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Tillen beoordelen en yerbeteren met de
nieuwe NIOSH-methode
ln februari l99l (22e jaargang. Nummer l) stond in dit
blad, Cesar oefentherapie, een aíikel oveÍ fysieke bclas-
ting bij tillen (Weide l99l), waaÍin tillen bmordeeld wordt
met de oudc NIOSH-methode. Inmiddels is door het Na-
tional lnstitute for Occupational Health in de USA een
nieuwe NIOSH-methode ontwikkeld. De vorige methode
had een aantal tekonkomingen, die nu deels verbeterd zun.
De nieuwe NIOSH-methode zal dc oude, welke uit 1981
stamt en nu nog veel wordl toegcpast, veÍvangen in bij-
voorbeeld cursussen van het NIA en door de Nederlandse
AÍbeidsinspectie.

Tillen komt veel voor.
Mensen, die veel tillen komen ook bij Cesar therapcutcn
terecht. Het is waaÍschunluk dat tillen een risicoíactor voor
het ontstaan van rugklachten is. In de beroepsklassen waar
tillen veel voorkomt, is de prevalentie van rugklachten erg
hoog. 387o van de bouwvakkers en schoonmakers heeft rug-
klachten. Terwijl in beroepcn waaÍ weinig getild wordt,
het aantal rugklachten significant minder is (HildebÍandt
& Van deÍ Valk 1990). lSqa van de wetenschappers en boek-
houders in Nederland heeft bijvooóeeld rugklachten. Maar
ook schoudcrklachten komen veel voor bij 'tilberoepen'.
Luopajarvi en Ttromi (1988) vonden bijvoorbeeld bij ver-
plegend personeel e€n pÍevalcntie van 4l% schouderaan-
doeningen. In de verpleging wordt bij uitstek veel getild.

Preventie is nodig.
heventie van klachten ontstaan door tillen is dus gewenst.
Het is echter moeiluk aan te geven wanneeÍ tillen nu rug-
schade opleverl. De praktijk is bij dezc opmerking echrer
nict gcbaal. Bovendien zijn er gezien de huidigc stand van
wetenschappelijke kennis indicaties tc geven. Op grond
van biomechanische, epidemiologische, psychofysischc en
insparningsfysiologische gegevens is derhalve een NIOSH-
methode opgestcld in 1981. Deze methode is beschreven
door bijvoorbeeld Vr'cide (1991) (22e Jaargang. Nummer 1).

Nadelen van de oude methode,
De oude NIOSH-methode had een aantal nadelen, waaÍ-
door zij in weinig tilsituaties toegepast mocht worden. De
methode mocht toegepast worden bij symmctÍisch recht
voonrit tillen zonder romFlÍaaiihg en voor de situaties
warrbu handvatten aanwezig zijn. Bovendien moest aan
een aanta.l andere voorwaaÍden voldaan zijn, waardoor de
methode zelden loepgepast mocht worden.
De NIOSH-meth«le was medc hicrdoor aan veel kniek
ondeÍhevig, ook in Nederland. Hct NIOSH beschÍeef zelf
dc volgende tekortkomingen van dc oudc methode (Pulz.
Anderson & Waters, l99l):. Tillen is zelden symmetrisch. Ook asymmetrische til-

situaties moeten beoorde€ld kunnen worden.. Recenl onderzoek toont aan dat de horizontale factor
gewijzigd dient te worden en een factor voor contact
met de last van b€lang is vooÍ het risico.

mers.

