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Innoveer (t)huis is 
een initiatief van: 

Samenvatting 

Binnen Innoveer[t]huis is onderzocht in hoeverre passieve exoskeletten kunnen helpen om de 
fysieke onderrugbelasting van zorgmedewerkers in de VVT te verminderen. De vergrijzing en 
toenemende werkdruk maken deze vraag steeds urgenter. Dit vooronderzoek richtte zich op drie 
centrale factoren die invloed hebben op het gebruik van exoskeletten: sociale, technische en 
organisatorische voorwaarden. 
 
Het onderzoek bestond uit vier onderdelen: 

1. Deskresearch en marktonderzoek naar bestaande exoskeletten en eerdere studies. 
2. Observaties van dagelijkse ADL-taken om fysieke belasting in kaart te brengen. 
3. Interviews met zorgmedewerkers en stakeholders over behoeften, verwachtingen en 

randvoorwaarden. 
4. Praktijktesten met vier passieve exoskeletten (HAPO Back, Hunic CareExo, Laevo Flex en 

een prototype) bij 27 deelnemende medewerkers. 
 

De resultaten laten zien dat zorgmedewerkers vooral belast worden tijdens vooroverbuigen, 
hurken en duw- en trektaken. Medewerkers staan positief tegenover exoskeletten, maar comfort, 
bewegingsvrijheid en een goede pasvorm zijn doorslaggevend voor acceptatie. Technisch gezien 
moeten exoskeletten licht, hygiënisch, verstelbaar en veilig zijn in dynamische situaties. Voor 
succesvolle inzet zijn bovendien duidelijke afspraken nodig over taakselectie, training, reiniging, 
onderhoud en communicatie richting bewoners. 
 
Een belangrijke uitkomst van dit onderzoek is het globale Programma van Eisen (gPvE). Dit 
overzicht vertaalt alle onderzoeksuitkomsten naar concrete eisen en wensen voor ontwerp, 
gebruik en implementatie van exoskeletten in de VVT-praktijk. Het gPvE vormt daarmee een basis 
voor verdere productontwikkeling, langere praktijktests en toekomstige inzet. 
 
Het onderzoek laat zien dat exoskeletten potentie hebben om fysieke belasting te verminderen, 
maar ook dat verdere technische doorontwikkeling en organisatorische borging nodig zijn om ze 
breed en effectief in te zetten binnen de VVT. 
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1. Inleiding 
De ouderenzorg in Nederland staat onder grote druk. Er is steeds meer zorg nodig, terwijl het 
aantal beschikbare zorgmedewerkers daalt. De VVT-sector (verpleging, verzorging en thuiszorg) 
verwacht de komende jaren een sterk groeiende zorgvraag. Tegelijkertijd blijft de werkdruk hoog 
en hebben veel medewerkers te maken met fysieke belasting door dagelijkse zorgtaken, zoals 
tillen, draaien, bukken en transfers. Deze fysieke belasting zorgt regelmatig voor klachten, vooral 
aan de onderrug en schouders, en leidt tot ziekteverzuim. Daardoor komt de continuïteit en 
kwaliteit van zorg verder onder druk te staan. 

Om de ouderenzorg toekomstbestendig te houden, is het belangrijk om anders te organiseren en 
slimme technologische oplossingen te gebruiken. Innovaties kunnen een oplossing zijn om de 
kwaliteit van zorg te behouden en de inzetbaarheid van zorgmedewerkers te behouden. 

1.1 Over Innoveer[t]huis 
Het Innoveer(t)huis is een samenwerking tussen Zorgkantoor VGZ, Zorgpartners Midden Holland 
en Hogeschool Rotterdam. Binnen deze praktijkgerichte omgeving worden concrete 
zorgproblemen vertaald naar onderzoeksvragen en worden innovaties zorgvuldig getest in de 
dagelijkse ouderenzorg. Er wordt gekeken of innovaties daadwerkelijk waarde toevoegen voor 
bewoners, medewerkers en de organisatie. Het Innoveer[t]huis werkt met een gedegen 
onderzoeksaanpak. De start is altijd vanuit een praktijkprobleem, waarna een gedegen 
voorbereiding plaatsvindt van betrokkenen, de innovatie en de inrichting van de werkprocessen. 
De innovatie wordt zorgvuldig getest en geëvalueerd, waarna een onderbouwd eindadvies 
gegeven wordt. Hierdoor levert het onderzoek relevante inzichten op voor andere 
zorgorganisaties die met innovatie aan de slag willen gaan.  

1.2 Doel en scope van het onderzoek 
Dit onderzoek richt zich op de fysieke belasting die zorgmedewerkers ervaren tijdens Algemene 
Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL). Veel van deze handelingen vragen kracht en zorgen voor 
hoge belasting van de onderrug. Dit kan leiden tot klachten, verminderde inzetbaarheid en extra 
werkdruk. De praktijkvraag van dit onderzoek is daarom: 
 
Hoe kunnen we zorgmedewerkers ondersteunen bij de fysieke belasting op de onderrug 
tijdens hun dagelijkse zorgtaken? 
 
