Format zitvoorziening bij EMB’ers

Inleiding

Veel mensen met ernstige meervoudige beperkingen (EMB) hebben een probleem met zitten. Zij
kunnen dit veelal niet zelfstandig en hebben hulp en ondersteuning nodig om goed te zitten. Vaak
maken zij gebruik van een rolstoel met aangepaste zitting en rugleuning, of een zitorthese.

De zitvoorziening is van groot belang. Het gebruik van een goede zitvoorziening kan leiden tot meer
comfort en een hogere kwaliteit van leven (Telfer, 2010), een verbeterde longfunctie en voorkomen
of vertragen van houdingsafwijkingen (Holmes 2003), betere communicatie, meer alertheid, minder
pijnklachten, een betere slikfunctie, minder gedragsproblemen en veiliger vervoer. Ook kan het
zitten langer worden volgehouden als er goede ondersteuning wordt geboden, waardoor men langer
kan participeren in de omgeving en meer regie kan voeren over het eigen leven.

Zitorthese

Een zitorthese wordt regelmatig ingezet voor mensen met EMB. Het heeft als groot voordeel dat de
orthese het lichaam op elke plek steun kan geven en lichaamsdelen kan ontlasten of volgen. Een
zitorthese is altijd geheel op maat gemaakt.

Dit format wil een leidraad bieden om tot een goede zitvoorziening te komen voor de EMB-cliént en
handvatten bieden bij het besluiten tot een zitorthese.

Hulpvraag
Wat heb ik nodig om tot een goede zitvoorziening te komen voor de EMB-cliént?

Doelgroep
Fysiotherapeuten en ergotherapeuten die betrokken zijn bij het aanmeten van een zitvoorziening bij
EMB-cliénten.

Doelen zitorthese (volgens Vlaar, Faber en Veenendaal, 2003)
- verbeteren van houdingsstabiliteit, behouden van symmetrie, verbeteren van hoofd- en
rompbalans en bieden van een stabiele zithouding
- vergroten van het blikveld, meer aandacht en interactie met omgeving
- verminderen abnormale tonus en abnormale bewegingen
- stimuleren uitvoeren activiteiten en vaardigheden
- comfort en rust bieden
- goede drukverdeling bieden, verbeteren orgaanfuncties (spijsvertering, hart, longen)
- vergemakkelijken van verzorging
Er kleven ook nadelen aan een orthese:
- statische houding, waardoor gedwongen immobiliteit
- warm / broeierig
- meer moeite met transfers en goede positionering in orthese
- dure voorziening en lastig aan te passen door individueel maatwerk

Inhoud format
- Overzicht benodigde gegevens voor een optimale zitvoorziening
- Overwegingen bij het beslismoment voor een indicatie van een zitorthese
- Checklist om tot keuze te komen



Benodigde gegevens

Algemeen
o Persoonsgegevens cliént

o Medische diagnose cliént

o Indicatie zitvoorziening

o Prognose, eventueel beleid revalidatiearts/ orthopeed, uitslag X-foto's
o Hulpmiddelen (korset, orthopedische schoenen, spalken)

Participatieniveau
o Wat doet de cliént in de rolstoel (actief/passief)
o Gebruiksduur (aantal uur per dag in de rolstoel)
o Binnen/buiten (vervoer, bijvoorbeeld taxivervoer dagelijks)
o Eigen regie/invloed

Activiteitenniveau
o Zich verplaatsen
o Transfers
o Spel/dagbesteding
o Communicatie
o Eten/drinken

Functieniveau
o Mobiliteit gewrichten
Tonus
Spierkracht
Asymmetrie / houdingsafwijkingen
Hoofdbalans, zitbalans
Longfunctie
Conditie/ belastbaarheid
o Alertheid / energie

O O O O O O

Persoonlijke factoren

o Wensen van de cliént/cliént omgeving mbt rolstoeluitvoering en/of - gebruik
Belastbaarheid huid: decubitus risico tubers/stuit/romp (pelotten)
Temperatuurregulatie/ overmatige transpiratie, incontinentie
Reflux/ verslikken (bekijk in welke houding verslikken het minst voorkomt)
Pijn
Visus
Epilepsie
o Gedrag

O O O O O O

Externe factoren
o Wensen cliéntsysteem mbt rolstoeluitvoering en/of -gebruik (verwanten, begeleiders)
o Betalende instantie (WLZ, WMO)

Onderzoek
Onderzoeken wat het effect is van verschillende manieren van ondersteuning/ correctie op de
zitbalans, de hoofdbalans en de houdingsafwijking:
o asymmetrie aanbrengen onder tuber ischiadica en effect beoordelen (probeer correctie
van bekkenscheefstand, maar bekijk ook effect van "vormvolging" van bekkenscheefstand)
o ondersteuning/ correctie aanbrengen aan romp (zijdelings ondersteunen/ corrigeren
scoliose)
o bekijk wat voor- en achterwaartse kanteling doet met hoofdbalans, waar zit het optimale
balanspunt
Dit onderzoek je bij voorkeur met 2 personen op de rand van de behandelbank.




