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Online themabijeenkomst: Goed zitten en rijden in je rolstoel 
Datum: 23 februari 
Gastspreker: Liesbeth Oosterheert (ergotherapeut, lid zitadviesteam Neurologie, Basalt 
Leiden) 

 

Opening 

De bijeenkomst wordt geopend door Femke Mennen, bestuurslid van de ALS 
patiëntenvereniging. Er zijn 21 deelnemers aanwezig. Zij licht kort de praktische zaken toe, 
zoals het gebruik van de microfoon en de mogelijkheid om vragen te stellen. Ook geeft zij 
aan dat er een verslag wordt gemaakt dat later gedeeld wordt met de deelnemers. 

Inleiding 

Liesbeth Oosterheert start haar presentatie met de opmerking dat zitten voor mensen met 
ALS, PLS of PSMA geen bijzaak is. Naarmate de ziekte vordert, neemt zitten een steeds 
groter deel van de dag in. Waar zitten voor veel mensen een moment van rust is, wordt het 
voor mensen met een spierziekte juist een essentieel onderdeel van het dagelijks 
functioneren. 

Ze plaatst het onderwerp in het kader van zogenoemd 24-uurs houdingsmanagement. Dat 
betekent dat niet alleen gekeken wordt naar hoe iemand zit, maar ook naar hoe iemand ligt 
en van houding wisselt gedurende de dag en nacht. Het doel hiervan is om klachten te 
voorkomen, zoals pijn, doorzitplekken en gewrichtsproblemen, en om lichaamsfuncties zo 
goed mogelijk te behouden. 

Waarom goed zitten zo belangrijk is 

Door afname van spierkracht en mobiliteit verschuift de balans in de dag: staan en lopen 
nemen af, terwijl zitten en liggen toenemen. Juist daarom wordt de manier van zitten steeds 
belangrijker. 

Liesbeth benadrukt dat een goede zithouding ervoor zorgt dat het lichaam zo min mogelijk 
energie hoeft te gebruiken om in balans te blijven. Als zitten energie kost, is dat een signaal 
dat de houding of ondersteuning niet optimaal is. Een goede zithouding draagt daarnaast bij 
aan comfort, het kunnen uitvoeren van activiteiten en het voorkomen van lichamelijke 
klachten. 

Basisprincipes van een goede zithouding 

Een belangrijk deel van de presentatie gaat over de basis van zitten. Liesbeth legt uit dat 
alles begint bij het bekken. Wanneer het bekken in een goede, neutrale stand staat, volgt de 
wervelkolom vanzelf een natuurlijke kromming. Dit zorgt ervoor dat het lichaam in balans is 
en zo min mogelijk energie hoeft te leveren. 
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Wanneer het bekken naar achteren kantelt, ontstaat een zogenoemde C-houding. In die 
houding zakt iemand onderuit, wordt de rug bol en komt het zwaartepunt van het lichaam 
naar voren te liggen. Dit maakt het veel zwaarder om rechtop te blijven zitten en leidt vaak 
tot vermoeidheid en klachten. 

De kern is dus: zorg dat het bekken goed ondersteund wordt, zodat de rest van het lichaam 
kan volgen. 

Kenmerken van ALS, PLS en PSMA 

Liesbeth staat stil bij de gevolgen van deze aandoeningen voor het zitten. Door spierzwakte 
wordt het steeds moeilijker om zelf een goede houding aan te nemen en vast te houden. 
Daarnaast wordt het lastiger om van houding te wisselen. 

Ook kunnen er problemen ontstaan met ademhaling, arm- en handfunctie en soms met 
slikken of communicatie. Dit alles heeft invloed op hoe iemand zit en wat er nodig is aan 
ondersteuning. 

Omdat het lichaam minder kan compenseren, wordt externe ondersteuning, bijvoorbeeld 
via een rolstoel, steeds belangrijker. 

Ademhaling en zithouding 

Een belangrijk onderdeel van de uitleg is de relatie tussen zithouding en ademhaling. 
Liesbeth legt uit dat een ingezakte houding direct invloed heeft op hoe goed iemand kan 
ademen. In een C-houding is er minder ruimte voor de buikademhaling en kan de borstkas 
minder goed uitzetten. 

Daarom is het belangrijk dat: 

• de wervelkolom zo natuurlijk mogelijk gepositioneerd is 

• de ribben ruimte krijgen om te bewegen 

• de armen goed ondersteund zijn, zodat de schouders ontspannen blijven 

• het hoofd goed ondersteund wordt 

Ook kan het helpen om de stoel iets achterover te kantelen. Hierdoor wordt het lichaam 
meer gedragen door de rugleuning en kan iemand beter ontspannen, wat de ademhaling ten 
goede komt. 

