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Belastbaarheid

Bij de tewerkstelling van arbeiders wordt men altiid gesteld
voor de vraag: komt de belastbaarheid overeen met de arbeidsbelasting,
die het beroep oplegt. De geschiktheid van cen sollicitant voor een
bepaald beroep mo2t blijken uit zijn lichamelijke conditie, zin zin-
tuigelijk waarnemingsvermogen en zijn psychische gesteldheid.

Of h t nu de taak van de bedriifsarts betreft (sclectie van ge-
gadigden voor een bepaalde functie in het bedrijf) of de taak van de
sociale verzekeringsarts (schatting van het validiteitspercentage bij
een gelncapaciteerde tot het verdienen van zijn loon in een bepaalde

functie): het ga t steeds om de verhouding arbeidsbelasting en
arbeidsbelasting _ wat de man doet
arbeidscapaciteit =~ wat de man kan
belastingsgraad. Becordeling van de arbeidscapaciteit door onderzoek:

arbeidscapaciteit. Ofwel:

in rust is soms onvoldoende en mo=t dan worden aangevuld met een

onderzock tijdens inspanning.
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Inspanningsfysiologie

Ben enkele maal worden door deze belastingsproeven onbekende af-
wijkingen aan het licht gebracht, die in rust niet te vinden waren.
Van nog groter belang is de ergometrie voor het quantificeren van de
belastbaarheid van het respiro-cardiovasculaire systeem (zie Tijd-
schrift voor Sociale Geneeskunde 41 (1963) 687). Dit quantificeren is
in vele gevallen van gelncapaciteerdheid bij hart- en longpatiénten no-
dig voor de plaatsing van dezs mensen in een voor hen adequate functie
of berocep.

Bij langdurige arbeid ig uithoudingsvermogen nodig om zwaar werk
over langere perioden te kunnen verrichten. Om dit vast te stellen zijn
inspanningspmeven op een ergometer nodig, waarbij het respiro-
cardiovasculaire systeem maximaal belast wordt door inzet van grote
splergroepen.

Bij arbeid, die lanzer dan tien minuten duurt, wordt alle energie ge-
leverd door de verbranding. De zuurstofitoevoer is daarbij bepalend
voor de hoogte van de energiewisseling. Bij deze arbeld is de toevoer
van zuurstof met het zuurstoftransportsysteem (bij intact bewegingsap-
paraat en spierstelsel) een maat voor de fysiologische arbeidsbelas-
ting. De arbeidscapaciteit wordt bij deze arbeid bijna geheel bepaald
door de capaciteit van het zuurstoftransportsysteem. De capaciteit van
het zuurstoftransportsysteem neemt af bij veroudering en bij patholo-
gische veranderingen. Lichamelijke training, bijvoorbeeld het beozfenen
van sport, vergroot de capacitelt van het zuurstoftransporisysteem;
waarwchijnlijk is de gemiddelde energie-omzetting per dag de belang-
rijkste factor.

De capaciteit van het zuurstoftransportsysteem kan bepaald worden
door meting van de aérobe capaciteit. Op een ergometer wordt aan een
proefpersoon een toenemende belasting opgelegd, waarbij zijn zuurstof-
opname per minuut hoger wordt, totdat een plafond wordt bereikt. Dit is
de maximale zuurstofopname ofwel de aérobe capaciteit. De maximale
zuurstofopname is eigenlijk alleen te bepalen bij inzet van alle spie-
ren, maar moet evenwel om praktische redenen bij een bepaalde arbeids-—
vorm gemeten worden. Hierbij blijkt dat de gevonden aérobe capaciteit

met de armen lager is dan bij arbeid met de benen.
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Ergometrie
De drie belangrijkste groepen van ergometers zijn:s
1. fietsergometer,
2. zwengelergometer,
3. tredmolen,
Met behulp van deze ergometers kan een constante belasting of een opklim-
mende belasting worden opgelegd. Tijdens ergometrie kunnen bestudeerd
worden:
1. zuurstofopname per minuut (COZ—afgifte, zuurstofschuld, respiratoir
quotiént),

ademminuutvolume (respiratiefrequentie, ademequivalent),

.