Overwegingen bij beslismoment zitorthese

zithoek > 90°)
Beperkingen knieén
Beperkingen enkels

Criterium Actie Uitkomst Overwegingen indicatie zitorthese
1. Zitbalans Testen zitbalans/ Goed Bij een goede zitbalans kies je meestal niet
rompstabi“teit met voor een zitorthese.
twee personen op de Matig Bij een matige zitbalans kan een zitorthese
rand van de in sommige gevallen toch wenselijk zijn.
Bij een slechte zitbalans is er een sterke
behandelbank. Slecht indicatie om te kiezen voor een zitorthese.
2. Hoofdbalans Testen hoofdbalans en Goed Bij zowel goede, matige als slechte
het optimale balanspunt Matig hoofdbalans kun je kiezen voor een
vinden in voor- Slecht zitorthese.
achterwaartse én Kijk dan wel goed welk type hoofdsteun je
. L. gaat gebruiken en geef aan wat het
zijdelingse richting optimale kantelbereik is van het
gasveertraject.
3. Tonus Test MAS en Tardieu Hypertonie Bij alle vormen van dystonie kun je kiezen
Hypotonie voor een zitorthese. Een zitorthese kan
Paratonie ontspanning geven door de omvattende
Dyskinesie druk en de inhiberende houdingen waarin
je cliénten kunt positioneren.
Een zitorthese kan ook zoveel
ondersteuning geven dat je ondanks een
lage basistonus toch geverticaliseerd kunt
worden.
4. Mobiliteit Test ROM Beperkingen Bij een beperking in de heupmobiliteit
heupen/knieén/ heupmobiliteit (heupflexie < 90°) kun je dmv een
enkels (heupflexie < 90° dan zitorthese toch een goede zithouding

aanbieden.

Dit kan ook bereikt worden met een andere
zitvoorziening.

Wanneer je nog zoekende bent naar de
juiste heuphoek kies je liever niet voor een
zitorthese, aangezien je na aanmeten niet
veel meer kunt variéren in heuphoek. De
hoek van de kuip beperkt je dan enigszins.
Een gedeelde kuip is mogelijk, maar heeft
als nadeel dat de op maat gemaakte
rompondersteuning verandert bij het
verstellen van de heuphoek.

5. Houdingsafwijkingen

- Bekken bekijken

- Wervelkolom bekijken

- hoofdstand bekijken
- correctiemogelijkhe-
den scoliose/ hoofd-
stand

- Zowel in zit als lig
bekijken

- scheefstand tnv

li/re

- rotatie

- voor/achter

kanteling

- hyperlordose

- hyperkyfose

- scoliose

(beschrijven)

- ooglijn niet

horizontaal

- beschrijven evt.

asymmetrie in

zitting/ driepunts-
steun scoliose/

kanteltraject gasveer

Bij alle beschreven houdingsafwijkingen zou
je kunnen kiezen voor een zitorthese. Zeker
bij een combinatie van houdingsafwijkingen
is er een sterke indicatie voor een
zitorthese.

Je kunt met een zitorthese een goede
ondersteuning bieden waardoor zitten
comfortabeler is en langer volgehouden
wordt.

6. Voortbewegen

Uitproberen
verschillende manieren
van voortbewegen

- niet zelfstandig
- hoepelen
- trippelen

Bij cliénten die zichzelf voortbewegen dmv
hoepelen of trippelen is een zitorthese
geen eerste keuze.

Bij hoepelen heb je veel ruimte nodig bij de
schouders. Dit kan gerealiseerd worden in
een zitorthese, maar de orthese zal
daardoor in de romp minder steun en
correctie bieden.

Tijdens het trippelen trek je jezelf vaak iets
onderuit, waardoor de op maat gemaakte
steunpunten niet meer op de juiste plek
zitten. Ook is een zitorthese best zwaar om
zelfstandig voort te bewegen.




Wanneer er naast het zelfstandig
voortbewegen wel sprake is van ernstige
houdingsafwijkingen kan je wel voor de
zitorthese kiezen. Een contourorthese is erg
licht en dus meer geschikt voor cliénten die
zelf voortbewegen. Bij het behoud van
trippelmogelijkheid kan je het zitvlak aan de
onderzijde taps toe laten lopen voor meer
beenruimte.

7. Transfer

Bekijken transfer van en
naar rolstoel

- staande transfer
met hulp

- transfer met actieve
tillift

- transfer met
passieve tillift

Bij een cliént die een staande transfer met
hulp maakt is een zitorthese niet de eerste
optie. De zitorthese belemmert het naar
voren schuiven over de zitting, daarnaast is
er vaak geen ruimte om de benen onder de
zitting te plaatsen voor het opstaan.
Wanneer je wel kiest voor een orthese kun
je evt een uitneembare abductieklos
overwegen.

