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Inleiding 

De gezondheidszorg is een van de 
gebieden waarin technologische 
kennis en vaardigheden oon maat­
schappelijk zinvolle betekenis kun­
nen krijgen. Zo'n twintig vak­
groepen, verdoold over aile 
fakulteiten van de TUE, houden zich 
bezig met onderzoek en onderwijs 
op het gebied van de BioMedische 
en GezondheidsTechnologie 
(BMGT). Het totale BMGT -gebeuren 
steunt op deze vakgroepen. 

Biomedische en gezondheids­
technologie (BMGT) vormt een 
multidisciplinair gebied tussen 
gezondheidszorg en techniek dat 
wordt gedefinioord als: aile aktivi­
teiten waarbij natuurwetenschappe­
lijke en technologische kennis en 
vaardigheden worden gebruikt en 
aangevuld voor probloomstellingen 
uit de gezondheidszorg en biologie. 
Dit kan zijn materialenonderzoek 
t.b.v. kunstorganen en -Iedematen, 
het ontwikkelen van nieuwe 
diagnostische, therapeutische of 
revalidatie-apparatuur, maar ook het 
ontwikkelen van organisatie­
modellen voor instellingen van 
gezondheidszorg. Kortom, er zijn 
legio aanrakingspunten om techno.:. 
logische kennis toe te passen in de 
gezondheidszorg. 
Het grootste deel van BMGT -onder­
zoek aan de TUE is ondergebracht 
in een drietal programma's: 
- Technologie rond Vitale Funkties 
(TVF) 
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- Ziekenhuis Research Projekt (ZRP) 
- Perceptieve Informatieverwerking 
in wisselwerking met apparatuur en 
programmatuur (IPO). 

Het BMGT -onderwijs aan de TUE 
bestaat uit een dertigtal medisch­
technische keuzevakken verzorgd 
door de verschillende vakgroepen, 
welke door studenten uit aile fakul­
teiten kunnen worden gevolgd. Voor 
studenten is het ook mogelijk om 
binnen iedere fakulteit van de TUE 
de studie met een specialisatie in of 
aksent op medische technologie af 
te ronden. Bij de afdeling Werktuig­
bouwkunde bestaat reeds oon for­
mool goedgekeurde variant W van 
de vrije studierichting biomedische 
technologie. 

De zorg voor onderlinge samenhang 
van aile BMGT -aktiviteJten -waar 
mogelijk en gewenst- wordt gedra­
gen door het TUE-centrum BMGT 
bestaande uit de gemeen­
schappelijke kommissie BMGT met 
een daarbij behorend projektburo 
BMGT. 
Naast de afstemming tussen de 
fakulteiten zorgt het centrum BMGT 
ook voor oon atstemming van de 
BMGT -aktiviteiten met het TUE­
instellingsbeleid voor onderwijs en 
onderzoek. 

Landelijk vindt overleg plaats tussen 
de 3 Technische Universiteiten en 
TNO in het I nter-Centra-Overleg 

BMT (lCO-BMT) en in het Inter­
Universitair- Overleg (IUO-BMT) dat 
samengesteld is uit het ICO, uitge­
breid met de medische takulteiten 
en akademische ziekenhuizen. 

Deze brochure geeft oon beeld van 
de BMGT -aktiviteiten gericht op de 
ontwikkeling van hulpmiddelen voor 
gehandicapten. Deze aktiviteiten vin­
den in hoofdzaak plaats in de 
vakgroep Medische Elektrotechniek 
en in het Instituut voor Perceptie­
Onderzoek. Daarnaast bestaat aan 
de TUE een wetenschapswinkel, de 
Technische Werkwinkel Gezond­
heidszorg, waarin studenten, vrij­
willigers, medewerkers van de TUE 
en deskundigen uit het domein van 
de gezondheidszorg zich richten op 
de ontwikkeling van hulpmiddelen 
voor gehandicapten. 