. polsfrequentie (cardiac output),
bloeddruk,
. electrocardiogram,

. volhoudtijd.

N VT B w1

De door ergometrie verkregen meetgegevens moeten in het geheel van de
klinische beocordeling opgenomen worden. Er blijkt een nauwe relatie te
bestaan tussen de zuurstofopname per minuut en de uitwendige belasting
door middel van de ergometer. Soms kan afhankelijk van de vraagstelling
volstaan worden met het vaststellen van de uitwendige belasting op de
ergometer, zoals bij meting van het lichamelijk prestatievermogen van
patienten.

Ad 1: De meting van de zuurstofopname bij een toenemende belasting maakt
de bepaling van de aérobe capaciteit mogelijk.

Ad 2: Het ademminuutvolume stuat in nauwe relatie met de gzuurstofopname
en de uitwendige belasting. Deze relatie wordt door ons gebruikt voor
het vaststellen van de later te bespreken Ventilatie-Prestatie-Index.

Ad 4: Ock de polsfrequentie vertoont dezelfde betrekking, doch bij een
lagere arbeidsbelasting dan overeenkomt met gewoon fietsen op een vliak~
ke weg zonder tegenwind (i.60 watt) is een sterk nerveuze beinvloeding
merkbaar. Deze relatie wordt door ons gebruikt bij het vaststellen van
de later te bespreken Pols-Prestatie-Index.

Ad 4: Vooral de systolische bloeddruk stijgt bij toenemende belasting.
De manchetmethode is niet geschikt voor het meten van de diastolische

bloeddruk.
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Ad 5: Bij het onderzoek van oudere mensen (boven 50 jaar) en van hart-
patiénten is het maken van een electrocardiogram strikte voorwaarde bij
het verrichten van ergometrie uit oogpunt van veiligheid.

Bij het toepassen van ergometrie met cen continu opklimmende belasting
kunnen pathologische verschijnselen worden waargenomen, vdordat gevaar
voor de onderzochte optreedt. De hoogste arbeidsbelasting waarbij ge-
stopt moet worden beschouwen we als de arbeidscapaciteit van de betrok-
kene,

gi_é: Bij een bepaalde belasting wordt de maximale tijd vastgesteld, die
bij deze belasting kan worden volgehouden. Dit is een zeer goede maat

voor het uithoudingsvermogen bij verschillende trainingstoestanden.

Bepaling van de belastbaarheid door middel van maximale belasting

De fysieke belastbaarheid kan als volgt worden beoordeeld:

A. Nagegaan dient te worden in hoeverre het lichamelijk prestatievermo-—

gen past bij de last, die de te vervullen taak met zich brengt.

B. Onderzocht dient te worden of pathologische veranderingen bij de te

keuren persoon het hem onmogelijk maken deze taak goed te vervullen.

Ad A.

De belastbaarheid voor dynamisch-energetische arbeid kan door mid-

del van ergometrie quantitatief worden vastgesteld. Wij doen dit tijdens
een opklimmende belasting op de fistsergometer, waarbij de belasting met
10 watt per minuut toeneemt. Het voordeel van deze werkwijze is, dat
goed is waar te nemen bij welke belasting of zuurstofopname pathologi-
sche veranderingen gaan optreden. Indien geen pathologische veranderin-
gen optreden, wordt getracht de maximale capaciteit van het zuurstof-
transportsysteem (a€robe capaciteit, Vog—max) als een plafond van de
zuurstofopname waar te nemen. Het guurstoftransportsysteemn kan als een
reeks worden opgeschreven. De zwakste schakel in deze reeks bepaalt de

maximale capaciteit van het zuurstoftransportsysteen.