Voorkeurshoudingen 

Door afnemende spierkracht zoeken mensen vaak onbewust naar manieren om toch 
stabiliteit te ervaren. Dit leidt tot zogenaamde voorkeurshoudingen, zoals onderuitzakken, 
met een bolle rug zitten of naar één kant wegzakken. 
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Hoewel deze houdingen op korte termijn stabiliteit geven, zijn ze op de lange termijn 
belastend en kunnen ze klachten veroorzaken. 

Liesbeth legt uit dat de oplossing ligt in het creëren van stabiliteit vanuit de stoel, in plaats 
van vanuit het lichaam. Dat betekent dat de rolstoel zo ingesteld moet worden dat: 

• het bekken goed ondersteund wordt 

• de rug overal steun krijgt 

• er eventueel zijwaartse ondersteuning is 

• het zitkussen goed aansluit op het lichaam 

• voeten en benen goed gepositioneerd zijn 

Daarnaast is het belangrijk om bewust te zijn van deze houdingen en waar mogelijk af te 
wisselen. 

Armondersteuning 

De positie van de armen blijkt een belangrijk onderdeel van een goede zithouding. Wanneer 
de armen niet ondersteund worden, hangt het gewicht aan de schouders, wat leidt tot 
spanning en een verkeerde houding. 

Liesbeth legt uit dat de armsteunen zo ingesteld moeten worden dat de schouders in een 
neutrale middenpositie staan: niet opgetrokken, maar ook niet hangend. De onderarmen 
moeten comfortabel ondersteund worden en de armsteunen mogen niet te ver van het 
lichaam af staan. 

Goede armondersteuning zorgt er niet alleen voor dat iemand comfortabeler zit, maar ook 
dat de armen beter gebruikt kunnen worden voor dagelijkse handelingen. 

Vraag: Wanneer kies je voor een rolstoel, wanneer ben je toe aan een rolstoel? 

Antwoord: Dit moment is voor iedereen anders. Liesbeth geeft aan dat een rolstoel in beeld 
komt wanneer lopen moeilijker wordt, onveilig voelt of te veel energie kost. Een rolstoel kan 
juist helpen om energie te besparen en activiteiten langer vol te houden. 

Vanuit de groep wordt aangevuld dat het belangrijk is om hier op tijd over na te denken. Het 
proces van aanvragen en aanpassen kost tijd en het is verstandig om dit samen met een 
ergotherapeut te bespreken. 

Een deelnemer deelt zijn persoonlijke ervaring en beschrijft hoe het gebruik van een rolstoel 
in verschillende fases kan verlopen. Uiteindelijk kan een passende rolstoel juist bijdragen aan 
meer zelfstandigheid en vrijheid. 
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Keuze van een rolstoel 

Bij de keuze voor een rolstoel gaat het niet alleen om goed zitten. Minstens zo belangrijk is 
hoe de rolstoel past bij het dagelijks leven van de gebruiker. 

Liesbeth benoemt dat je moet kijken naar vragen zoals: 

• wat doe je in en om huis 

• ga je zelfstandig naar buiten 

• hoe regel je vervoer 

• wat zijn je hobby’s en sociale activiteiten 

Op basis daarvan wordt gekeken welk type rolstoel het beste past. Er zijn verschillende 
mogelijkheden, van handbewogen rolstoelen tot elektrische rolstoelen en varianten met 
extra ondersteuning. 

Soms moeten hierin keuzes gemaakt worden en is een compromis nodig tussen comfort, 
functionaliteit en praktische mogelijkheden. 

Zitadviesteam 

Tot slot wordt het zitadviesteam toegelicht. Dit team kan ingeschakeld worden bij klachten, 
twijfel over de juiste rolstoel of bij een nieuwe aanvraag. 

Het team kijkt uitgebreid naar de zithouding en de lichamelijke mogelijkheden en geeft 
advies over aanpassingen. Dit advies wordt vervolgens gebruikt richting gemeente of 
leverancier voor de uiteindelijke uitvoering. 

Afsluiting 

De bijeenkomst wordt afgerond door Femke. Ondanks wat technische problemen met het 
geluid was de inhoud goed te volgen. Liesbeth wordt bedankt voor haar duidelijke en 
uitgebreide uitleg. 

De volgende bijeenkomst wordt aangekondigd en zal gaan over regelingen rondom zorg en 
ondersteuning. 