Medische 
Elektrotechniek (EME) 

Sinds 1968 wordt binnen de takulteit 
der Elektrotechniek apparatuur 
ontwikkeld ten behoeve van 
gehandicapten. Het gaat om klei­
nere en grotere projekten, waarb;j 
de vraagsteiling zeer divers is. De 
doelstelling luidt in het algemeen: 
Het ontwikkelen van speciale 
nieuwe, en/of het aanpassen van 
bestaande, elektrische en elek­
tronische apparatuur die een rol kan 
spelen in de kommunikatie tussen 
een gehandicapte en de omgeving. 
Kommunikatie moet daarbij ruim 
worden opgevat, zoals uit de voor­
beelden zal bljjken. 

Dit onderzoek is vaak zeer toepas­
singsgericht. De vraag naar aan­
leiding waarvan een deelprojekt 
wordt gestart komt doorgaans van 
een gehandicapte zeit, van de ver­
zorgers, de behandelende arts, of 
van revalidatiecentra. 
Zo'n individuele vraag staat echter 
vaak model voor een meer alge­
meen ervaren probleem dat om een 
oplossing vraagt. 

Wanneer. een projekt tot een kon­
krete oplossing komt, wordt ge­
tracht het bedrijfsleven hiervoor te 
interesseren, zodat zoveel mogelijk 
gehandicapten direkt kunnen profi­
teren van de onderzoekresultaten. 
Dit betekent dat oplossingen in de 
vorm van prototypen vereist zijn, 
aan de hand waarvan een nulserie 
voor evaluatiedoeleinden kan wor­
den vervaardigd. 

De genoemde specialisatie van de 
projektgroep 'instrumentatie ten be­
hoeve van gehandicapten' in appara­
tuur met kommunikatie-aspekten 
heeft geleid tot de oprichting 'van 
de interfakultaire werkgroep' 
Kommunikatiehulpmiddelen voor 
gehandicapten, waarin EME op dit 
gebied samenwerkt met het Instituut 
voor Perceptie Onderzoek. T evens 
wordt op grond van specifieke des­
kundigheid een bijdrage geleverd 
aan de ministeriele werkgroep 
Revalidatie Motorisch Gehandi­
capten, aan twee gebruikers­
kommissies van de Stichting Techni­
sche Wetenschappen en aan een 
werkgroep van de Europese 
Gemeenschap. 

Teneinde een duidelijker beeld te 
geven van het werk van de groep 
'Instrumentatie voor gehandicapten', 
voigt een aantal beschrijvingen van 
projekten die binnen de vakgroep 
zijn of worden uitgevoerd. 

De spraakversterker. 
Een gelaryngectomeerde, iemand 
waarbij operatief het strottenhoofd 
verwijderd is, kan met zijn mede­
mensen aileen maar 'praten' door 
een hoeveelheid lucht in te slikken 
en hiermee, samen met slokdarm­
bewegingen, de menselijke spraak 
te imiteren. Na een ruime trainings­
periode fukt dit heel aardig in een 
rustige omgeving. 

Problemen doen zich voor wanneer 
deze mensen behoefte hebben aan 
meer'stemvolume'. Dan is hun 
'Iuchtreserve' snel uitgeput en raken 
ze dus ook snel vermoeid. Het 
resultaat is, dat ze hun konversatie 
dan staken en daarmee in een 
nagenoeg volledig isolement raken. 
Voor een patient werd een kleine 
spraakversterker gebouwd, die zeer 
goed voldoet, getuige de enthou­
siaste reakties van behandelende 
medici. Het is een zeer eenvoudig, 
relatief goedkoop hulpmiddel dat 
sinds enige tijd met succes op de 
markt wordt gebracht. 