V02 ¥ (FI - FE)

zuurstofopneming uit de lucht —-= ventilatie —--= alv., vent. ——3

diffusie --=» zuurstofbindend vermogen van het bloed ——= longcirculatie
Pf x sl (Ca - C¥)

--3 circulatie --» zuurstofverbruik in de weefsels.
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Goed te meten grootheden in dit systeem zijn de zuurstofopneming, het
ademminuutvolume en de polsfresquentis, Het ademminuutvolume (V), het vo-
lume in een Douglasbag uitzeademde lucht, wordt gsmeten met behulp van
een gasmeters het zuursvoffractieverschil in in- en uivadasmingslucht
door middel vawn analyse in het Haldane-apparaatl; de polsfre zentie (Pf)
in slagen per minuut Joor middel van cen cardio’achometer.

Cnbekend blijven als comporenten van de civculatie het slagvolume van
het hart (sl) en het verschil in zuursicicoacentratie in ket artericle
bloed en het gemengd vensuze blosd (Ca - (7). Uit de literatuur is bekend
dat het slagvolume vooral wisselt met de licheramshouding, toeneemt bij
de overgang rust naazr arbeid, mear Uijdens arbeid beirekkelijk constant
is, mits de arheidsvorm constant blijlt.

Beperkende componenten van het plafoad van de maximale zuurstolfopnale
kunnen gelegen zijn in de ventilatie (bijv. asthme, emphyseem, chroni-

sche breachitis), de alvenlaire ventilatie (bijv. ongelijkeatige venti-

latie, pneumoconiosen), de diffusie (vijv. lengfibrore) 2n de circulatie.
Dat de circulatie de zwokste schakel is in het zuursiofiransporicysiecn
kan somg gevonden worden uit de bepaling van dehartarbeid.

Hartarbeid = hartminmuivolume (Pf x sl) x gem. blocddiuk. Tadien tijds-
verschillen tussen svstole en diastole worden verwaarloosd, ig sen beina-

3 s ] S"-‘ D =~ 3
derlng voor de gemiddelde bloeddrulk: -5 (b = systolische bloesddrul,

D = cstolische bloeddruk). Bij bepaling met de manchet dient men oich
evenwael te realiseren, dat de druk in de manchet wordt gemseton en dat
men eigenlijk de druk in het begin van de aorta zou willen kernsa., Yol.-

gens KATZ is er sen correlatie ussen zuu rstoforname van het hart en het

procuc’ ven polsfreguentie en systolische bloaddruk.

54 B.

Pathologische veranderingen geven een begrenzinz van de marimale

hartarbeid. Wij doen de hartfuuciieproeven met opklimende bzlasting om
goed waar te kunnen nemen bij welke belasting (of VOg) de pathologische
versnderingen gaan optreden. Deze veranderingen zijn meer of mindsr

lemmende redenen de proef te stoppen, zoals:
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1. ST~daling in het E.C.G. —-» 2 mm bij ijking van 1 cm/hV.
a. in rust reeds aanwezig, dan geen inspanningsproef;
b. twijfelachtigs: ST-daling, die boven een bepaalde belasting op-
treedt, wordit bij nog 30 watt toename van de belasting duidelijk,
dit beschouwen wij dan als de maximale belastbaarheid.

2. Bxtrasystolie

a. onbelangrijk is de extrasystolie, die verdwijnt door inspanning
boven 60 watt, de belasting die overeenkomt met gewoon fietsen op
een vlakke weg zonder tegenwindj

b. directe indicatie tot stoppen is de multipele extrasystolie;

c. zeer frequent optredende extrasystolie.

3. Extrasystolie die gaat optreden als systolische bloeddruk boven
200 mm Hg is.
. Tachycardie (plotselinge frequentiestijging).
5. Systolische bloeddruk boven 230 mm Hg (bij jonge individuen met co-

arctatio aortae boven 300 mm Hz).
Redenen waardoor de proefpersoon zelf gedwongen wordt te stoppen:
6. Cyanose
7. Dyspnoe (cbjectief oordeel hierover soms mogelijk).