De nieuwe Nl0SH-methode.
Voor een uitgebÍeideÍc beschrijving van de nieuwe NIOSH-
methode en de verschillen tussen de oude en de nieuwe,
wordt verwezen naar het nog te vcrschijnen artikel in het
Tirjdschrift voor Ergonomie (Vink e.a. 1992). De nieuwe
NIOSH-methode geeft een Recommended Weight Limit
(RWL) aan. RWI- is het maximale gewicht dat getild mag
worden in de betreffende tilsituatie. De RWL wordt bc-
paald met de volgende formule:

RWL = 23 x HF x Vf x Df x Atx Ff x Cf

MaatÍegelen, die het werk verbeteren zun, gezien de
Musculoskeletal National StÍategy, opgesteld in 1985
te prefereren boven selcctie en tÍaining van werkne-

In de optimale tilsituatie, wanneer alle factoren I zijn, mag
23 kg getild worden. Er zijn zes factoren, die bepalen welk
gewicht getild mag worden (zie fig. l):
1. De horizon-

tale factor
(Ht). Deze
woÍdt be-
paald op
grond van de
hori zontal e
afstand van
de handcn
tot het mid-
delpunt van
beide enkels
(H) bij het
begin van de
tilhandeling
en aan het
cind van de

A c

tilhandeling, waaÍbij Hf = 2-5lH (H in cm). Wannecr H
minder dan 25 cm is dan geldt deze formule niet en
wordt deze factor 1.

2. De verticale factor (V0. Deze wordt bepaa.ld op grond
van de verticale afstand van de handen tot de vloer
(V) bij het begin van de tilhandeling en aan het eind
van de tilhandeling, waarbij Vf= I - 0.003 x abs (V -
75) (V in cm). 'abs' wil zeggen dat de absolute waaÍde
genomen moct worden van (V - 75). 75 cm is name-
lijk de optimale tilhoogte. Een hogere of lagere waar-
de is ongunstig.

3. De verplaatsingsfactor (Df; D afgeleid van distance).
Deze woÍdt bepaald op grond van de afstand die de
lillast in veÍicale richting aflegt tussen begin en eind
van de tilhandeling (D), waarbij Df = 6.32 + 4.5/D (D
in cm). rJy'anneer de last minder dan 25 cm vcrplaatsl
wordt dan geldt deze formule niet en wordt deze fàc-
tor 1.
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Fig. 1: WÍÍacroren die bekend moeten zijn om de
tilsiÍuatie te beroordelen mel de NIOSH-metlnde.

De zfsde Íaclor is dc frequentie van tillen.

4. De asymmctÍiefactor (40. Deze wordt bepaald door
de hoek die de la§t maakt ten opzichte van een recht
vooruit gelÍokken lun tussen de voeten (verdraaiïng)
aan het begin en aan het eind van tilhandeling, waaÍbij
Af = I -0.ffi32 A(AingÍaden).

5. De frequenticfactor (FO. Deze wordt bepaald op grond
van de tilfrequentie, waarbij dc gemiddelde tilfiequen-
tie wordt weergegeven in aantal malen tillen p€r mi-
nuut. De factor kan bepaald worden uit bijgevoegde
tabel L Naast aantal tilhandelingen per minuut moeten
ook gegevens over de duur van de tilhandclingcn en
over de hoogte van het object bekend zUn.
Duur: Om de fÍequentiefactor te berckcncn moct na-

gegaan worden hoe lang men achtereen tilt.
Wanneer men minder dan een uur tilt en mi-
nimaal 120% rusttUd heeft van de getilde tud,
dan gelden kolom 5 cn 6 in tabel I (zie eind
van dit aÍtikel). Indien men langer tilt of min-
der rusttijd heeft en minder dan twee uur tilt
en er is daaÍna een rustperiode van minimaal
3070 van de tiltijd, dan gelden kolom 3 en 4.
Bij langer tillen tot en met 8 uur gelden de
eerste twee kolommen.

Hoogte: WanneeÍ de verticale afstand van (b handen
tijdens tillen mindcr dan 75 cm van dc vloer
is verwijderd, gelden kolommen l, 3 en 5. Bij
grotere hoogten gelden kclommen 2, 4 ei 6.

6. De contactfactor (Cf). Er kan sprale zijn van een goed,
gewoon of slecht contact met de last, gedurende het

gehclc tÍiltÍaject. In tabel 2 (zie eind van dit artikcl) is
tc vinden welke factor voor de verschillendc vormcn
van contact met de last moeten worden toegekend. Ook
hier geldt weer dat de factor afhankelijk is van de
hoogte van de haÍrden. In figuuÍ 2 (zie volgende pagina)
is tc zien hoe men kan besluiten of het contact goed,
gcwoon of slecht is.