Blj het ontwerp van de spraakversterker is 
ook gelet op de ergonomische aspekten: 
het hulpmiddel is klein, weinig opvallend en 
eenvoudig te gebruiken. 
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De monoselektor. 
Oit is een aangepast draadloos 
afstandbedieningssysteem waarmee 
ernstig motorisch gehandicapten tot 
maximaal 16 apparaten met 'n druk­
toets kunnen bedienen. Oeze druk­
toets kan aan elke handicap aange­
past worden. Handelingen als het 
sluiten of openen van gordijnen, het 
bedienen van radio en TV of lampen 
aan- en uitdoen k~m men met de 
monoselektor onafhankelijk van der­
den, b.v. vanuit bed zelf verrichten. 
Na de introduktie op de Hannover 
Messe '87 is de monoselektor met 
sukses op de markt gebracht. 

Met de monose/ektor kunnen draad/oos 
maximaa/16 apparaten bediend worden o.a. 
via schake/aars en dimmers. 
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De reflotalk. 
Blindheid is nog steeds een van de 
meest gevreesde latere komplikaties 
van een jaren bestaande suiker­
ziekte. Nederland telt 500.000 diabe­
ten waarvan er 100.000 afhankelijk 
zijn van insuline. 10.000 van hen zijn 
visueel gehandicapt. Om het deze 
groep mensen mogelijk te maken 
zelfstandig het bloedglucosegehalte 
te bepalen om daarmee hun 
insulinedosering vast te kunnen stel­
len, is de Reflotalk ontwikkeld. 
Nadat met een aangepaste prik­
automaat een druppel bloed op een 
strip is aangebracht en deze strip in 
een glucosemeter is gestoken, ver­
telt de aan de glucosemeter gekop­
pelde Reflotalk, die is voorzien van 
een spraakchip, hoe hoog het 
suikergehalte van het bloed is. 

De aangepaste b/oedg/ucosemeter bestaat 
uit drie de/en: een b/oedprikapparaat (links), 
de g/ucosemeter zeit en het spraakgedee/te 
(rechts). 

Uftindicator. 
Een spraakchip met microprocessor 
is ook toegepast in de tl-'piccolo'. 
Oit is een sprekende liftindicator die 
t.b.v. visueel gehandicapten bij het 
bedienen van de drukknoppen ver­
telt of de lift buiten dienst is of naar 
welke etage men gaat en vervolgens 
bij het openen van de deuren, op 
welke etage men zich bevindt. 

Spraakherkenning. 
Een onderzoek naar de mogelijk­
heden voor het realiseren van een 
goedkope spraakherkenner is ge­
start. Het doel is zo'n spraak­
herkenner toe te passen in hulp­
middelen voor gehandicapten die de 
meeste motorische funkties missen, 
maar nog wei over hun stem be­
schikken. Te den ken valt aan het 
bedienen met spraak van allerlei 
elektrische apparatuur in de direkte 
omgeving van de gehandicapten. 
Onderzoek heeft aangetoond dat dit 
mogelijk en zinvol is. Oe prijs en de 
omvang van bestaande spraakher­
kenningssystemen zijn tot nu toe 
nog een obstakel voor toepassing. 



I nstituut voor 
Perceptie Onderzoek 
(IPO) 

Binnen het IPO bestaat geen 
strenge scheiding tussen toepas­
singsgericht en meer theoretisch 
gericht onderzoek. Beide soorten 
van onderzoek op het gebied van 
perceptieve informatievelWerking 
geven resultaten die een onderling 
verband vertonen, relaties leggen, 
elkaar aanvullen, in onderlinge 
samenhang inzieht geven op welke 
wijze de informatie:-uitwisseling tus­
sen mens en apparatuur tot stand 
komi. Binnen het I PO is het 
perceptie:-onderzoek verdeeld over 
de volgende groepen: 
- horen en spraak; 
- zien en lezen; 
- kennis en kommunikatie; 
- informatie:-ergonomie; 
- kommunikatie hulpmiddelen voor 
gehandicapten. 
Deze laatste groep houdt zich bezig 
met onderzoek en ontwikkelaktivi­
teiten ter verbetering van de 
kommunikatie bij gehandicapten. 

