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Simulatiefoto’s van veelvoorkomende ADL-situaties

figuur 2 figuur 3

In figuur 2 is te zien hoe een bewoner vanuit het bed naar de rolstoel wordt verplaatst en
opnieuw wordt gepositioneerd. Tijdens deze handeling moet de zorgmedewerker de
cliént deels optillen, vooral wanneer de cliént weinig of geen ondersteuning biedt.
Hierdoor ontstaat extra belasting op de onderrug, met name bij passieve cliénten die niet

kunnen staan, steunen of meebewegen.

Figuur 3toont hoe een cliént wordt geholpen bij het opstaan vanuit bed en vervolgens op
bed wordt gewassen. Deze handelingen vragen om vooroverbuigen en draaien van de
romp. De combinatie van rompflexie en romprotatie verhoogt de fysieke belasting

aanzienlijk en vergroot het risico op onderrugklachten.
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figuur 4 figuur 5

In figuur 4 wordt een cliént vanuit de rolstoel naar het bed verplaatst. Daarnaastis te zien
hoe een glijzeil onder een passieve cliént wordt geplaatst, wat vooral op somatische
afdelingen veel voorkomt. De zorgmedewerker werkt hierbij vaak met een rompflexie van
meer dan 30 graden. De onderrug en schouders worden sterk belast door het tillen,
duwen en trekken dat nodig is bij cliénten die niet actief meebewegen.

Figuur 5 toont hoe een cliént wordt geholpen bij het schoonmaken van de billen. De
zorgmedewerker ondersteunt de cliént met één hand, terwijl met de andere hand wordt
gereinigd. Dit resulteert in een langdurige voorovergebogen houding en asymmetrische
belasting, vooral voor de schouders. De fysieke belasting neemt verder toe wanneer de

cliént zwaarder is of minder goed meewerkt.
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figuur 6 figuur 7

In figuur 6 wordt een bewoner geholpen door twee zorgmedewerkers. Hoewel zij
samenwerken, blijft de fysieke belasting hoog vanwege het trekken, ondersteunen en
draaien van een passieve cliént. Met name de onderrug en schouders worden zwaar
belast, zeker wanneer de cliént weinig spierkracht heeft of volledig afhankelijk is.

Figuur 7 laat zien hoe een cliént wordt geholpen bij het aantrekken van sokken. De
zorgmedewerker bevindt zich hierbij in een hurkzit en moet tegelijkertijd vooroverbuigen.
Deze combinatie van rompflexie en knieflexie veroorzaakt aanzienlijke belasting op
onderrug, knieén en schouders, vooral wanneer de handeling lang duurt of de cliént

onvoldoende meewerkt.
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figuur 8 figuur 9

In figuur 8 wordt een cliént geholpen tijJdens de persoonlijke verzorging, zoals wassen of
douchen. Omdat de zorgmedewerker hierbij vaak moet vooroverbuigen en draaien,
ontstaat opnieuw een combinatie van rompflexie en romprotatie. Dit leidt tot verhoogde

belasting van onderrug, schouders en knieén, vooral bij passieve cliénten.

Figuur 9 toont hoe een zorgmedewerker een cliént ondersteunt bij het opstaan uit de
rolstoel. Omdat de cliént vaak onvoldoende kracht heeft om zelfstandig op te staan,
moet de zorgmedewerker vooroverbuigen en tegelijk draaien. Dit verhoogt het risico op

fysieke overbelasting, met name voor de onderrug en schouders.
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figuur 10 figuur 11

In figuur 10 helpt de zorgmedewerker een cliént bij het aan- of uitkleden. De medewerker
ondersteunt de andre zorgmedewerker met één hand om deze in balans te houden,
terwijl met de andere hand te duwen en de broek wordt uitgetrokken. Deze ongelijk
verdeelde belasting vraagt veel kracht en veroorzaakt extra belasting op onderrug en
schouders, vooral bij zwaardere of passieve cliénten.

Figuur 11 laat zien hoe een cliént wordt geholpen bij het opstaan uit bed en het gaan
zitten op bed. Hiervoor moet de zorgmedewerker vaak vooroverbuigen en tegelijkertijd
draaien. De combinatie van rompflexie en romprotatie zorgt voor extra belasting op

onderrug en schouders, vooral wanneer de cliént zelf weinig ondersteuning biedt.
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In figuur 12 wordt een cliént op bed
geholpen bij het aan- of uitkleden of bij het
aanbrengen van medicatie. Deze
handelingen vereisen doorgaans langdurig
vooroverbuigen. Dit kan leiden tot een
verhoogde en langdurige belasting van de
onderrug, vooral wanneer de cliént passief
is en de zorgmedewerker weinig kan

variéren in houding.

figuur 12
Relatie tussen Frequentie (grootte) en Totale Tijdsduur
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Activiteit
Activiteit Herhalingen Tijdsduur
Aan- en uitkleden 12.0 255.0
Persoonlijke verzorging/Hygiéne 18.0 190.8
Client aan te kleden 5.0 180.0
Transfer & Mobiliteit 13.0 178.@
Bed-gerelateerde handelingen 12.0 172.9
cliént optillen van toilet 3.0 20.0
Vasthouden op zijkant 1.0 20.0
Medicatie toedienen 7.0 19.8
Been optillen 1.0 11.0
Client voorbereiden 2.0 10.9
Apparaat opladen 1.0 5.0
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