand en vingers. 
 
Gradatie in intensiteit: 
 
·  Met gespreide vingers 
·  Met vingers aangesloten en pink gespreid 
·  Met aaneengesloten vingers 
·  Met de ulnaire rand van de vingers 
·  Met de ulnaire rand van de handpalm 
·  Met halfgesloten vuisten. 
 
 
 
Variatie op het hakken: "met ulnaire rand van de vingers" 
De hand wordt nu loodrecht met gespreide vingers tegenover de huid gehouden. Los in de 
voorarm bewegend wordt de ulnaire kant van de pink op de huid neergeslagen en daarna 
door een supinatie van de voorarm, volgt de dorso-ulnaire kant van de overige vingers. De 
vingers blijven gespreid. Men kan werken met een hand of met twee handen afwisselend. 
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Klappen 
Dit gebeurt gewoonlijk met beide handen afwisselend. De vlakke handpalmen met licht 
gebogen vingers worden op ongeveer 5cm en evenwijdig boven de lichaamsoppervlakte 
gehouden.  De handen worden afwisselend op de huid neergeslagen door een beweging in 
pols en ellebooggewricht. 
 
Een variatie daarop is "battre a l'air comprimé" of tapotage. 
De vingers worden gebogen in het metacarpophalageale gewricht. De lucht die in de 
daardoor ontstane holte van de hand bij het neerkomen wordt samengedrukt, vermindert de 
intensiteit van de slag.  De uitvoering gebeurt eveneens door een pols- en 
elleboogbeweging. Deze greep wordt meestal toegepast op de thorax om de fluimen los te 
maken. 
 
 

4.2.4 Vibreren en Schudden 
 

4.2.4.1 Uitwerking 

 
Vibratie 
Onder lichte druk en met gespreide hand, wordt de spier onder hoge frequentie op en neer 
bewogen. Toegepast op spieren beoogt vibratie een ontspannende en pijnstillende invloed. 
Vibratie wordt ook gebruikt bij bronchiaal toilet als expectoratiehulp. 
 
Schudden 
Heeft een ontspannende pijnstillende invloed en wordt ook gebruikt ter controle van de 
ontspanning bij relaxatietherapie 
 
 

4.2.4.2 Uitvoering 

 
Vibratie 
Vibratie kan machinaal (G5, vibrax, cyclomassage...) en manueel uitgevoerd worden. 
 
Manuele uitvoering:  
 
·  eerste manier: 

�  de hand wordt vlak op het te masseren lichaamsdeel geplaatst en 
lichtjes in de spierbuik gedrukt. Men brengt dan de weefsels in trilling. 

 
·  tweede manier: 

�  met gespreide en gestrekte vingers, vingertoppen op de huid geplaatst 
of heel lokaal met 1 vinger de weefsels in trilling brengen. 

 
 
 
Schudden 
Men schudt extremiteiten, afzonderlijke spiergroepen, de buik. Spieren kunnen direct of 
indirect geschud worden. 
 