Betekenis van de factoren.
Bovenstaande factoÍen zUn gebaseerd op de huidige weten-
schappclijke stand van kennis. Het voordeel is dat de ken-
nis gebundcld is in een formule, zodat diverse tilsituaties
vergeleken kunnen worden en nagegaan kan worden wel-
kc til§ituarie wel en welke niel acceptabel is. Uit dc for-
mule zijn ook regels voor de CesaÍ therapeut t€ halen. De
regels sluiten goed aan bU wat al gehanteerd wordt bin-
nen de Cesar therapie.
De hoÍizontale factor houdt namelijk in dat het gunstig is
hct gcwicht zo dicht mogelijk bij het lichaam te houden
tijdens het tiuen.
Uit de veffkale factor is te halen dat het essentieel is het
object op talelhoogte te houden, zodat niet gebukt hoeft
te wordcn. Ideale hoogte volgens het NIOSH is 75 cm van-
af dc grond. De NlosH-richtlijn geldt voor de gemiddel-
de mens, de Cesar therapeut heeft echter de mo8elijkheid
individuele aanbevelingen te doen. Bij langc mensen zal
deze hoogte hoger en bij kleine lager dienen te zijn.
Uit de verplaatsingsfactoÍ is te halen dat zo min mogelijk
verplaatsing handmatig moet geschieden. Dit is evident.
De asymmetricfactor wijst erop dat symmetdsch tillen te
prefereÍcn is boven asymmetrisch tillen. Ook dit is reeds
lang loegepast hinnen de Cesar therapie.
f)e frequentiefactoÍ duidt erop dat minder gejaagd tillen
beter is. Daarnaast is het beteÍ het tillcn ovcr de dag te
spreiden dan het gedurende een uur achtereen te doen. Taak-
roulatie en het afwisselen van tilwerk en ander werk ge-
durende een dag is dus esscnticel. E€n go€d contact met
het object is ook belangÍijk. Goedc handvatlEn of een goe-
de grip, waarbij de vingeÍs 90 gÍaden om het object gebo-
gen kunnen worden is van belang.

Mogelijkheden van de nieuwe NIOSH-methode.
Met de nieuwe NIOSH-meftode kunnen meer tilsituaties
objectief beoordeeld wordcn dan de oude. De NIOSH-me-
thode kan nu ook tocgepast worden in asymmetrische l.il-
situalies, in situaties dat dc handvatten slecht zijn en dat
cr combinaties van tillen en ruspauzes beoordeeld kunÍIen
woÍden.
Het toepassen van tle NIOSH-methode wordt echteÍ moei-
lijker doordat er meer gegevens verzameld moeten wor-
den cn doordat de berekening complexer wordt. Een an-
der nadeel is dat er geen ideeën vooÍ oplossingen voor
het tilpÍobleem worden gegeven. BU de toepassing wordt
weliswaaÍ duidelijk dat dc tillast te zwaar is en dat dit
met name ligt aan ccn bcpaalde factoÍ, maaÍ een concreet
idee voor oplossing wordt niet gegeven.
Om de tocpassing van de meth«le te bevoÍderen en om de
weg naaÍ oplossingen aan te geven is er door het Nederland-
se Inst.ituut voff Praeventieve GezondheidszoÍg (NIPG-TNO)
in opdracht van het DGA een computerprogamma ontwik-
keld, dat eenvoudig te bedienen is en bovengenocmde na-
delen ondervangt. Dil progamma 'til-adviseur' bevat de
NlosH-beÍekcning, zodat na invoer van gegevens direct
gezien kan worden of dc tilsituatie ioelaatbaaÍ is. Het pro-
gamma toont welke factor het e.erst verbeterd moet worden
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Fig. 3: Voorbeeld uat een figuur mtt een suggesÍie voor tilverbetering,
zoals deze door hel progamma tiladviseur getoond wordt.

om een gÍoot effect van de verbetering te hebbcn cn het loont
v<nrbeelden van verbeteringen (zoals Íiguur 3). Daarnaast
is er een mogclijkieid 'autorepoí'. Dit houdr in dat na dc
invoer var de gegevens hct progamma een compleel rap-
port maakt met inleiding, meÍhode en resultaten.