Om deze vraag te beantwoorden, wordt in dit vooronderzoek gekeken of passieve exoskeletten 
kunnen bijdragen aan het verminderen van deze belasting. Er wordt bekeken welke exoskeletten 
momenteel op de markt beschikbaar zijn, welke fysieke eisen en omstandigheden spelen in de 
VVT-praktijk, en welke behoeften zorgmedewerkers hebben. De uitkomsten worden vertaald naar 
een globaal Programma van Eisen (gPvE) dat richting geeft aan verdere ontwikkeling van 
exoskeletten en mogelijke implementatie in de zorgpraktijk van de toekomst. 
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1.3 De innovatie die we testen: Exoskelet 
Om de fysieke belasting op de onderrug te verminderen, heeft Innoveer[t]huis gekeken naar de 
inzet van passieve exoskeletten. Dit zijn draagbare hulpmiddelen die zonder motoren werken en 
de rug ondersteunen met veer- of elastische systemen (Figuur 1). Ze zijn licht, relatief eenvoudig 
in gebruik en  een exoskelet helpt de kracht op de onderrug te verminderen tijdens buigen, tillen 
of langdurig vooroverwerken. Exoskeletten worden al gebruikt in sectoren zoals de bouw en 
logistiek, maar zijn meestal niet specifiek ontworpen voor de zorg. Daarom is het belangrijk om te 
onderzoeken wat er nodig is om deze technologie geschikt te maken voor de VVT-praktijk 
 
In dit onderzoek zijn vier verschillende exoskeletten getest, elk met een ander ontwerp en een 
eigen manier van ondersteunen: 

• HAPO Back – een lichtgewicht exoskelet dat werkt met elastische banden die spanning 
opvangen tijdens het vooroverbuigen. Het is ontworpen om de onderrug te ontlasten 
zonder de bewegingsvrijheid sterk te beperken. 

• Hunic CareExo – een model dat meer ondersteuning biedt door een combinatie van 
elastische materialen en een meer aansluitende pasvorm. Dit systeem geeft voelbare 
steun tijdens buigbewegingen, maar kan daardoor iets minder comfortabel zijn in zeer 
dynamische situaties. 

• Laevo Flex – een steviger, semirigide exoskelet dat meer stabiliteit en ondersteuning 
biedt tijdens langdurig vooroverwerken. Door de constructie is dit model vooral geschikt 
voor taken waarbij medewerkers langere tijd in dezelfde gebogen houding werken. 

• Prototype – een nieuw, nog niet commercieel model dat is ontwikkeld met de zorgsector 
in gedachten. Het heeft als doel om zowel voldoende steun te geven als beter aan te 
sluiten bij de lichaamsbouw van zorgmedewerkers. 

 

Figuur 1: Exoskelet 
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2. Onderzoeksvraag en deelvragen 
De centrale onderzoeksvraag richt zich op het verminderen van de fysieke belasting van 
zorgmedewerkers.  Het doel is om, op basis van praktijkgericht onderzoek, te komen tot een 
globaal Programma van Eisen (gPvE) voor een exoskelet dat ingezet kan worden ter ondersteuning 
van zorgverleners in de ouderenzorg namelijk (somatiek en psychogeriatrie), die onderrug 
klachten ervaren tijdens het uitvoeren van hun taken. 

2.1 Onderzoeksvraag 

Welke sociale, technische en organisatorische factoren beïnvloeden de inzet van passieve 
exoskeletten ter verlichting van de onderrugbelasting in de ouderenzorg? 

We onderzoeken welke handelingen de meeste fysieke belasting veroorzaken, hoe 
zorgmedewerkers een exoskelet ervaren en welke voorwaarden belangrijk zijn voor veilig en 
praktisch gebruik. De inzichten van medewerkers en stakeholders worden gecombineerd in een 
globaal Programma van Eisen (gPvE). Bij deze onderzoeksvraag zijn onderstaande deelvragen 
geformuleerd.  

2.2 Deelvragen 
Sociaal: 

1. Welke taken en werkhoudingen leiden tot fysieke belasting op de onderrug bij 
zorgprofessionals, hoe vaak komen ze voor en hoe ervaren de zorgprofessionals deze 
belasting? 

2. Welke behoeften en verwachtingen hebben zorgprofessionals t.a.v exoskeletten, en 
welke factoren beïnvloeden hun acceptatie? 
 

Technisch: 
3. Welke technische factoren beïnvloeden het draagcomfort en de gebruikservaring van 

passieve exoskeletten bij zorgprofessionals? 
4. Welke technische randvoorwaarden, zoals veiligheid, certificering, wettelijke 

voorschriften en onderhoudseisen, zijn van belang voor de implementatie van passieve 
exoskeletten in de VVT?  
 