Adcrtastenose is een contra-indicatie voor het fietsen.

Bepaling van de belastbaarheid door middel van submaximale belasting

Om verschillende redenen is het niet gewenst van proefpersonen een
maximale inspanning te eisen, die tot uitputting leidt. In de eerste
plaats is men afhankelijk van de motivering en verder is vooral bij
personen met bepasalde afwijkingen het doen verrichten van een dergelij-
ke ingpanningsprcef niet geheel verantwoord. Het is om deze reden, dat
vele onderzoekers hebben gezocht naar inspanningsproeven, die bij sub-
maximale belasting toch een inzicht kunnen geven in het maximale pres-
tatievermogen.

Enkele methoden, die betrekkelijk eenvoudig te realiseren zijn,
worden hier gegeven.

a. Steptest. Gemodificeerde Harvard steptest (XSTRANDW»P.OJ, 1984
RSTRATD, I., 1958, 1960; RYHMING, 1954).
Het voor deze steptest benodigde bankje is voor de man 40 cm en voor
de vrouw 33 cm. Het is mogelijk een kistje te construeren met een

hoge en een lage kant.
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Methode: Metronoom op 90 tikken per minuut. Tik 1: R voet op bankje;
Tik 2: L voet op bankjes; Tik 3: R voet op grond; Tik 4: L voet op
grondy Tik 5: id. R voet op bankje enz.

Gedurende de test, die vijf minuten duurt, wordt de polsfrequentie
manueel aan de radialis geteld over telkens 15 seconden (op stop-
watch van kwart voor tot hele minuut). Dit getal maal 4 geeft de
polsfrequentie in slagen per minuut. Wordt een steady state bereikt
over de laatste drie minuten, dan wordt de gemiddelde waarde over
deze drie minuten genomen. Anders over de twee laatste minuten. An-
ders alleen de hoogste waarde. Uit d4it getal voor de polsfrequentie
in slagen per minuut en het lichaamsgewicht van de proefpersoon kan
men in het nomogram van Xstrand-Ryhming de maximale zuurstofopname
vinden (zie Fysiologische methoden voor het vaststellen van belas-
ting en belastbaarheid, pag. 41, waarin tevens de correctiefactoren

voor de verschillende leeftijden op pag. 42).

Voor een normale man bedraagt de maximale zuurstofopname per kg li-

chaamsgewicht volgens ROBINSON (1939):

leeftijd ml oz/kg/hin
10 - 20 50

20 - 30 48

30 - 40 44

40 - 50 39

50 - 60 37

60 - 70 33

70 - 80 25

Uit de waarde, die men voor de maximale zuurstofopname uit de stép—
test van Xstrand—Ryhming heeft bepaald, gedeeld door de waarden die
de maximale zuurstcfopname zou moeten bedragen berekend uit de ge-
tallen van RCBINSON, kan men het werkelijk lichamelijk prestatie-
vermogen uitdrukken als een percentage van het voor deze proefper-

soon normale lichamelijk prestatievermogen.
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Voorbeeld: Man van 28 jaar heeft in de steady state van de steptest
een polsfrequentie van 144 slagen per minuut. Zijn lichaamsgewicht
bedraagt 70 kg. Uit het nomogram blijkt de maximale zuurstofopname
3,42 l/hin. De maximale zuurstofopname behoort te zijn 70 x 0,048 =
= 3,36 l/min. Het lichamelijk prestatievermogen van deze proefper-
soon bedraagts %4%% x 100 = 102 %.