Conclusie,
De nieuwe NIOSH-methode lijkt een goede wijze om de
huidige stand van kennis om te zetlen in een voor de
praktijk toepasbaar instrument. Het met de hand uitÍeke-
nen van het maximaal toelaatbaÍe gewicht is moeilijker
geworden dan bij de oude methode. f)e methode is stÍen-
geÍ. Inplaats van maximaal 40 kg bij de oude mag nu

Tabel I Frequentie factor 1Ff)

maximaàl 23 kg getild worden. Dit geldt bijvooÍbeeld wan-
neer men een kruiwagen symmetrisch tilt met de armen
langs het lichaam. In veel andere situaties zal het verschil
kleiner zijn.

raó./ ? conia.ralcror (Cr)

t.00
0.95
0.90

r.00
1.00
0.90

FREQUENTIE DUUR VAN DE TILARBEID

tilhandelingenTminuut

SEuur Í2uur Sluur
I
Y < 75

2
v > 75

3

Y < 75
4
v > 75

5

v < 75
6
Vu75

0.2
0.5
I

2

3

4

5

6
7

E

9
l0
ll
t2
r3
t4
l5

>15

0.85
0.E I
0.75
0.ó5
0.55
0.45
0.35
0.27
0.22
0.1 8
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0. E5

0.8 r

0.75
0.65
0.55
0.45
0.15
0.27
0.22
0.r8
0.t5
0.r3
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.95
0.92
O.EE

0.84
0.79
0.72
0.ó0
0.50
0.42
0.35
0.30
0.26
0.?3
0.21
0.00
0.00
0.00
0.00

r.00
0.97
0.94
0.91
0.E8
0.84
0.E0
0.75
0.70
0.60
0.52
0.45
0.41
0.37
0.00
0.00
0.00
0.00

1.00
0.97
0.94
0.91
O.EE

0.84
0.80
0.75
0.70
0.60
0.52
0.45
0.41
0.37
0.34
0.31
0.28
0.00

[Waarden van V zijn in cenrimerers,]
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Voor één van onze relaties, een zéér goed draaierde particuliere CEsAR-praktifi in Katr,riik aan Zee, ziin wij peÍ

1 pnuari 1993 op zoek naar een:

Oefentherapeut Cesar ( m/v)

- De praktijkomvang Hraagt thans ea. 40/ 45 behandelingen per week.
- Verdere uitbouw van de praktiik behoort zeer lvel tot de nngeliikheden.

Schriftelijke reacties kunt u richten aan:

BURO MERKS, Raadgevend buro voor Paramedici

Postbus 1135,5200 BD 's-Hertogenbosch, t.a.v. de heer P.G.M. Keijsers.

Voor teleÍonirhe informatie: 073-128981 of buiten kantooruren 0413G5m69

BEROEPSTRAINING

INTENSIEVE STEMTRAINING
22 en 23 ianuari 1993

te Nfimegen

waarin oMermeer:
ontwikkelen van houding, adem, beweging en st6m in

oeÍeningen, inprovisalies en presenlaties.

THERAPEUTISCHE
GESPREKSVOERING

(vooR PARA-MEDrCt)
26 en 27 Íebruari en 2 april 1993

te Soésl€rb€rg'

th6rap€utisch handelen, veranderin gsprocessen,
conÍlicthanlering en counseling.

CONFLICTEN
1 2 en 13 rnaart 1993

le Soesterberg

uw rol en uw gevoelens in conÍlicten,
hoe ermee om le gaan en wat u eruit kunt leren.

lníomatie over d€ze en andere trainingen kunt U ve*rijgen bÍ:

lRlS, Tnhhg h Commurixtie, Vsr I Smtsfraar 101,
6523 BD Niimegen, t€blbon: 080 - 223850
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