Organisatorisch: 
5. Welke organisatorische voorwaarden, zoals training, werkplanning, onderhoud, zijn nodig 

voor het succesvol inzetten van passieve exoskeletten? 

 

 

  



   
 

Pagina 6 van 17 
 

Innoveer (t)huis is 
een initiatief van: 

3. Theoretisch kader 
Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste theorieën en inzichten die nodig zijn om het gebruik van 
passieve exoskeletten in de VVT te begrijpen. Het gaat in op fysieke belasting in de zorg, het 
werkingsprincipe van exoskeletten, ergonomische en technische aandachtspunten en factoren 
die de acceptatie beïnvloeden. Voor het gehele theoretisch kader zie Bijlage literatuuronderzoek 
 

3.1 Fysieke belasting in de VVT 
Zorgmedewerkers voeren dagelijks veel fysieke handelingen uit, zoals bukken, tillen, draaien en 
het verplaatsen van bewoners. Deze bewegingen zorgen voor hoge druk op de onderrug en 
schouders. Vooral vooroverbuigen en onverwachte dynamische bewegingen vergroten de kans 
op klachten. De balans tussen wat het lichaam kan dragen en de werkelijke belasting raakt 
hierdoor regelmatig verstoord. Dit verklaart waarom onderrugklachten veel voorkomen in de VVT. 
 
Deze kennis maakt duidelijk dat ondersteunende technologie nodig is om medewerkers 
duurzaam inzetbaar te houden. 

3.2 Passieve exoskeletten 
Passieve exoskeletten zijn draagbare hulpmiddelen die geen motoren gebruiken. Ze 
ondersteunen de rug met elastische materialen, veren of een licht frame. Het doel is om de kracht 
op de onderrug te verlagen bij bukken, tillen of langdurig vooroverwerken. 
In andere sectoren, zoals bouw en logistiek, worden exoskeletten al langere tijd getest. Deze 
modellen zijn vaak ontworpen voor mannen en voor repeterende, voorspelbare bewegingen. De 
zorg vraagt echter om een ander ontwerp, omdat VVT-medewerkers veel dynamischer werken en 
de meeste zorgverleners vrouw zijn. 
 
Daarom is het belangrijk te onderzoeken welke eigenschappen nodig zijn om exoskeletten 
geschikt te maken voor de ouderenzorg. 

3.3 Ergonomische en technische aandachtspunten 
Eerder onderzoek laat zien dat draagcomfort en pasvorm de belangrijkste factoren zijn voor 
langdurig gebruik van een exoskelet. Drukpunten, warmte-opbouw en beperkte 
bewegingsvrijheid worden vaak genoemd als reden om het hulpmiddel niet te gebruiken.  
 
Voor de VVT is vooral belangrijk dat: 

• het exoskelet goed past bij verschillende lichaamsvormen, 
• de medewerker vrij moet kunnen bewegen tijdens ADL-taken, 
• het systeem licht en makkelijk in te stellen is, 
• het materiaal goed schoon te maken is. 

 
Ook blijkt dat bestaande exoskeletten vooral zijn ontworpen voor lang statisch werk, zoals in de 
chirurgische zorg. De VVT vraagt juist om oplossingen die werkzaam zijn bij veel variatie en 
onverwachte bewegingen. 
  

https://zorgpartners.sharepoint.com/:w:/r/sites/LivingLabExperienceZPMH-Fase3InnoverenenLerenokt2025totokt2026/Shared%20Documents/05.%20Onderzoek/2.%20Exoskelet/0.%20Onderzoeksrapport/Bijlages%20onderzoeksrapport/Bijlage%20Literatuuronderzoek.docx?d=w1129adde23814cde8d8ee50331c62af4&csf=1&web=1&e=sgYLqG
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3.4 Acceptatie van technologie 
Of zorgmedewerkers een exoskelet daadwerkelijk gaan gebruiken, hangt niet alleen af van de 
techniek zelf. Acceptatie wordt ook door andere factoren beïnvloed, zoals:  

• het verwachte voordeel voor de eigen gezondheid, 
• het gemak waarmee het hulpmiddel is aan te trekken, 
• sociale steun van collega’s en leidinggevenden, 
• goede uitleg en training, 
• duidelijke afspraken wanneer het exoskelet wel en niet wordt gebruikt. 

 
Wanneer het gebruik gedoe oplevert of extra tijd kost, kiezen medewerkers er vaak voor om het 
niet te dragen, zelfs als het fysiek zou helpen. 
 

3.5 Wet- en regelgeving 
Bij de inzet van exoskeletten moeten organisaties rekening houden met de 
Arbeidsomstandighedenwet. Deze wet verplicht werkgevers om fysieke belasting zoveel mogelijk 
te verminderen. Daarnaast moet een exoskelet voldoen aan veiligheids- en certificeringseisen, 
zoals het CE-keurmerk. Dit garandeert dat het hulpmiddel veilig is voor dagelijks gebruik. 
 