Doe/stelling en aanpak. 
Veel personen zjjn gehandicapt in 
hu n kommunikatiemogel ij kheden 
door moeilijkheden in het zien, het 
horen, het spreken, of anderszins. 
Kombinaties van deze stoornissen 
komen veelvuldig voor met name in 
de ouderdom. Door het gebruik van 
technische hulpmiddelen kunnen 
deze handicaps soms worden ver­
minderd of zelfs opgeheven. Het is 
daarvoor niet voldoende als de tech­
nisehe mogelijkheden hiertoe in 

principe worden aangegeven. De 
ideeen moeten ook worden uitge­
werkt in de konkrete vorm van 
prototypes, die dan in praktijk­
situaties moeten worden geevalu­
eerd op hun daadwerkelijk nut. Ook 
moet de uiteindelijke versie geschikt 
worden gemaakt voor overdracht 
aan een industrie, die deze op de 
markt moet brengen. 

Voor deze onderzoek- en ontwikkel­
aktiviteit is primair een goed inzieht 
nodig in de aard van de handicap, 
theoretisch maar vooral ook prak­
tisch. 
Daarvoor zijn veel kontakten gelegd 
met gehandicapten en hun organisa­
ties. 
Het onderzoek wordt in direkte 
aansluiting met de andere hoofd­
thema's van het I PO-onderzoek uit­
gevoerd teneinde de daar aanwezig 
kennis en kundigheden zo goed 
mogelijk te kunnen benutten. Enkele 
reeds uitgewerkte voorbeelden hier­
van zijn: de TV-Ioep voor slechtzien­
den (1972), het relieftekensysteem 
voor blinden (1975), diverse lees­
hulpmiddelen met optische vergro­
ting en PL- verlichting (1981), de 
intoneerbare kunstlarynx voor men­
sen zonder stembanden. Naast de 
meer doelgerichte ontwikkeling van 
hulpmiddelen wordt nagegaan 
welke lopende projekten binnen de 
onderzoekgroepen iets zouden kun­
nen betekenen voor gehandicapten. 
Hierbij wordt bekeken welke modifi-

katies of aanvullingen nodig zijn om 
de uiteindelijke gebruikersgroep te 
kunnen uitbreiden met mensen met 
een minder goed gezichtsvermogen, 
gehoor of spraakvermogen. Het be­
treft hier met name het lopende 
onderzoek naar de perceptieve 
beeldkwaliteit en visuele prestatie, 
spraaksynthese vanuit tekst, het 
dialoogonderzoek en interaktieve 
leermethodes. Enkele voorbeelden 
worden hier gegeven hoe vanuit het 
fundamenteel IPO-onderzoek toe:­
passingen worden gezocht t.b.v. ge:­
handicapten. 
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De pocketstem 
Dit is een ergonomisch kommuni­
katiehulpmiddel voor mensen die 
tijdelijk of permanent hun spraak­
vermogen hebben verloren. De ge­
bruiker kan met behulp van de 
Pocketstem, 28 zelf gekozen bood­
schappen direkt duidelijk hoorbaar 
maken. Teneinde te weten te komen 
wat de gebruikswaarde en accep­
tatie is van de hierbij gebruikte 
synthetische spraak, zijn onlangs 5 
prototypes van dit hulpmiddel in 
praktijksituaties geevalueerd. 

De Tiepstem 
Een andere toepassing van syn­
thetische spraak voor spraak­
gehandicapten is een toetsenbord­
naar-spraaksysteem, de zoge­
naamde Tiepstem. Hiermee kan ge­
typte tekst op een display zichtbaar 
worden gemaakt en onmiddellijk 
worden uitgesproken. Dit hulp-

Tiepstem en Pocketstem 
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middel, waarvan onlangs de eerste 
evaluatie met twee prototypes is 
afgesloten, moet tenslotte uitgroeien 
tot een volledig tekstnaar­
spraaksysteem. 

