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DWARSLAESIE

Verhoogd risico: ééen op de drie ontwikkelt decubitus

Continue belasting van het zitvlak

Hogere druk- en schuifkrachten
Figuurl. De druk (links) en schuif (rechts) krachten

Verminderde mobiliteit en sensibiliteit

. . . Sacral-iliac
Verminderde doorbloeding en spiermassa

Verminderde kwaliteit van leven Sacrun

Risicogebieden: Sacrococcygeal (SC) en ischial tuberosities (IT) Sitting Bones

Coccyx

Figuur 2. De risico gebieden (IT & SC)
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RELEVANTE PARAMETERS

Rolstoel en handbike

Hogere prevalentie decubitus in handbike

Weinig bekend over druk- en schuifkrachten in de handbike
Aanpassen rugleuninghoek handbike

Invloed hoek onduidelijk
Aanpassen kussen

Standaard handbike kussen tijdens de battle

Figuur 3. De rolstoel
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STUDIE OPZET

20 gezonde proefpersonen
Parameters:
2 rugleuninghoeken (45° & 60°)
3 intensiteiten (1 statische en 2 dynamische)

2 kussens (rolstoel & handbike)

Figuur 5. Het rolstoelkussen (links) en het handbikekussen (rechts)
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DATA VERZAMELING

CONFORMat 5330E
Visueel lokaliseren van de botpunten (IT & SC)
3x3 sensor gebied
Twee uitkomstmaten
Peak pressure index (PPI) = drukkracht
Peak Pressure Gradient (PPG) - schuifkracht

Figuur 7. De CONFORMat 5330E

Figuur 6. De zitdruk in een rolstoel (links) en handbike (rechts)
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RESULTATEN ZITDRUK (1)

* Rolstoel vs. handbike

» IT: hoger in handbike 60° dan in de rolstoel (p=0.038)

» IT vs. SC: hoger in de 45° handbike (p=0.005)

* Rugleuninghoek handbike

> IT: lager bij een hoek van 45° (p<0.001)

» SC: lijkt hoger bij een hoek van 45° (p=0.052)
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Figuur 8. De zitdruk (PPI) resultaten
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RESULTATEN ZITDRUK (2)

Kussen
IT: lager met het rolstoelkussen (p<0.001)
SC: lager met het rolstoelkussen (p=0.001)

IT
100 Device SC
==Handcycle 45° 100
==Handcycle 60° o Device
=) e ==Handcycle 45°
E, > — ==Handcycle 60°
= 2 80
E £ h
— £ +
o 60 I =
—\ o 60
40 o 40
Handcycle cushion Wheelchair cushion Handcycle cushion Wheelchair cushion

Figuur 9. De zitdruk (PPI) resultaten voor de twee kussens
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Mean PPG of the IT regions

RESULTATEN SCHUIFKRACHT (1) = pevice
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Figuur 10. De schuifkracht (PPG) resultaten 6
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RESULTATEN SCHUIFKRACHT (2)

» Kussen
> IT: lager met het rolstoelkussen (p < 0.01)

» SC: geen significant verschil
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Figuur 11. De schuifkracht (PPG) resultaten voor de twee kussens
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PRAKTISCHE RELEVANTIE

Rolstoel vs handbike
IT vs SC: druk- en schuifkrachten hoger in handbike dan rolstoel

Conclusie: handbike risicovoller dan rolstoel

Rugleuninghoek handbike

60° > 45% IT |, SC 1
Conclusie: rugleuninghoek van 45° (maar let op SC!)
Kussen

Druk- en schuifkrachten lager met rolstoelkussen

Conclusie: aangepast (rolstoel)kussen in handbike

Figuur 13. Het aanbevolen rolstoelkussen (rechts)
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DISCUSSIE PPI

* Backrest angle 45° PPI IT 34%], PPl SC 10%1
* Reduction also seen in Rolstoels, no increase?
* Rolstoel vs. Handbike: higher in Handbike 60°
* Contradiction to hypothesis
 Rolstoel cushion lower PPI, bigger effect for 60°
* In line with previous literature®?
* Cushion

* Nol/less immersion and off-loading

Figure 4: without (A),
immersion (B), off-loading (C)

Reade

revalidatie & reumatologie



VU S Reade

revalidatie & reumatologie

DISCUSSION — INTENSITY

No effect on IT:

Peak pressure regions move away from bony prominences®

Tracked the IT: lower PPl during propulsion*®
Effect on SC:

Higher PPl for VT | than Statisch: slanted backwards direction of pull phase = push into the Handbike
- PPI 1"

No exercise: risk of health issues'?

Exercise: circulatory and lymphatic activity of the seated area'?

Higher PPl for VT | thanVT2:
Forward lean of trunk with each push''

Higher intensity: chance of overuse injuries'*
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[} 2min with triction coefticient of 0.009
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I 3min at 35W for men or 25W for women, backrest angle 60°

I 3min at 55W for men or 45W for women, backrest angle 457
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Figure 4: experimental protocol of the Rolstoel (top) and Handbike (bottom)
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DETERMINING VTI AND VT2

21181 36 36 88 33 11

VTI:65% of peak heart rate (200-age)

32 Bl 27158 58

Upper body exercises 59 q97 B9 -
VT2:80% of peak heart rate 86 B1 3210: @1 B8
Pilot experiments and previous literature 101 U’ 2b 28

Constant speed: 60rpm, |.1 Im/s
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MAXIMA AND MINIMA

Peak Pressure Index left ischium over time

Reade

revalidatie & reumatologie

p

!

|

140
. : 120 -
PPl backrest angle: sign lower for Handbike
45° for the maximal and minimal IT pressure, - M
and sign higher for the maximal SC pressure € e
£
PPl intensity: lower PPl for VT2 than VT1 for T gol
maximal and minimal for IT and SC *
Mean vs. dynamic: minimal pressures lower, 60 -
maximal pressures higher = pumping effect
40
0
A Device B _}_ Device
=Wheelchair 120 —" :E::ggg:z;ﬁ

=Handcycle 45°
==Handcycle 60°

80

PPl (mmHg)

60|

Intensity Intensity

100

200

300

Frames

400

500

600



- VISUAL LOCALIZATION

Handcycle

Two researchers independently
determined locations based on
heatmap CONFORMat, heatmap
matlab, expected anatomical
location

Between IT region boundaries:
between 6 and 10 sensors

Distance between ITs is relatively
constant within a participant

Locations within same device are
relatively constant

SC region: rectangular area below
the ITs

HOD OBE-

: : : .
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