Deze wettelijke kaders zijn belangrijk bij het bepalen welke technische en organisatorische eisen 
terugkomen in het gPvE. 
 

3.6 Conceptueel model 
Op basis van bovenstaande thema’s is een conceptueel model opgesteld (Figuur 2). Dit model 
laat zien hoe fysieke belasting, onderrugklachten, ondersteuning door exoskeletten en 
organisatorische voorwaarden met elkaar samenhangen. Het model helpt om te bepalen welke 
eisen noodzakelijk zijn om exoskeletten verantwoord en effectief in te zetten in de VVT. 

 

 

 

  

Figuur 2: Conceptueel model dat inzicht geeft in de factoren voor het gPvE  
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4. Methodologie 
Dit onderzoek richt zich op de vraag welke sociale, technische en organisatorische factoren 
de inzet van passieve exoskeletten in de ouderenzorg beïnvloeden. Om deze vraag te 
beantwoorden zijn meerdere onderzoeksmethoden gebruikt. Deze methoden vullen elkaar aan 
en geven samen een compleet beeld van de dagelijkse praktijk, de belastende taken en de eisen 
die zorgmedewerkers stellen aan een exoskelet. 
 
De gebruikte methoden zijn: 

1. deskresearch en marktonderzoek, 
2. observaties van ADL-taken, 
3. interviews met zorgmedewerkers en stakeholders, 
4. praktijktesten met vier exoskeletten. 

 
Elke methode draagt bij aan één of meer deelvragen (sociaal, technisch, organisatorisch). 

4.1 Deskresearch & marktonderzoek 
Het doel van de deskresearch was om bestaande kennis te verzamelen over fysieke belasting, 
exoskelettechnologie en ervaringen uit andere sectoren. Dit helpt vooral bij de technische 
deelvragen, zoals draagcomfort, veiligheid en ontwerpcriteria. 
 
Er is gebruik gemaakt van wetenschappelijke artikelen, rapporten van TNO, praktijkstudies in zorg 
en industrie, en pilots met exoskeletten in binnen- en buitenland. Uit deze bronnen blijkt dat 
draagcomfort, pasvorm en bewegingsvrijheid bepalend zijn voor langdurig gebruik. Ook werd 
zichtbaar dat bestaande exoskeletten meestal ontworpen zijn voor de industrie en daardoor 
minder goed aansluiten bij de lichaamsbouw en taken van zorgmedewerkers.  
 
Parallel aan de literatuurstudie is een marktonderzoek uitgevoerd naar de passieve 
onderrug-exoskeletten die momenteel beschikbaar zijn. Daarbij is gelet op: 

• werking van het ondersteuningsmechanisme, 
• mobiliteit en instelbaarheid, 
• pasvorm en maatvariatie, 
• hygiëne en reinigingsmogelijkheden, 
• aantrektijd (don/doff), 
• geschiktheid voor dynamische zorgsituaties. 
• Voor het volledige marktonderzoek, zie Bijlage Overzicht geschikte exoskeletten 

 
Op basis van deze analyses zijn vier exoskeletten geselecteerd voor praktijktesten: HAPO Back, 
Hunic CareExo, Laevo Flex en het prototype. Deze selectie bood voldoende variatie in ontwerp en 
ondersteuning om een goed vergelijkend beeld te krijgen. 

4.2 Observaties en bewegingsanalyse 
Het doel van de observaties was om te bepalen welke taken en bewegingen de grootste fysieke 
belasting veroorzaken (sociale deelvragen). Ook moesten de observaties helpen bij het 
ontwikkelen van realistische praktijkscenario’s voor de testsessies. 
 
Er zijn observaties uitgevoerd in intramurale zorgomgevingen en in de thuiszorg. Daarbij is gelet 
op: 

• vooroverbuigen en draaien, 
• hurk- en knielbewegingen, 
• duw- en trektaken, 

https://zorgpartners.sharepoint.com/:b:/r/sites/LivingLabExperienceZPMH-Fase3InnoverenenLerenokt2025totokt2026/Shared%20Documents/05.%20Onderzoek/2.%20Exoskelet/0.%20Onderzoeksrapport/Bijlages%20onderzoeksrapport/Bijlage%20Overzicht%20geschikte%20exoskeletten.pdf?csf=1&web=1&e=vFkN4d
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• frequentie van belastende houdingen, 
• beschikbare werkruimte en hulpmiddelen, 
• werkdruk en taakorganisatie. 

 
De verzamelde observaties zijn gestructureerd in een checklist en later geanalyseerd met een 
eenvoudige beoordelingssystematiek.  

4.3 Interviews  
De interviews geven inzicht in de ervaringen, behoeften en verwachtingen van zorgmedewerkers 
(sociale deelvragen) én in de randvoorwaarden die organisaties belangrijk vinden 
(organisatorische deelvragen). 
 
Er zijn semigestructureerde interviews gehouden met: 

• zorgmedewerkers van verschillende afdelingen, 
• experts op gebied van hygiëne en infectiepreventie, 
• adviseurs duurzame inzetbaarheid en arbo, 
• een technisch specialist van de leverancier, 
• vertegenwoordigers van cliëntbelangen. 