Bij een transfer met een actieve of passieve
tillift zijn er geen belemmeringen voor een
zitorthese (de tilband van de passieve tillift
blijft onder de cliént tijdens het zitten).

8. Conditie cliént

Onderzoeken hoe lang
cliént kan zitten en welke
mate van ondersteuning
daarbij nodig is.

- veel ondersteuning
nodig om te kunnen
zitten

- veel ondersteuning
nodig om langer dan
twee uur te kunnen
zitten

- weinig
ondersteuning nodig
om te kunnen zitten

Bij een cliént die veel ondersteuning nodig
heeft om te kunnen blijven zitten is er een
sterke indicatie voor een zitorthese.

De ondersteuning is optimaal op de cliént
afgestemd, biedt veel steun en voelt
comfortabel.

Bij een cliént die weinig ondersteuning
nodig heeft om te blijven zitten kies je niet
direct voor een zitorthese. Dit om de eigen
spieractiviteit zo goed mogelijk aan te
blijven spreken.

9. Alertheid/ onrust

Effect van druk/
omsluiting

- cliént wordt
rustiger of alerter

- cliént wordt suf of
onrustig

Er is een sterke indicatie voor een
zitorthese wanneer de cliént door de
omsluitende druk rustiger of juist alerter
wordt.

Bij cliénten die erg suf of juist onrustig
worden door de omsluitende druk kies je
bij voorkeur niet voor een zitorthese.

10. Groei (kind)

Bekijk groeicurve kind

- kind groeit snel
- kind groeit
langzaam

Bij een snel groeiend kind kies je niet voor
een zitorthese tenzij het absoluut
noodzakelijk is ivm afwezigheid zitbalans
en/of ernstige houdingsafwijkingen. De
passing van de zitorthese luistert zo nauw
dat het kind er dan na enkele maanden
weer uitgegroeid is.

Bij een kind dat langzaam groeit kun je wel
kiezen voor een zitorthese.

Conclusie

Een aantal bijzondere keuzes zijn bijvoorbeeld:

- lemand met een forse scoliose (met een goede conditie) zit niet in een zitorthese omdat hij/zij zelf
trippelt, en dus wat meer bewegingsvrijheid nodig heeft. Als de huidconditie goed is kun je met
aanpassingen in zitting en rugleuning (bijv. zijdelings ondersteunende pelotten) de scoliose correctie
geven in een gewone aangepaste rolstoel.

- Voor een cliént zonder houdingsafwijkingen, met een redelijke zitbalans maar met motorische onrust
kun je wel voor een zitorthese kiezen met als doel comfortabel en veilig zitten. Het risico op decubitus is
bijvoorbeeld heel goed te verminderen door een goed aangemeten zitorthese. Kwetsbare, vaak oudere,
cliénten hebben dan veel baat bij een zitorthese.

Het is belangrijk om je cliént heel goed in kaart te brengen voor je het programma van eisen op gaat stellen
voor het aanmeten van de individuele rolstoel.
De keuze voor het inzetten van een zitorthese hangt af van alle bovenstaande overwegingen samen. Op
basis van de uitkomsten en combinaties van bovenstaande criteria maak je voor iedere cliént een keuze.
Daarna maak je pas je afspraak met de rolstoeladviseur/ orthesebouwer.




Je hoeft niet altijd voor een volledige zitorthese te kiezen. Ook combinaties zijn mogelijk van een
orthesezitting met aangepaste rug of een orthese-rug met een comfort-zitting.

De ervaring leert dat de meeste volwassen EMB-ers met een slechte zitbalans, een scoliose en
heupproblemen in een zitorthese zitten.

Aanbevelingen

o Spreek een tijdsplan voor passing en aflevering af met leverancier en communiceer dit aan
cliént/cliéntomgeving

o Evalueer regelmatig de zitvoorziening, minimaal 1 keer per jaar bij volwassenen

Bekijk kritisch of de zitvoorziening oplevert waar je het voor hebt ingezet

o Laat de zitorthese in de pas komen (vooral als tijdens de passing onduidelijk is wat de beste
houding is

o Ortheses zijn bijna nooit in een keer goed, dus houd contact met de orthesebouwer en pas
zo nodig de orthese aan

o Gebruik bij twijfel expertise van collega’s fysiotherapie / ergotherapie

o Geef een overdracht naar woongroep/ouders/klas/begeleiders en houd contact met hen

o

Totstandkoming

Dit format is ontwikkeld in 2016 door 6 fysiotherapeuten werkzaam met mensen met EMB vanuit
verschillende stichtingen en gepresenteerd bij de landelijke EMB kenniskring VGN voor
fysiotherapeuten in aanwezigheid van 15 fysiotherapeuten van verschillende stichtingen.
Feedback vanuit de presentatie EMB kenniskring VGN is verwerkt in het definitieve product.
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