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65+ ?

vergrote valkans

waarom ?



- veel mensen vallen door slechte evenwichtsorganen

- waarom zijn de evenwichtsorganen zo belangrijk ?



evenwichtsorgaan

gehoororgaan
(slakkenhuis)

gehoororgaan: gevoelig voor snelle bewegingen: trillingen = geluid
evenwichtsorgaan: gevoelig voor langzame bewegingen



twee evenwichtsorganen aan beide zijden van het hoofd
gevuld met vloeistof (endolymfe) en statoconia



1 deel werkt als een waterpas en 
voelt de richting van de zwaartekracht 

(utriculus en sacculus)



endolymphe

2e deel

voelt rotaties

(de kanalen in 3D)

haarcellen



onze evenwichtsorganen zijn de snelste

en meest gevoelige detectoren voor het waarnemen

van de kantelingen t.o.v. de zwaartekracht:

ze meten kantelingen van 0.2 graad

en rotaties van 0.1 grd/sec2



beeld stabilisatie

evenwicht
ruimtelijke orientatie

interpretatie

leren

aanpassing

hersenen
labyrinths

ogen
gravitoreceptoren

druk sensoren in 

de ingewanden

oren

somatosensoriek
bijv. voetdruk …



beide evenwichtsorganèn verdoofd met lidocaine



41 studies, 1385 patients

Evenwichtstoornissen en vallen: 91 %

Chronische duizeligheid: 57 %

Slechte beeld stabilisatie: 34% 

Aanvallen van draaiduizeligheid: 33 %

Belangrijkste klachten bij uitgevallen evenwichtsorganen

zonder evenwichtsorganen kan je nog wel langzaam lopen
maar je mist de snelle correcties: vallen



evenwichts

kernen

hippocampus

basale ganglia

spinale patroon generator

visuele

cortex

•Frontale cortex: initialisatie, dubbel taken
•Kleine hersenen: ritme en snelheid
•Basale ganglia: modulatie
•Hersenstam: start en stop
•Ruggemerg: geautomatiseerde patronen (rennen)
•Evenwichtsorganen: snelle detectie van dreigende val en correctie

lopen en evenwicht kleine

hersenen



slechte evenwichtsorganen?
gehele bevolking 

blind: 0.5 % 

doof: 0.6 % 

geen werkende evenwichtsorganen: 0.4 %

ouderen (>65)

> visueel beperkt of blind: zelfstandig wonend 8 %, instellingen 42 %

> 30% zeer slechthorend of doof

> 35% vrijwel uitgevallen evenwichtsorganen 



slecht evenwicht en vallen bij ouderen(>65)
Bron: Veiligheid NL 2020 en CBS

35 % valt minimaal één keer per jaar door struikelen of uitglijden

100 duizend ouderen per jaar op de Spoedeisende Hulp

75.000 ouderen lopen daarbij ernstig letsel op (bijv. breuken)

> 6.000 (8%) overlijden als gevolg van de val (5200 binnen 1 maand)

oorzaken: duizeligheid, slechtziendheid en weinig spierkracht

meest voorkomend: slechte evenwichtsorganen (>35%)

losse kleedjes, badkamer, trap, drempels



prothesen:

• ogen: brillen, contactlenzen

• oren: hoortoestellen, cochlear implant (CI)

• evenwicht: NIETS



in 2002 hebben we besloten om een evenwichtshulpmiddel en 

een vestibulair implantaat (VI) te ontwikkelen om patiënten 

met ernstige onbalans te ondersteunen 

… analoog aan een hoortoestel en CI voor het gehoor maar nu 

om het lopen en staan van de patient continue te verbeteren

Afdeling Evenwicht MUMC+ IDEE UM
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• vestibulair Implantaat is zeer succesvol

• maar klinische realisatie technisch zeer complex

• veel obstakels: Europese regelgeving en risico’s

• klinische implementatie pas verwacht na 2025

dus ook de Balance Belt

Afdeling Evenwicht MUMC+ IDEE UM



hoe kunnen we  evenwicht en lopen verbeteren ? 

auditieve feedback: waarschuwings-signaal bij vallen

visuele feedback (brillenglazen met waterpas)

Allum, Kingma, Peters ...

elektrotactiele feedback via de tong (brainport)

Bach Y Rita ... 

vibrotactiele of haptische feedback 

Bach Y Rita (blinde mensen) Muur, Sienko, Loughlin (rehab-lab) Kingma 

(ambulant)
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MAASTRICHT NIEUW concept: haptische feedback = 3D touch

• creëert een ervaring van aanraking

• door krachten, trillingen of bewegingen toe te passen op de 

gebruiker 

• zoals het aanraken van een muur tijdens het lopen in het donker 

• maak een zwaartekrachtsensor die onbewust met je meeloopt



sensor
vibrator                                     

balancebelt

hysteresis ?



Twee punts discriminatie (mm)

hoe? 

• zwaartekracht coderen in haptische zin? 

• Waar? tactor op hoofd of lichaam? 