Medewerkers werd gevraagd wanneer zij de meeste fysieke belasting ervaren, welke taken zwaar 
zijn en welke wensen zij hebben voor comfort, mobiliteit en gebruiksgemak. Stakeholders gaven 
aan welke organisatorische eisen en veiligheidsaspecten belangrijk zijn voor implementatie. 

4.4 Praktijktesten met exoskeletten 
De praktijktesten moesten laten zien hoe zorgmedewerkers de verschillende exoskeletten 
ervaren tijdens typische ADL-situaties. Deze tests leveren informatie op voor zowel de sociale, 
technische als organisatorische deelvragen. 
 
27 zorgmedewerkers testten vier verschillende exoskeletten in een oefenomgeving. Deelnemers 
voerden ADL-simulaties uit, bijvoorbeeld: 

• aan- en uitkleden van een bewoner, 
• ondersteunen bij transfers, 
• draaien in bed, 
• reiken en bukken. 

 
Voor, tijdens en na de test gaven deelnemers scores en toelichtingen op: 

• comfort en pasvorm, 
• bewegingsvrijheid, 
• gevoel van ondersteuning, 
• hygiëne en reinigbaarheid, 
• aantrektijd en gebruiksgemak, 
• veiligheid en sociale acceptatie. 

4.5 Samenvattend 
Met deze vier onderzoeksmethoden is een compleet beeld ontstaan van de factoren die in de 
hoofdvraag zitten: 

• Sociale factoren: ervaringen, behoeften, comfort en acceptatie 
• Technische factoren: pasvorm, mobiliteit, veiligheid en hygiëne 
• Organisatorische factoren: training, taakselectie. Logistiek en reiniging 
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5 Resultaten 
Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste resultaten uit het vooronderzoek. De bevindingen zijn 
gebaseerd op observaties, interviews met zorgmedewerkers en stakeholders, en praktijktesten 
met vier passieve exoskeletten. De resultaten zijn weergegeven aan de hand van de drie 
deelgebieden uit de onderzoeksvraag: sociaal, technisch en organisatorisch. Daarna volgt het 
globale Programma van Eisen.  

5.1 Sociale factoren 
Uit de observaties blijkt dat zorgmedewerkers vooral worden belast tijdens vooroverbuigen 
(rompflexie), hurken in combinatie met vooroverbuigen, en bij duw- en trektaken. Deze 
bewegingen komen veel voor tijdens ADL-handelingen zoals: 

• aan- en uitkleden, 
• steunkousen aanbrengen, 
• bedverzorging, 
• transfers (zie Figuur 3 en Figuur 4) 
• persoonlijke verzorging. 

 
  

Figuur 3: Het verplaatsen van een bewoner vanuit bed 
naar de rolstoel. Tijdens deze handeling moet de 
zorgmedewerker de bewoner deels optillen. Hierdoor 
ontstaat extra belasting op de onderrug, met name bij 
passieve bewoners die zelf niet kunnen staan, steunen 
of meebewegen. 

Figuur 4: Het verplaatsen van een bewoner vanuit de 
rolstoel naar het bed. De zorgmedewerker werkt 
hierbij vaak met een rompflexie van meer dan 30 
graden. De onderrug en de schouders worden sterk 
belast door het tillen, duwen en trekken. Vooral bij 
passieve bewoners.  
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De analyse van observaties (zie Bijlage Simulatiefoto’s van veelvoorkomende ADL situaties) laat 
de volgende top drie zien van risicobewegingen (Figuur 5) 

1. Rompflexie (vooroverbuigen) 33,3 % – meest voorkomend en meest belastend. 
2. Combinatie van buigen en hurken 27,8 % – hoge druk op onderrug en knieën. 
3. Duwen en trekken 25% – komt o.a. voor bij verplaatsen van bewoners en manoeuvreren 

van hulpmiddelen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
In interviews geven zorgmedewerkers aan dat zij deze fysieke belasting duidelijk herkennen in de 
praktijk. Opvallend is dat medewerkers niet alleen onderrugklachten, maar ook 
schouderklachten veel noemen. Dit past bij de geobserveerde duw- en trektaken. 
 
De meeste medewerkers staan open voor het gebruik van een exoskelet. 70% van de 
zorgmedewerkers zou bereid zijn een exoskelet te dragen. Daarnaast geeft 92% aan tevreden te 
zijn over het draagcomfort, terwijl 70% aangeeft dat bepaalde bewegingen worden belemmerd. 
Ze stellen duidelijke voorwaarden. 

• het moet comfortabel zitten; 
• het moet voldoende bewegingsvrijheid geven; 
• het moet snel aan en uit te trekken zijn; 
• het mag geen extra werkdruk veroorzaken; 
• het moet veilig en praktisch zijn in onverwachte situaties. 