 



Zittenenrijden in jerolstoel…Waaropteletten?
LiesbethOosterheert
Ergotherapeut
LidvanhetALS-behandelteam

“Zitten is geen pauzein het leven- het isvoor veel mensen hetleven”



Basisprincipesvanhetzitten
KenmerkenvanALS,PLSenPSMA, inrelatietotzitten

specifiekeproblemenenoplossingen
waaraanvoldoeteenstabielecomfortabelezithouding

zichtopjegebruikerswensen
soortenrolstoelen,welkerolstoelkiesje?
Watdoeteenzitadviesteam?

Wat komt aan bod?

Bronnen:Visiedocument zitten bij spierziekten, Spierziekten Nederlandww.checkjezit.nl



Zitten
Staan
Lopen
Liggen

Afnamestaanlopen

Zitten
15 uurLiggen
9 uur



Is een holistische aanpak die erop gericht is delichaamshouding van mensen met complexebeperkingen gedurende de hele dag en nacht teondersteunen. Het doel is het voorkomen vanhoudingsafwijkingen (contracturen, scoliose), hetverminderen van pijn en het behouden of verbeterenvan de lichaamsfuncties door de effecten vanzwaartekracht te beheersen.
National Institutes of Health (.gov)

24-uurs houdingsmanagement

ZITTEN is één onderdeel hiervanóók aandacht voor de LIGHOUDING



Wanneer kies je voor een
rolstoel?
• Fysieke beperkingen,
spierkrachtverlies, minder
goed lopen of sneller
vermoeid raakt bij het lopen

• Veiligheid: balansverstoring
en valgevaar

• Energiebeheer: energie te
besparen voor andere
activiteiten.

Belangrijk bij zitten in rolstoel

• Gezonde zithouding
• Comfort voor het lichaam
• Vrijheid om activiteiten uit
te voeren

• Zorgdragen voor het
lichaam

• Zitten mag geen energie
kosten!



Actief Passief/relaxt
ZITHOUDING



figuren Kees vanBreukelen/Joop Steenkamer,

biomechanica
Basispricipes van het zittenbron www.Checkjezit.nl

anatomie



Ontspannenzithouding Actieve zithouding



• Spierzwakte kan in gehele lichaam ontstaanen neemt door de tijd af.
• Actief bewegen is een probleem.
• Er kunnen problemen ontstaan bij deademhaling
• Er is vaak sprake van afname van hand- enarmfunctie.
• Er kan sprake zijn van moeite met slikken encommuniceren

Kenmerken ALS, PLS en PSMA waarmeerekening moet worden gehouden bij zitten



• Ademhaling, hoe kun je vanuit de zithoudingde ademhaling beïnvloeden?
• Welke voorkeurshoudingen zie je bij ALS?Hoe kun je deze beïnvloeden/ voorkomen?
• Hoe kun je vanuit de zithouding dearmondersteuning optimaliseren? Inzet vanarmfunctie optimaliseren?

Specifieke aandachtspunten er zijn enmogelijke oplossingen



Hoe kun je vanuit de zithouding de ademhalingbeïnvloeden?
• Wervelkolom en bekken in natuurlijke stand
• Voorkomen van een “C-houding” beperkt buikadem en uitzetten van

de borst
• Gewrichten in comfortabele zone
• Stabiele zithouding die weinig belastend is, meer energie over voor

ademhaling
• Ribben ruimte geven. Bij inademen verbreedt de borstkas met 1 cm.
• Armpositie ondersteund in middenpositie
• Hoofd in natuurlijke stand op de werkvelkolom (halskraag, hoofdsteun)
• Zitpositie in de ruimte/ achteroverkantelen



Afname van spierkracht-> afname van controle ophouding-> minder stabiliteit en balans ervaren.Gevolg:
• C-houding van wervelkolom:

 Onderuit schuiven, meer zitten opheiligbeen
 Zitten met “bolle rug”

• Wegzakken naar de zijkant
Door eindstand in de gewrichten ontstaat weerstabiliteit

voorkeurshoudingen bij ALS? Hoe kun je dezebeïnvloeden/ voorkomen?



1. Stabiliteit creëren in de rolstoel
• Wervelkolom en bekken ondersteunen in natuurlijke stand
• Gewrichten in comfortabele zone
• Houding die weinig belastend is
• Ondersteuning van de holte van de rug (lumbaalondersteuning)
• Zijwaartse ondersteuning
• Zitkussen passend bij contour van het zitvlak
• Creëren van een groot steunoppervlak (waar maar kan steun bieden)
• Juiste positie in de ruimte, hoofd is uitgangspunt -> zicht op horizon
• Goede instelling van de armondersteuning, zitdiepte en beensteunen

Voorkeurshoudingen beïnvloeden:



2. Educatie: welke risico’s brengt zittendfunctioneren mee? Hoe ontstaan vancomplicaties beperken /tegengaan?
3. Zithouding variëren

Voorkeurshoudingen beïnvloeden (2):



Weinig stabiliteit vanuit zitondersteuning ->C-houdinginzet en/of inzet van armen voorsteun
• Veel stabiliteit vanuit de zitondersteuning->actievere inzet armen
• Goede afstelling armsteunen->middenpositie
• Gebruik werkblad of armgoten
• Gebruik armondersteuning (elektrisch/mechanisch

Hoe de armondersteuning optimaliseren? Inzetvan armfunctie optimaliseren?