Nieuwe lees/oeps 
Dit projekt, gesubsidieerd door het 
Innovatiegericht Onderzoek Pro­
gramma (IOP-HG), heeft tot doel 
inzicht te krijgen in de loeppara­
meters welke invloed uitoefenen op 
de leesprestaties van slechtzienden. 
De verworven kennis zal in de 
praktijk worden toegepast in de 
vorm van verbeterde specifikaties 
voor optische hulpmiddelen t.b.v. de 
optische industrie en een inven­
tariserende beschrijving van lees­
hulpmiddelen voor degenen die 
deze moeten voorschrijven of erover 
moeten adviseren. 

Nieuwe /ees/oeps 

Het lezenaarprojekt 
Deze meer algemene IPO-aktiviteit 
beoogt het verbeteren van de lees­
situatie van matig slechtzienden en 
ouderen. De in dit kader ont­
wikkelde tafelloep en statiefloep met 
PL-tekst verlichting zjjn reeds nor­
maal in de handel verkrijgbare lees­
hulpmiddelen. De eigenlijke leze­
naar, een kombinatie van 
verschuifbare lessenaar, boekvlak­
houder, optische vergroting en PL­
tekstverlichting is in 1986 in produk­
tierijpe vorm aan de fabrikant 
overhandigd voor serieproduktie. 

Tafelloep 



Sam en werking 
Aile IPO-aktiviteiten op het gebied 
van kommunikatiehulpmiddelen vin­
den plaats in nauwe samenwerking 
met andere wetenschappelijke in­
stituten en laboratoria, gehandi­
captenorgan isaties, revalidatiecentra 
en industrieen. 
(Vakgroep EME, TUE; Ergonomie 
TUD; Medische fakulteit RUU; In­
stituut voor Revalidatievraagstukken 
Hoensbroek (IRV): N.V. Philips: 
Eschenback Optik; Numberg; etc.) 

Interfakultaire Werk­
groep 'Kommunikatie­
hulpmiddelen voor 
Gehandicapten' 

De interfakultaire werkgroep waarin 
de vakgroep EME, het IPO en het 
projektburo voor Biomedische en 
Gezondheidstechnologie participe­
ren is opgericht in november 1984. 
De interfakultaire werkgroep is 
momenteel aktief in een aantal pro­
jekten op het gebied van kommuni­
katie. Ook hier kan dit het beste 
worden geYllustreerd met een paar 
voorbeelden. 

De pocketstem 
Na de oorspronkelijke aanzet die 
hiertoe is gemaakt op het IPO wordt 
de verdere ontwikkeling, evaluatie 
en optimalisering uitgevoerd binnen 
de interfakultaire werkgroep. 

Synthetisch sprekende keuken­
weegschaal. 
Er is een aanvang gemaakt met een 
onderzoek naar de toepassings­
mogelijkheden van synthetische 
spraak bij het aanpassen van 
apparatuur voor blinden en slecht­
zienden. Ais konkreet onderwerp is 
gekozen voor de aanpassing van 
een elektronische keukenweeg­
schaal met behulp van synthetische 
spraak. Een eerste laboratorium­
exemplaar werkt inmiddels en er 
wordt getracht te komen tot een 
proefexemplaar dat geschikt is voor 
evaluatie-onderzoek bij toekomstige 
gebruikers. 

Typofoon 
Dit hulpmiddel voor blinde en zeer 
slechtziende schrijfmachinegebrui 
kers spreekt de aangeslagen toetsen 
direkt of via een geheugen uit. De 
typofoon wordt thans als afstudeer­
onderwerp bij de vakgroep EME 
aangepast aan modeme techno­
logieen en geschikt gemaakt voor 
reproduktie. Met diversen fabri­
kanten zijn onderhandelingen 
gaande. 