 

5.2 Technische factoren 
Tijdens de praktijktesten kwamen duidelijke verschillen naar voren tussen de vier exoskeletten. 
De belangrijke bevindingen daarbij waren: 

• Meer ondersteuning betekent vaak minder comfort of minder bewegingsvrijheid. 
• Lichtere, slankere modellen worden prettiger gevonden maar bieden minder stevige 

steun. 
• Drukpunten op heupen, schouders of rug beïnvloeden de acceptatie negatief. 
• Een goede pasvorm voor verschillende lichaamsvormen (met aandacht voor female-fit) is 

noodzakelijk. 
 
  

Figuur 5: Veelvoorkomende risicobewegingen 

https://zorgpartners.sharepoint.com/:w:/r/sites/LivingLabExperienceZPMH-Fase3InnoverenenLerenokt2025totokt2026/Shared%20Documents/05.%20Onderzoek/2.%20Exoskelet/0.%20Onderzoeksrapport/Bijlages%20onderzoeksrapport/Bijlage%20Simulatiefoto%E2%80%99s%20van%20veelvoorkomende%20ADL%20situaties.docx?d=wbe2cd7da208d417888ba2f8a38c4d896&csf=1&web=1&e=0VpuBC
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Veel zorgmedewerkers geven aan dat exoskeletten: 
• de mobiliteit beperken bij draaien, bukken en plotseling reageren; 
• beter functioneren bij half-statische taken; 
• ideaal gezien onder het uniform gedragen moeten kunnen worden. 

 
Speciale aandacht is er voor hygiëne en onderhoud van de exoskeletten. Zowel medewerkers als 
stakeholders benadrukken dat een exoskelet in de zorg wasbaar moet zijn op 60°C of moet 
makkelijk schoon te maken zijn. Dit zou betekenen dat het exoskelet snel vervangbare 
onderdelen moet hebben. Anders moeten er meerdere sets per afdeling komen.  

5.3 Organisatorische factoren 
Training is een belangrijke voorwaarde voor veiligheidsgevoel en acceptatie. Zorgmedewerkers 
willen duidelijke uitleg over:  

• hoe het exoskelet werkt, 
• welke taken geschikt zijn voor gebruik, 
• hoe je veilig kan bewegen met het exoskelet  
• hoe het snel aan en uit getrokken kan worden. 

 
Medewerkers geven ook aan dat het belangrijk is, dat bewoners weten wat het exoskelet is en 
waarom een medewerker deze draagt. Op PG-afdelingen specifiek geven medewerkers aan dat 
een exoskelet veilig moet zijn in onverwachte situaties en niet intimiderend overkomt op de 
bewoners.  
 
Niet alle zorgtaken zijn geschikt voor het gebruik van een exoskelet. Daarom zijn er volgens 
stakeholders duidelijke richtlijnen per taak nodig. Daarnaast dienen er afspraken gemaakt te 
worden over wie het hulpmiddel wanneer gebruikt. Dit vergt heldere communicatie op de 
werkvloer om misverstanden te voorkomen. 
 
Voor succesvolle inzet moet een organisatie zorgen voor: 

• voldoende voorraad in verschillende maten, 
• heldere schoonmaak- en uitgifteprocedures, 
• een logistiek proces voor onderhoud, 
• ondersteuning vanuit techniek en facilitair. 

 

5.4. Globale Programma van Eisen 
De resultaten laten zien dat: 

• Fysieke belasting vooral ontstaat door vooroverbuigen, hurken en duw-/trekbewegingen. 
• Zorgmedewerkers meerwaarde zien in exoskeletten en comfort en mobiliteit het 

belangrijkst vinden. 
• Technisch gezien moet een exoskelet licht, comfortabel, hygiënisch en snel aan/uit te 

trekken zijn. 
• Organisatorisch zijn training, taakselectie, hygiëneprocedures en logistiek noodzakelijke 

voorwaarden. 
• De belangrijkste uitdaging is de balans tussen steun en bewegingsvrijheid. 

 
Deze inzichten vormen de basis voor het opgestelde globale Programma van Eisen (gPvE), zoals 
weergegeven in Figuur 6. 
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globaal Programma van Eisen 

  
Eis Wens Stakeholder 

Sociaal        

Gebruik veilig voor cliënten x   Clientraad, Coördinator Gezondheid 

Mag geen angst veroorzaken bij bewoners x   Clientraad/zorgmedewerker 

Training voor zorgmedewerkers x   HR, Leverancier 

Reiniging tussen cliënten x   Specialist Infectiepreventie 

Mag evenwicht niet verstoren x   Zorgmedewerker 

Sociaal acceptabel uiterlijk   x Zorgmedewerker 

Technisch 

Lichtgewicht ontwerp   x Zorgmedewerker 

Geen drukpunten   x Coördinator Gezondheid 

Wasbaar op 60°C x   Specialist Infectiepreventie 

Meerdere hygiënesets   x Specialist Infectiepreventie 

Geschikt zijn voor verschillende 
lichaamsvormen.   x Zorgmedewerker 

Volledig verstelbaar x   Zorgmedewerker 

One-size-fits-all ontwerp x   Zorgmedewerker 
Extra onderdelen voor verstelmogelijkheden x   Zorgmedewerker 
Compatibel met andere hulpmiddelen   x Zorgmedewerker, Leverancier 