Om sociale redeneg menen wWwij voor industriéle arbeid de gemiddelde
belasting voer ongeveer 500 minuten per dag te moeten aanhouden op
een derde van het maximum. De proefpersoon uit het bovenstaande voor-
beeld zou dus werk kunnen verrichten dat de ééig = 1,14 1/hin ofwel
5,6 kcal/hin niet overschrijat (calorisch equivalent van 1 1 02 ge-

steld op 4,9 kcal).

Submaximale fietsergometerproef

In het NIPC werd in de loop der jaren ecen hart-long-functieproef ont-

wikkeld, waarbij gebruik wordt gemaakt van een lineair toenemende

arbeidsbelasting op een ergometerfiets. Hierbij worden de polsfre-

quentie, de bloeddruk, het electrocardiogram, de ventilatie, de zuur-

stofopname en de koolzuuruitscheiding voortdurend gecontroleerd en

voor het merendeel automatisch geregistreerd.

Voor de vaststelling van het lichamelijk prestatievermogen wordt ge-

let op:

1. toeneming van de polsfrequentie per 10 watt toename van de belas-
ting (pols-prestatie-index: P.P.I1.);

5. bereikte belasting bij polsfrequentie 170 slagen per minuut t.o.v.
¥ 170 bij normale proefpersonen;

3. toeneming van het ademminuutvolume per 10 watt toename van de be-
lasting (ventilatie-prestatie-index: V.P.I.)s

4. gquotiént W max en W max van normale proefpersonen.

ad 1. Polsfrequentietoename per 10 watt toename van de belasting

Bij het gebruik van een fietsergometer kan men in principe op dezelf-
de wijze te werk gaan als bij de steptest. Bij het fietsen gspeelt het
lichaamsgewicht echter geen rol, zodat hier de relatie tusgen de uit-
wendige arbeid en de polsfrequentie dient te worden beschouwd. Deze

relatie kan worden uitgedrukt met een index, de pols-prestatie-index

ofwel de "Leistungs Pulsindex"vlg. MILLER (1950).
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Op de fietsergometer met opklimmende belasting, waarbij de belasting
met 10 watt per minuut toeneemt, bedraagt de toename van de polsfre-
quentie bij de normale man tussen 25 en 60 jaar 4,01 slagen per minuut,
voor de vrouw 5,74 slagen per minuut (zie voor de verschillende leef-
tijden BINK (1959), tabel 3).

In ideale gevallen Qt 40 %) kan men een rechte lijn trekken door alle
meetpunten, overigens moet men het beste compromis sluiten.

Voorbeeld: Wordt bij een man een toename van de polsfrequentie van 8
slagen per 10 watt toename van de belasting waargenomen, dan bedraagt
het lichamelijk prestatievermogen van deze mans

P.P.I. normaal 4,01
P.P.I. gevonden x 100 = =3

x 100 = 50 % van normazl.

Hier is de gevonden waarde vergeleken met een norm, die geldt voor een
proefpersoon van een bepaald geslacht, een bepaalde lichaamsbouw uit

cen bepaalde leeftijdsgroep.

24 2. Zuobiént vatt I70 en watt 170 mormeal

0O~k sp andere wijze is het lichamelijk prestatievermogen uit de pols—
frequentie bij arbeid op de fietsergometer te bepalen. Men kan vast-
stellen welke arbeidsbelasting in watts een polsfrequentie van 170
slzgen per minuut versorzaakt, De norm hiervoor is gebaseerd op het
lichaamsgewicht,

Het normale vermogen bedraagt bij de man 3,04 watt per kg lichaamsge-
wicht en bij de vrouw 2,33 watt per kg lichaamsgewicht (zie BINK,
1959, tabel 3).

Voorbeeld: Yordt bij een man van 70 kg een polsfrequentie van 170 sla-
gen per minuut waargenomen bij een arbeidsbelasting van 107 watt, dan

is het lichamelijk prestatievermogen van deze man:

107 107 -
=% 305 * 100 = 575 % 100 = 50 %.

