wordt ervaren als fysiek zwaar, waarin een exoskelet kan helpen in onderrugbelasting in de ouderenzorg, en hoe kunnen deze
het voorkomen van lage rugklachten. Om dit verder te onderzoeken worden vertaald naar een globaal programma van eisen?”

C? de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen. Deze ADL zorg
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)< wordt er een programma van eisen (PvE) opgesteld, waarin de

== ]

meest belastende handelingen van zorgmedewerkers in kaart zijn

gebracht, samen met inzichten en ervaringen

Context Ditonderzoek gaat uit van een vraag vanuit de praktijk aangaande “Welke sociale, technische en organisatorische factoren beinvloeden de

implementatie van passieve exoskeletten ter verlichting van de

. Innovatie en aanpak \

Er zijn observaties uitgevoerd op PG-en somatische afdelingen om zware
handelingen van zorgmedewerkers in kaart te brengen. Daarnaast hebben er
interviews plaatsgevonden met interne en externe stakeholders om eisen en
wensen te verzamelen,

Er zijn 4 passieve exoskeletten getest met zorgmedewerkers,
waaronder een prototype dat mogelijk verder ontwikkeld kan
worden voor de zorg. 27 deelnemers testten elk twee
exoskeletten. Tijdens de test voerden zij simulatiehandelingen
uit met oefenpoppen en gaven feedback over bewegingsvrijheid,
draagcomfort en vermindering van rugbelasting. Na afloop werd
doorgevraagd of zij het tijdens werkzaamheden zouden

gabruiken, en in welke situaties wel of niet.

' Advies

Voor een betere implementatie en doorontwikkeling van exoskeletten is het
belangrijk om extra stappen te zetten. Ten eerste: verzamel gedetailleerde
bewegings-en krachtendata met sensoren of camera’s om belasting en
bewegingsvrijheid goed te beoordelen. Daarnaast: voer langdurige tests uit
met volle inzet van exoskeletten op een afdeling (bijvoorbeeld een week of
maand) om een realistischer beeld van gebruik en knelpunten te krijgen

. Resultaten

Zorgmedewerkers voeren belastende handelingen uit tijdens de
ADL zorg, waarvan 53% bestaat uit voorover buigen. Dit kan op
lange termijn leiden tot onderrugklachten. Uit de interviews
kwamen randvoorwaarden naar voren voor de inzet van een exoskelet: hygiénisch
ontwerp, snel aan-en uittrekken, extra scholing nodig, mogelijkheid tot afstellen op
het lichaam, snelle onderhoudsservice, geen bewegingsbelemmering.

(O% van de zorgmedewerkers zou bereid zijn het exoskelet te dragen in de praktijk /

' Inzichten \

Op basis van triangulatie van observaties, interviews, testsessies en data-analyse
concluderen we dat passieve exoskeletten kansrijk zijn voor het verminderen van
onderrugbelasting, vooral bij veelvuldig voorover buigen.

Acceptatie onder zorgmedewerkers is naar verwachting voldoende, mits essentiéle
randvoorwaarden (hygiéne, snel aan-/uittrekken, afstelbaarheid, geen
bewegingsbelemmering, veiligheid en passend onderhoud) expliciet worden geborgd.

Doorontwikkeling en selectie moeten primair sturen op draagcomfort, g

bewegingsvrijheid en inzetbaarheid in kleine ruimtes. @

/
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Bewegingsrisico's
Uit observaties blijkt dat zorgmedewerkers vaak

belastende bewegingen maken: 53,2% rompflexie, 16,7%
schouderbelasting en 13,3% romprotatie. Dit toont aan
dat een lumbaal exoskelet een effectieve oplossing kan -
zijn om de belasting op de onderrug te verminderen en de
inzetbaarheid van medewerkers in de VVT te verbeteren.

N} Stakeholders inzichten
- ~ Alle betrokken stakeholders, waaronder 27
-] zorgmedewerkers, reageerden positief op het gebruik
van een exoskelet.

exoskelet te dragen. Daarnaast geeft 92% aan

tevreden te zijn over het draagcomfort, terwijl 70%
aangeeft dat bepaalde bewegingen worden |
belemmerd. Comfort en mobiliteit zijn cruciale |

70% van de zorgmedewerkers zou bereid zijn een l %I -

factoren voor een succesvolle inzet en acceptatie van
deze technologie.

S .f
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/Waarom? \

In de langdurige zorg leidt structurele fysieke belasting tot lage
rugklachten, verzuim en uitstroom van zorgmedewerkers. Dit zet de
continuiteit en betaalbaarheid van de zorg onder druk. Het dragen van
een exoskelet vermindert deze fysieke belasting, Echter is er nog
onvoldoende praktijkkennis over de effectiviteit, acceptatie en
structurele inzet van een exoskelet in de zorg.

Wat en hoe?

Tijdens de ADL-zorg, staan zorgmedewerkers vaak in complexe
lichaamshoudingen, die afwijken van de houdingen waarvoor een huidige
exoskelet is ontworpen. Dit vooronderzoek dient als richtlijn voor
toekomstige onderzoeken en productontwikkelingen.

Het inzetten van exoskeletten kan op lange termijn bijdragen aan de
duurzaamheid van zorgmedewerkers door fysieke belasting te
verminderen. Bovendien kan het leiden tot kostenbesparingen voor
zorgorganisaties, bijvoorbeeld door minder ziekteverzuim en een hogere

Qzetbaarheid van personeel. /
/

Specialist

Als verpleegkundige vind ik
het exoskelet leuk om te
dragen en mee te werken. |k
merk dat mijn onderrug goed
wordt ondersteund.

Het is echter wat lastig om
soepel mee te bewegen.

Daarnaast denk ik dat het niet
handig is om mijn exoskelet te
delen met collega’s, omdat dit

Qoor tijdsdruk niet haalbaar is.

Het exoskelet, wat bijzonder!
Als helpende had ik vaak last
van mijn onderrug. Nu ik het
draag, voel ik veel minder
pijn bij het uitvoeren van
zware handelingen, vooral bij
het vooroverbuigen.

Ik zou het zeker dragen als
het in de toekomst wordt
ingezet in de VVT.

/

Mevrouw van Oord

Als bewoner vanuit de
cliéntenraad ben ik ervan
overtuigd dat ook andere
bewoners enthousiast zullen
zijn om zorgmedewerkers met
een exoskelet aan het werk te
zien. Ze zullen wel wat tijd
nodig hebben om eraan te
wennen, vooral de PG-
bewoners. Maar met een
duidelijke uitleg en voldoende
tijd komt dat zeker goed.

o /

infectiepreventie

Hygiéne en het goed kunnen
reinigen van het exoskelet
zijn cruciaal voor acceptatie
en infectiepreventie.
Communicatie met
leveranciers over
materiaalkeuze en
reinigingsmogelijkheden is
essentieel om het exoskelet

goed en veilig in te kunnen
zetten /