Aan- en uit te trekken ≤ 2 minuten x   Zorgmedewerker, Leverancier 

Betrouwbaar ondersteuningsmechanisme x   Zorgmedewerker 

Veilig bij intensieve ADL-taken x   Zorgmedewerker 

Instelbare ondersteuningsniveaus   x Zorgmedewerker 

Stil functioneren   x Zorgmedewerker 

Ontlasting bij risicobewegingen x   Zorgmedewerker 

Taakgebaseerde configuraties   x Zorgmedewerker 

Bestand tegen dagelijks gebruik x   Zorgmedewerker 

Onderhoudsarm   x Zorgmedewerker 

Organisatorisch 

Toepasbaar tijdens ADL-taken   x Zorgmedewerker, Coördinator Gezondheid 

Geschikt voor kleine ruimtes x   Zorgmedewerker, Coördinator Gezondheid 

Voldoet aan Arbo-richtlijnen x   HR/Verzuimadviseur, Bedrijfsarts 

Implementatietraining vereist x   Leverancier, HR 

Structureel onderhoud verplicht x   Leverancier 

Onderdelen binnen 24 uur leverbaar   x Leverancier 

Intuïtieve bediening x   Zorgmedewerker 

Visuele instructies   x Zorgmedewerker 

Makkelijk te reinigen x   Zorgmedewerker 
Figuur 6: Programma van eisen 
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6. Conclusie 
Dit vooronderzoek laat zien dat passieve exoskeletten mogelijkheden bieden om de fysieke 
belasting van zorgmedewerkers in de VVT te verminderen. Tegelijkertijd blijkt dat succesvolle 
inzet afhankelijk is van een goede balans tussen sociale, technische en organisatorische 
factoren. 
 
Fysieke belasting vraagt om ondersteuning 
Uit de observaties blijkt dat zorgmedewerkers tijdens ADL-taken vaak langdurig in belastende 
werkhoudingen staan, zoals vooroverbuigen, hurken en draaien. Vooral bij passieve bewoners 
moeten medewerkers veel kracht leveren, wat leidt tot klachten aan onderrug en schouders. 
Deze bevindingen laten zien dat aanvullende ondersteuning nodig is om fysieke belasting te 
verminderen. 
 
Comfort en mobiliteit zijn bepalend voor acceptatie 
De praktijktesten laten zien dat zorgmedewerkers openstaan voor de inzet van exoskeletten, 
maar alleen wanneer deze prettig zitten, voldoende bewegingsvrijheid bieden en snel aan en uit 
te trekken zijn. Er is een duidelijke wisselwerking: modellen die veel steun geven, beperken de 
mobiliteit, terwijl lichtere modellen comfortabeler zijn maar minder ondersteuning bieden. Voor 
duurzame inzet is daarom verdere doorontwikkeling nodig, met nadruk op pasvorm, stabiliteit en 
diverse lichaamsvormen (bijvoorbeeld female-fit). 
 
Heldere randvoorwaarden zijn noodzakelijk 
Stakeholders geven aan dat implementatie alleen haalbaar is als er aandacht is voor organisatie, 
veiligheid en hygiëne. Belangrijke voorwaarden zijn onder andere: 

• duidelijke instructie en training voor medewerkers, 
• heldere taakselectie en afspraken binnen teams, 
• veilige en begrijpelijke inzet bij cliënten (vooral PG-doelgroepen), 
• reiniging en onderhoud die passen binnen de dagelijkse werkdruk, 
• meerdere maten en voldoende hygiënische sets per afdeling. 

 
Passieve exoskeletten zijn toepasbaar, maar nog niet volledig passend 
Het onderzoek laat zien dat passieve exoskeletten vooral toepasbaar zijn bij specifieke ADL-taken 
waarbij langdurig voorovergebogen wordt gewerkt. Toch vragen zowel de techniek als de 
organisatie om verdere ontwikkeling en verfijning. Een exoskelet moet licht, intuïtief en hygiënisch 
zijn, en moet in dynamische situaties veilig kunnen worden gebruikt. 
Het opgestelde globale Programma van Eisen (gPvE) biedt daarom een duidelijke basis voor 
toekomstige productontwikkeling en vervolgonderzoek. Het helpt leveranciers, onderzoekers en 
zorgorganisaties om gerichter te werken aan een exoskelet dat echt aansluit bij de dagelijkse 
praktijk en behoeften van zorgmedewerkers. 
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7. Discussie 
Dit vooronderzoek laat zien dat het verminderen van fysieke belasting in de VVT complex is en dat 
passieve exoskeletten hierbij een mogelijke oplossing kunnen bieden. Tegelijkertijd blijkt dat 
succesvolle inzet afhankelijk is van een samenspel van sociale, technische en organisatorische 
factoren. In dit hoofdstuk worden de belangrijkste inzichten besproken en wordt gereflecteerd op 
de aanpak, beperkingen en betekenis van het onderzoek. 
 