Behalve bij vetzuchtige of zeer magere of hypernerveuze proefpersonen,

sullen de uitkomsten van de laatste twee criteria voor het vaststellen
van het lichamelijk prestatievermngen goed overeenstemmen.

De man uit het laatste voorbeeld is evenwel niet in staat de steptest,
die volgens het nomogram bij 70 kg lichaamsgzewicht een zuurstofopname

van 2,13 l/min vergt, uit te voeren.
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ad 3. ?gename van het ademminuutvolume per 10 watt toename van de

et — e e e e e o s B i

belasting
Bij patiénten met emfyseem of chronische bronchitis zal de extreme
dyspnoe of cyanose een duidelijke graadmeter kunnen zijn voor de be-
perking van hun arbeidsvermogen.
Tijdens de functieproef op de fietsergometer met opklimmende belas-
ting, zoals die in het NIPG wordt uitgevoerd, meten wij de toestand
van het ventilatieapparaat aan de zgn. ventilatie-prestatie-index.
Dit is de toename van het ademminuutvolume per 10 watt toename van de
belastiny. Normaal bedraagt dit 2,2 1 per 10 watt toename van de be-
lasting. Bedraagt dit bij een patiént 4,4 1, dan is het lichamelijk

i*_i x 100 = 50 %.

prestatievermogen van de patiénts

Bepaling van de validiteit

Voor een goede uitvoering van de 9et op de irbeidsongeschiktheids—

verzekering is een schatting van de mate van invaliditeit noodzakeli jk.

Het bersep op de medische kennis is verschillend voor de verschillende

afwijkinzgen:

i,

Orthopaedische afwijkingen. Het 11ijkt mogelijk voor het gemis of
functieverlies van ledematen of delen hiervan een invaliditeitsper-
centage vast te stellen, rekening houdend met het tot dusverre uitge-
sefende beroep en de psychologische en sociale mogelijkheden tot re-
validatis.

Neurolagische afwijkingen. Idem.

Interne afwijkingen, zoals chronische enteritis (oolitis), lever—
cirrhose, schrompelnieren. Hierbij is een objectieve vaststelling van
de invaliditeit een vrijwel onmogelijke taak.

Psychiatrische afwijkingen. Idem.

Afwijkingen van het zuurs toftransportsysteem. Longziekten, hart- en

vaatziekten. Hiervoor zijn functieproeven ontwikkeld.

Belastbaarheid en leeftijd

De enercetische belastbaarheid kan het best bepaald worden aan de

maximale zuurstofopname of aérobe capaciteilt, De maximale zuurstofopname

is bij de 25-jarige ongeveer 3 1 voor de zemiddelde werkende Nederlander
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van 175 cm lang en 75 kg zwaar en 2 1 »p 60-jarige lesftijd (zie BONJER,
1965, pag. 53, fig. 7). Dezelfde arbeidsbelasting, die voor de 25-jarige
25 % van zijn belastbaarheid bstekent,; komt bij de 60-jarige overeen met
33 ¢ van zijn belastbaarheid.

Hdet calorische equivelent van | 1 zuurstof is bij onze gangbare voeding
4.9 koal/l O2~ De maximale cuurstofopn:me kan afhankelijk van de trai-
ningstnestand van de spieren (anadrobe capaciteit) 2 tot 8 minuten wor-
den volgehouden, zemiddeld 4 minuten (ROBINSON).

De aérobe capacitcit wordt daarom wesrgegesven als é4, dat is de arbeids~

capaciteit in kecal voor een arbeidstijd van vier minuten (zie pag. i3).

Saciale conseguentics

De snciasls conssquenties van het afwezsn van ds arbeidsbelasting te-
gen de arbeidscapaciteit zijn_ in drie groepen te onderscheidens

I, Taakstelling van grospen: g—gﬁgﬁﬁ. Het afwegen van de arbsidsbelasting
. A groep
in kcal/mjn (M) van de groep tegen ds arbeidscapaciteit van de groep

(A), cvenesns in keal/min (zie Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde,
41 (1963) 687).
2. Selecties ¥—522320 Het hierboven besproken afwegen van de individuele

4 ind.
arbeidscapaciteit tegen de arbeldsbelasting van het beroep.
3. Individuele taakstelling (bijzonders bemiddeling): %Ljﬂﬁ;.
A ind.

