klinisch bewezen voordelen

De twion en e-motion van Alber Probleemschets: problematiek bij

elektrische hoepel ondersteuningen handbewogen rolstoelgebruikers

die volledig ingesteld kunnen worden  Het gebruiken van een rolstoel zorgt voor onafhankelijkheid.

op de ondersteuningsbehoeften Deze onafhankelijkheid kan echter weer beperkt worden door
van de cliént. Er zijn diverse armblessures, schouderblessures ", pijn, onvoldoende armkracht,
onderzoeken gedaan naar het effect harten longbeperkingen, slechte conditie, moeilijkheden om juist

te zitten, maar ook door de omgeving (zoals bijv. vloerbedekkingen

van het gebruik van elektrische
hoepel ondersteuningen, waaronder
e-motion.

of hellingen) ?. Om deze beperkingen en omgevingsfactoren te
overwinnen, wordt soms uitgeweken naar het duwen van een
rolstoel door een begeleider, het gebruik van een elektrische
rolstoel of een scootmobiel ©. Het risico van deze alternatieven is

dat men waarschijnlijk een minder actieve levensstijl aanneemt,

wat kan leiden tot gezondheidsproblemen op de lange termijn “3,
Voor mensen met weinig kracht in de armen en hart- en
longbeperkingen kan een elektrische hoepel ondersteuning een

goede oplossing zijn.

Resultaten

Er zijn diverse studies gedaan die de effecten van het gebruik van
elektrische hoepel ondersteuning, o.a. e-motion bestudeerden. Het
gebruik van elektrische hoepel ondersteuning leidt tot ©:

@ Minder belasting van de arm, schouder en pols
Verschillende studies hebben een analyse uitgevoerd
over de beweging en belasting van de schouder. Uit de
bewegingsanalyse bleek dat bepaalde bewegingsuitslagen,
zoals schouder abductie en flexie-extensie in de pols, bij het
gebruik van elektrische hoepel ondersteuning significant
kleiner waren dan bij normaal hoepelrolstoel rijden
79, Daarnaast werd een verminderde spieractiviteit in
de arm- en borstspieren gemeten 7%, De resultaten
indiceren dat rolstoel rijJden met een elektrische
hoepel ondersteuning een effectieve manier is om de
risico’s op schouder blessures bij rolstoelrijders te

verminderen ©,



@ Vermindering van belasting op het cardiovasculaire & respiratoire systeem
In veel gevallen zorgen elektrische hoepel ondersteuningen ervoor (in
vergelijking met volledig handbewogen hoepelen) dat de belasting op het
cardiovasculaire en respiratoire systeem vermindert. De hartfrequentie
was lager in deze vergelijking bij het gebruik van elektrische hoepel

ondersteuningen ",

Een studie waarin ook de Alber e-motion is gebruikt op verschillende
vloeren, gaf aan dat bij het gebruik ervan op vloeren met hogere weerstand
(zoals vloerbedekking), de hartfrequentie lager blijft dan bij handbewogen
hoepelen ©,

Gedurende hoepelen op een test parcours, was de zuurstof opname
significant minder wanneer men de e-motion gebruikte, dan wanneer er
geen gebruik werd gemaakt van een elektrische hoepel ondersteuning 2.

@ Gemakkelijkere deelname aan dagelijkse activiteiten
In een kwalitatief onderzoek gaf de overgrote meerderheid van de
gebruikers aan dat ze minder vermoeid waren door het gebruik van
elektrische hoepel ondersteuning. 3. Tijdens het rijden op een testparcours
met diverse dagelijkse obstakels, zoals deurdrempels, vloerbedekking,
hellingen en stoepranden, werd het rijden met elektrische hoepel

ondersteuning als minder vermoeiend ervaren "4,

@ In beweging blijven
Voor eindgebruikers met onvoldoende spierkracht is elektrische hoepel
ondersteuning een alternatief voor elektrische rolstoelen. Door de
krachtondersteuning is het mogelijk om actief te blijven en wordt een
inactieve levensstijl voorkomen. Door het gebruik van elektrische

hoepel ondersteuning kan een verdere achteruitgang in

fysieke fitheid voorkomen worden “9.

@ Meer deelname aan sociale activiteiten
De meerderheid van elektrische hoepel
ondersteuning gebruikers geeft aan dat dit
positieve effecten heeft op zijn/haar sociale
leven. Men gaat deelnemen aan meer
activiteiten "¥. Ook gaf men aan in deze
studie het gebruik van de elektrische
hoepel ondersteuning minder
belastend te vinden dan de
eerder genoemde alternatieven
en ervaart men een grotere
onafhankelijkheid "®. Dit laatste
punt werd in meerdere studies

geconcludeerd "9,
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