Sociale en praktijkgerichte overwegingen 
Zorgmedewerkers ervaren de meeste belasting tijdens vooroverbuigen, hurken en duw- en 
trektaken. Deze bewegingen komen vooral voor in ADL-handelingen zoals transfers, steunkousen 
aanbrengen en aan- en uitkleden. De gemelde klachten komen overeen met de observaties: 
vooral de onderrug en schouders worden belast. 
De houding tegenover exoskeletten is overwegend positief. Medewerkers zien de voordelen, maar 
alleen wanneer het exoskelet: 

• comfortabel is, 
• geen bewegingsvrijheid wegneemt, 
• en snel aan en uit te trekken is. 

De sociale context speelt hierbij een duidelijke rol. Acceptatie wordt beïnvloed door reacties van 
collega’s, de werkdruk op de afdeling en hoe cliënten reageren. Vooral op psychogeriatrische 
afdelingen is uitleg aan bewoners belangrijk om onrust of angst te voorkomen. 
 
Technische en ontwerpaspecten 
Het onderzoek laat zien dat de huidige generatie exoskeletten nog niet volledig aansluit bij de 
dynamische aard van VVT-werk. De belangrijkste technische aandachtspunten zijn: 

• Pasvorm en drukpunten: door verschillen in lichaamsvormen (met name vrouwelijke 
lichaamsbouw) is goede maatvoering cruciaal. 

• Balans tussen steun en bewegingsvrijheid: meer ondersteuning betekent vaak minder 
mobiliteit; lichte modellen zitten prettiger maar geven minder steun. 

• Hygiëne en wasbaarheid: materialen moeten schoon te maken zijn op 60°C of met 
duidelijke reinigingsprocedures. 

• Veiligheid: medewerkers moeten in onverwachte situaties snel kunnen reageren of het 
exoskelet kunnen uitschakelen. 

Deze technische beperkingen maken duidelijk dat verdere ontwikkeling nodig is voordat 
exoskeletten breed inzetbaar zijn in de ouderenzorg. 
 
Organisatorische randvoorwaarden 
Een exoskelet kan alleen effectief worden ingezet wanneer de organisatie dit goed ondersteunt. 
Belangrijke randvoorwaarden zijn: 

• Training en begeleiding: medewerkers moeten weten hoe een exoskelet werkt en wanneer 
het zinvol is. 

• Taakselectie: niet alle handelingen zijn geschikt; duidelijke richtlijnen zijn noodzakelijk. 
• Logistiek en onderhoud: meerdere maten, voldoende hygiënische sets, een plek voor 

opslag en snelle levering van onderdelen zijn essentieel. 
• Cliëntcommunicatie: uitleg aan bewoners, vooral op PG-afdelingen, voorkomt onrust. 
• Werkdruk en efficiëntie: het exoskelet moet binnen 2 minuten aan en uit te trekken zijn. 
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Als deze randvoorwaarden niet worden geborgd, is de kans klein dat medewerkers het hulpmiddel 
structureel gaan gebruiken. 
 
Reflectie op de methodiek 
Hoewel het onderzoek waardevolle inzichten opleverde, zijn er enkele beperkingen: 

• Korte testduur: medewerkers droegen elk exoskelet slechts 10–20 minuten, waardoor 
gewenning en langdurige belasting niet konden worden onderzocht. 

• Meerdere modellen in korte tijd: dit kan de diepgang van individuele ervaringen beperken. 
• Observaties uitgevoerd in beperkte tijdsblokken: meer variatie in diensten had mogelijk 

extra informatie gegeven. 
• Gebruik van een oefenpop: de tests waren minder realistisch dan een echte situatie met 

de bewoner. 
 

Voor toekomstig onderzoek is het waardevol om: 
• één of meerdere modellen langere tijd te testen (dagen of weken), 
• nauwkeurige bewegingsdata te verzamelen (bijv. via sensoren), 
• meer afdelingen en doelgroepen te betrekken, 
• praktijkobservaties in echte cliëntsituaties uit te voeren. 

 
Concluderend: 
Passieve exoskeletten hebben potentie, maar vragen verdere doorontwikkeling en goede 
organisatorische borging. De volgende stap is om modellen te testen in langere periodes, met 
echte cliënten en in diverse situaties. Tegelijkertijd moeten organisaties nadenken over 
implementatie: taakselectie, training, hygiëne en logistiek. 
 
Met dit onderzoek is een stevige basis gelegd voor die vervolgstappen — en komt de inzet van 
exoskeletten die écht passen bij de VVT-praktijk een stuk dichterbij. 

 

 

 

 

 