Typofoon 
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Technische 
Werkwinkel 
Gezondheidszorg 

In de Technische Werkwinkel 
Gezondheidszorg werken voor­
namelijk studenten van de Tech­
nische Universiteit Eindhoven die 
hun kennis en vaardigheden inzet­
ten om -zonder winstoogmerk- spa­
cifieke problemen van gehandi­
capten op te lossen. Naast 
studenten en medewerkers van de 
TU Eindhoven zijn ook mensen van 
de Hogeschool Eindhoven en de 
Academie voor Industriele Vorm­
geving Eindhoven in de TWG aktief, 
waar nodig gesteund met adviezen 
van medische en technische des­
kundigen. 
De TWG wordt binnen de TUE 
zowel inhoudelijk als bestuurlijk 
ondersteund door het projektburo 
voor biomedische en gezondheids­
technologie {BMGT}. 
Naast de TWG kent de TUE nog 
zeven andere wetenschapswinkels 
die vanuit hun specifieke technische 
achtergrond bijdragen kunnen leva­
ren op het gebied van hulpmiddelen 
voor gehandicapten. Dit zijn onder.: 
meer de fysika-, elektro-, de werk­
tuigkunda- en bouwkundewinkel. 

Werkwijze van de TWG. 
Op verzoek van een individuele 
gehandicapte, oudere, of een 
organisatie of instelling op het ga­
bied van gezondheidszorg, wordt 
een probleem door een groepje van 
2 a 3 studenten bestudeerd en 
vertaald naar een technische 
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probleemstelling. Afhankelijk van de 
probleemstelling leidt dit onderzoek 
tot een advies, ofwel er wordt 
gezocht naar een technisch goede 
en zo goedkoop mogelijke oplos­
sing voor het probleem in de vorm 
van een produktontwerp of een 
prototype dat door de TWG zeit 
binnen redelijke termijn kan worden 
gerealiseerd. Bijvoorbeeld het aan­
passen van een bestaand apparaat 
of het ontwerpen en bouwen van 
een speciaal hulpmiddel. Wanneer 
een prototype in de praktijk geschikt 
is gebleken, probeert de TWG een 
bedrijf te interesseren voor het in de 
handel brengen van het produkt. 
De hiernavolgende voorbeelden zijn 
iIIustratief voor de veelheid van 
onderwerpen die door de TWG 
aangepakt worden. 

Spe/en en bewegen 
Kinderen vinden het leuk om in een 
speeltuin te spelen. Gehandicapte 
kinderen vormen daarop geen uit­
zondering. Op verzoek van de 
'Speuldries', een speeltuinprojekt in 
Deurne, ontwierp de TWG daarom 
twee speeltoestellen die ook voor 
rolstoelgebruikers toegankelijk zijn. 
De mallemolen is een draaimolen, 
voorzien van speciale stoelen en 
meerdere aandrijfmogelijkheden. De 
wiebelplaat is een konstruktie 
waarop kinderen zich met de hand 
afzetlen langs een ronde schijf in 
het midden, waarna de wiebelplaat 

golvend in de rondte gaat bewegen. 
De TWG ontwikkelde ook een glij­
baan die toegankelijk is voor rol­
stoelgebruikers, waarop een aantal 
personen tegelijk naast elkaar naar 
beneden kan glijden. 
Het schommelkuipje werd gebouwd 
voor kinderen die door een handi­
cap, b.v. spierdystrofie, niet kunnen 
meedoen met bepaalde gymnastiek­
oefeningen die wei een thera­
peutische werking hebben op onder 
meer spierfunktie, evenwichtsgevoel 
en ko6rdinatievermogen. In een nor­
maal uitgeruste speelzaal kan de 