De aanpassing van de individuele taakstelling aan de individuele ar-

beidscapaciteit van de geincapacitecrde.

Arbeidsfysislogie en arbeidstechnisk

Het belangrijkste deel van de samenwerking tussen arbeildskundige en
arbeidsfysiclooz is de zrbeidsrationalisatie. Het gaat daarbij om de ver-
mindering van de arbeidsbelasting door veranderingen in de werkmethode.
De arbeidsbelasting is te berekenen uit tijdsbesteding, houding en bewe—~
ging voor alle handelingen tijdens de dagtsak wet de formule:

M=t.BM + t.(G+g).8.s
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B'M = basale st fuisseling (grondstofwisseling in kcal/min)

i = totale stofwisseling in kcal voor de periode met tijd ¢t
t = tijd van de periode in minuten
m = netto stofwisseling bij deze houding en dit tempo per kg lichaamg~
gewicht en per minuut (kcal/kg.min)
G = lichaamsgewicht in kg
g = meegevesrde gewicht of uitgeoefende kracht in kg
8 = tempo (fractie van normale tempo).
houding beweging kcal/kg.min
slapen 0,0011
liggen onbelast 0,0019
hand -
arm 0,0037
lichaam 00,0045
zitten onbelast 0,0058
hand ¢, 0076
arm 0,0160
lichaam 0,0279
staan onbelast 0,0069
hand 0,0089
arm 0,0154
lichaam 0,0345
lopen onbelast 0,0361 100 pas/min (3,96 km/uur)
hand 00,0390 ’
arm 0,0543
lichaam 0,0750
fietsen 0,0575 15 km/uur
brommen, scooter-, autorijden ¢,017¢C
bus, tram, train C,0133

persoonlijke verzorging (Wassen enz) 0,0154
koffie, thee enz. 0,0076

trap op en neer 0,2716
(16 treden op en neer is 1/3 min)
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Toelaatbare arbeidsbelasting in kcal/min voor een arbeidstijd van

540 min per dag voor een gemiddelde Nederlandse man van 75 kg, 175 cm.

A

leeftijd kcal/min % kcal?min
23 4,75 14,62
25 4,65 100 14,31
30 4,42 95 13,60
35 4,23 91 13,02
40 4,00 86 12,31
45 3,71 81 11,60
50 3,58 17 11,02
55 3,35 72 1C, 31
60 3,12 67 9,60
65 2,93 63 9,02

De waarde voor A49 dat is de aérobe capaciteit in kcal/hin is tevens
gegeven. Hieruit kan men de toelaatbare arbeidsbelasting voor andere
werktijden berekenen met de formules

s log 5700 - log t A
t T log 5700 - log 4 ° 74°
Voor A480 wordt dit A480 = 0,341 . A4 en voor A54O

(deze laatste waarden zijn in de tabel gegeven).

= 0,325 A4
Met behulp van de boven vermelde methode is het mogelijk een rsdelij—
ke schatting ven de arbeidsbelasting gedurende de totale werktijd (betaal-
de tijd) t: verkrijgen. Dit is ook van groot belang voor de plaatsing
van geincapaciteerden op een bepaalde werkplek door de arbeidskundige
belagst met de bijzondere bemiddeling (bijv.s arbeidskundige van de Ge-
meen schapppelijke Geneeskundige Dienst). Indien bij deze geincapaci-
teerde tevens de A4 bepaald is, wordt het mogelijk de arbeidsbelasting

7z0 te rationaliseren dat deze onder de arbeidscapaciteit komt te liggen.

1226/23-12-66/15 /1500
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