• Lichamelijke mogelijkheden en grenzen
• Vasthouden aan het bekende, gewent zijn aan iets,waardoor het lastiger kan zijn iets te veranderen.
• Begrijpen waarom iets moet veranderen…. Ik hoopdaar nu iets aan te hebben bijgedragen
• Vergeten zithouding te variëren
• Niet weten of de nieuwe /een andere zithoudingbeter is. Laat iemand iets uitproberen in plaats van eralleen over te praten.
• Niet op tijd aan de bel trekken bij problemen!

Wat kan het creëren van een natuurlijkesymmetrische zithouding belemmeren?



Voetensteun:
• Voeten opheupbreedte
• Volledige steun vanvoetKanteling zitting:
• kanteling afhankelijkvan fysiekemogelijkheden voormeer ontspannen/passieve zithouding
• Steun van hoofd, zichtop horizon

Stabiele, ontspannen, comfortabele zithouding
Zitkussen:
• stabiel-passend bijcontour zitvlak
• steun vanzitknobbels endijbeenbotten

Rugleuning:
• ruimte voor de billen
• steun aan bovenzijdevan heiligbeen ->spanbanden, extrafoam
• juiste instellingrughoek
• natuurlijke krommingrug volgen
• Steun in holte enruimte bij ribben
• zijwaartseondersteuning
• Ribben zo minmogelijk opsluiten

Armondersteuning
• Schouders inmiddenpositie
• Werkblad/armgoot
• Dynamischearmondersteuning



• Hoe ga je in en uit de rolstoel?
• Welke activiteiten doe je in enom huis?
• Ga je zelfstandig of alleen naarbuiten en hoe verplaats je je?
• Welke activiteiten doe je buitende deur?
• Ga je naar familie en/of vriendenen lukt het om daar zelf tekomen?
• Wat zijn je hobby’s eninteresses?
• Ga je met de auto/taxi en gaatde rolstoel mee ?
• Ga je graag op reis (naar hetbuitenland)?

Zicht op je gebruikerswensen



Soorten rolstoelen
• Handbewogen rolstoel metkruisframe/boxframe
• Hand bewogen rolstoel met elektrischeaandrijving, hoepelondersteuning ofduwondersteuning
• Duw-kantelrolstoel
• Handbewogen rolstoel met aankoppelbarehandbike
• Elektrische rolstoelen
• scootmobiel



Handbewogen rolstoelen

Handbewogen rolstoel rolstoel metelektrischeaandrijvingjoystick

rolstoel metduwondersteuning

Rolstoel methoepelondersteuning Duw-kantelrolstoelmet comfort



Elektrische rolstoelen

Elektrische rolstoel metvoorwielaandrijving Elektrische rolstoel metachterwielaandrijving

Rolstoel metaankoppelbarehandbike elektrisch scootmobiel

Elektrische rolstoel metmidwielaandrijving



• Analyse van de zithouding in de rolstoel en jouw lichamelijkemogelijkheden (spieren, gewrichten, huid, etc.), verslaglegging enadvies
• Revalidatiearts , ergotherapeut, fysiotherapeut enrevalidatietechnicus (evt wondverpleegkundige)
• Duur 2 uur (met RT, ET, FT)
- zithouding in de rolstoel beoordelen
- lichamelijk onderzoek op de behandelbank (liggend, zittend)
- eventueel uitproberen van tijdelijke aanpassingen in de rolstoel voor(definitieve aanpassingen via wmo/leverancier)
• Rapportage mbt aanpassingen/eisen rolstoel te gebruiken incontact met WMO/leveranciers. Zij zijn verantwoordelijk voor deuitvoering.
• Aanmelding via de huisarts of revalidatiearts

Zitadvies team



• Zitklachten:
- scheefzakken, scheef zitten, steun of juistbewegingsvrijheid missen
• Rijklachten:- overbelasting, blessures, balans ofsteunmissen
• Twijfel over geschiktheid
• Bij aanvraag van een nieuwe rolstoel

Wanneer zitadvieteam inschakelen:



www.checkjezit.nl