Schommelkuipie 



schorn mel zodanig worden opge­
hangen dat kinderen veilig met 
oefeningen kunnen meedoon. Maar 
de schommel is ook geschikt voor 
thuis of in een speeltuin. Het frame 
is volledig instelbaar en er kunnen 
verschillende kuipjes gemonteerd 
worden (in produktie bij Nijha BV, 
Lochum). 
Bewegen in water is niet aileen leuk 
als rekreatie, het heeft ook een 
therapeutische werking: ook voor 
mensen bijvoorbeeld die niet vol­
doende spierkracht hebben om zelf 
te zwemmen. Een mytylschool in 
Den Bosch vroeg de TWG een 
drijver te ontwerpen waarmee spier­
dystrofiepatientjes zich zelfstandig 
in het water kunnen voorbewegen. 
De waterscooter bestaat uit een 
aandrijfeenheid (een elektromotortje 
met schroef) met handgrepen. De 
vormgeving van de waterscooter is 
afgerond met hulp van de Academie 
voor Industriele Vormgeving in Eind­
hoven. 

Draaimolen 

Gliibaan 

Vervoer 
De driewielertandem is speciaal be­
doeld voor mensen met een 
gehandicapte partner of huisgenoot. 
De tandem is zo stabiel dat deze 

Stoeltransporteur 

Driewielertandem 

ook bij onverhoedse bewegingen 
(bv. van spastici, epileptici) bestuur­
baar blijft. (produktie: Inca, Berg­
Ambacht). 
Met de stoeltransporteur kunnen 
rolstoelgebruikers zich verplaatsen 
in een niet aan hun rolstool aange­
paste woning. Bijna iedere willekeu­
rige vierpotige stoel kan op de . 
transporteur geplaatst worden. De 
poten worden tussen twee hoek­
profielen geklemd. De afstand daar­
tussen is instelbaar. Door gebruik te 
maken van een voot-bediende hef­
boom kan men drempels tot 15 cm 
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overwinnen. Ingeklapt is de trans­
porteur zo klein dat deze in het 
bagagemandje van een elektrische 
rolstoel vervoerd kan worden. (ver­
krijgbaar bij Oostwoud, Veenendaal). 

Aanpassingen en hulpmiddelen. 
De oogdruppelaar is een hulpmiddel 
voor ouderen waarmee men zichzelf 
oogdruppels kan toedienen. De 
plaats waar de druppel moet vallen 
is instelbaar. 
Een aantal proefmodellen is gepro­
duceerd en wordt nu uitgetest door 
toekomstige gebruikers. 
Aanpassingen zijn gemaakt voor 
mensen met verminderde hand­
funktie bij een bestaande citruspers 
en blikopener. Bij de elektrische 
citruspers werd een stangen­
mechanisme ontworpen met een 
hefboom waarop een willekeurige 
aandrukkracht uitgeoefend kan wor­
den, nadat een halve vrucht in de 
kap is geplaatst. Door middel van 

Citruspers 
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veren komt het systeem terug in de 
hoogste stand. De citruspers is 
eenvoudig te reinigen en inklapbaar. 
Met de boekengrijper kunnen m.n. 
rolstoelgebruikers boeken van ver­
schillende diktes, die buiten de 
eigen reikwijdte staan, uit een kast 
pakken. 

Pianospelen blijkt een probleem te 
zijn voor mensen bij wie de been­
funkties beperkt zijn of ontbreken 
(o.a. na een dwarslaesie). Op aan­
vraag is een bedieningsmechanisme 
voor de pianopedalen ontwikkeld 

Oogdruppe/aar 

dat op een alternatieve wijze be­
krachtigd kan worden. De pedal en 
worden ingedrukt d.m.v. een mecha­
nisme dat door een elektromotor 
aangedreven wordt. De elektromotor 
wordt aangestuurd door een bijt­
sensor die in de mond geplaatst kan 
worden. 



Informatie 

Meer informatie over de in deze 
brochure omschreven aktiviteiten 
kan worden verkregen bij de ge­
noemde groepen. 
EME : (040) 473288 
IPO : (040) 472485 
TWG : (040) 472008 

Aigemene inlichtingen via: 
Projektburo Biomedische en Ge­
zondheidstechnologie 
Technische Universiteit Eindhoven 
Postbus 513 
5600 MB EINDHOVEN 
(040) 472008 
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