• Waar is de beste gevoeligheid? 

• Ruimtelijke discriminatie? Hoeveel tactors?



creëer een effectieve betaalbare intuïtieve balanshulp voor patiënten 

• geavanceerd haptisch feedbackonderzoek voor Nederlandse leger(TNO) 

• veel fundamentele en technische hindernissen 

• fysiologie van tactiele stimulatie (intensiteit, frequentie, gewenning enz.) 

• aantal, positie, grootte en type tactors

• tactor-huidcontact, materiaal riem, draagcomfort, taillematen sensor

• locatie: hoofd, lichaam, benen? 

• sensor: codering kanteling en beweging: positie, snelheid, versnelling

• klinische validatie: werkt het ook echt bij patienten

• kostenverlaging, massaproductie, distributie 



sensor
vibrator                                     

balancebelt

hysteresis ?



haptic feeedback belt and vest 2003



First prototype ambulatory
Limburg television 2003



Tests in the laboratory: fundamental studies
Sensor detects tilt and activates an ipsilateral tactor
Where to put the sensor and tactors? 
Tactors: 4 around the head, 12 around the waist
Comparing activated system versus non activated system 

Outcome parameters

1. Stabilometry with eyes closed, on foam, feet parallel, 4 cm separated:  sway area (20 secs)
2. Gait video, 3 blind expert observers: quality of gait scored 0-10 
3. Balance and Mobility Score (subjective by patient): 0-10 scale



pilotstudies met evenwichtsgordel (n=8, BVA-patiënten): 

Taille is de beste plaats voor de sensor en tactoren (vibrators)



pilotstudies met evenwichtsgordel (n=8, BVA-patiënten): 

Taille is de beste plaats voor de sensor en tactoren (vibrators)
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sensor
vibrator transfer function

balancebelt

?

hysteresis ?



NIEUW ontwerp Maastricht balancebelt 

2003-2013

12 tactors meet instelbare positie rond de taille

6 DOF sensor op de rug in de riem

vele studies om het technisch concept te verbeteren: 

tactoren maken niet goed contact bij iedereen



Maastricht balance belt

2013-2016
12 vaste posities

maar instelbare intensiteit

12 tactors met per tactor instelbare vibratie intensiteit rond de taille

6 DOF sensor op de rug in de riem

vele studies om het technisch concept te verbeteren: 

tactoren worden niet gelijkmatig gevoeld bij iedereen



12 tactoren, vaste posities, instelbare vibraties, leren drager

Maastricht balance belt

2016-2019

• Productie kosten per riem 18.000 Euro in 2016, 10.000 Euro in 2019
• Subsidie van Nederlandse Zorgverzekeraars en UM
• Geschatte totale ontwikkelingskosten meer dan 2.500.000 Euro



mobiliteit en evenwichtscore 0-10

Silent Belt Belt                 % improvement

Mean 4.2 7.8                  89
SD 0.6 2.0                   -
Range 3-5 4-10                0-200

PM. no significant effect belt in 8 out of 31 patients

1e VAlIDATIE: 39 BVL – 31 responders – 23 positive (4 weeks)



patientenzorg

• diverse versies Maastricht University Balance Belt werden constant gebruikt door 

14 patiënten: prijzen variëren van 16.000 tot 8.500 Euro per band

• Toenemende wachtlijst door beperkte financieringsmogelijkheid per patient

• Belangrijke feedback: "betere balans, minder angst, enorme impact op mobiliteit 

en de kwaliteit van leven
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zonder evenwichstorganen verlies je het “contact” met de zwaartekracht

• de BalanceBelt detecteert de zwaartekracht (de vertikaal)

• de BalanceBelt geeft subtiele trillingen rondom je romp 

• en geeft je je orientatiegevoel in de ruimte terug: puur intuitief

• net als dat je met je hand de muur aanraakt tijdens het lopen, 

………..   maar de BalanceBelt loopt met je mee
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Presentatie Paul Kwant IDEE



hoe brengen we de band naar de patient?

• klinisch relevant concept bewezen

• band was nog steeds veel te duur: kostprijs 8500 Euro

• nog steeds verbetering van haptische feedback vereist 
en teveel bijgeluid: verzin het wiel niet opnieuw! 

• Elitac bedrijf gespecialiseerd in haptische feedback
spin off bedrijf TNO: nu kwamen zij naar ons!



GPS navigatie door haptische feedback in auto 

voor brandweer en politie



Waypoint GPS navigatie door haptische feedback for commando’s NL

Sanne Kingma



2018 Start BalanceBelt Project ELITAC + Maastricht University



2020 BalanceBelt

van prototype tot industrieel design

after 17 years of research: ups-and-downs: “the clinical balancebelt in June 2020”
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5-7 sizes



samenwerking, technologie en doorzettingsvermogen: 

balancebelt 2020

een hele lange weg: maar de band is nu commercieel beschikbaar

huidige actie: om opname in het vergoedingenstelsel



hartelijk dank voor Uw luisterend oor

en uw oplettend oog


