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SAMENVATTING

In dit rapport worden de protocollen gepresenteerd voor het meten van de fysieke
belasting op het werk en de belastbaarheid en gezondheid van werknemers voor
toepassing in een prospectief longitudinaal onderzoek naar individu- en werkge-
bonden risicofactoren voor klachten en aandoeningen van het bewegingsapparaat. De
protocollen die in dit verslag worden gepresenteerd zijn opgesteld in opdracht van
het Directoraat Generaal van de Arbeid in vervolg op een eerder uitgevoerd onder-
zoek naar de haalbaarheid van een dergelijk prospectief longitudinaal onderzoek.

In de inleiding van dit rapport (hoofdstuk 1) wordt allereerst door middel van een
korte samenvatting van de resultaten en conclusies van de haalbaarheidsstudie het
kader geschetst waarbinnen de protocolontwikkeling heeft plaats gevonden. Het ligt
in de bedoeling, in samenwerking met bedrijfsgezondheidsdiensten, een longitudinaal
onderzoek uit te voeren naar de relatic tussen fysieke belasting op het werk en
klachten en aandoeningen van het bewegingsapparaat. Opdat de resultaten van het
onderzoek door de overheid gebruikt kunnen worden voor onderbouwing van
normstelling is het van belang de belastingniveaus op de werkplek zorgvuldig te
kwantificeren. Naast de fysieke belasting op het werk zal eveneens aandacht worden
besteed aan de relatie tussen klachten en aandoeningen van het bewegingsapparaat en
de psychosociale belasting op het werk en de fysicke belasting buiten het werk. Het
onderzoek zal worden uitgevoerd bij ca 1700 werknemers. Gezien de omvang van
een dergelijk onderzoek is een zorgvuldige voorbereiding noodzakelijk.

In dit verslag worden de protocollen gepresenteerd voor enerzijds het meten van de
fysieke belasting op de werkvloer (hoofdstuk 2) en anderzijds het meten van de
belastbaarheid van de deelnemers aan het onderzoek en van het gezondheidseffect
(hoofdstuk 3). De kern van deze protocollen en de organisatic van het onderzoek kan
als volgt worden samengevat. Voor het bepalen van de belasting zal van elke werk-
plek een inventarisatie worden gemaakt van de voorkomende taken aan de hand van
een werkbezoek en gesprekken met sleutelinformanten. Deze inventarisatiec wordt

gebruikt voor het opstellen van een zogenaamd takendagboek dat door de deelnemers



aan het onderzoek gedurende enkele dagen wordt ingevuld. Aan de hand van deze
takendagboeken wordt inzicht gekregen in de variatie in werkzaamheden over de dag
en week en tussen personen. Aan de hand hiervan wordt bepaald gedurende welke
activiteiten, bij welke personen en voor hoe lang de fysieke belasting wordt bepaald
aan de hand van observaties vanaf video-opnames. Van alle deelnemers zal de
fysieke capaciteit (belastbaarheid) worden bepaald aan de hand van een aantal
eenvoudige testen. Tevens wordt de uitgangssituatie voor wat betreft klachten en
aandoeningen van het bewegingsapparaat vastgelegd. Deze laatste twee onderdelen
vinden plaats op de bedrijfsgezondheidsdienst en zullen maximaal 1 uur in beslag
nemen. Aan het eind van de follow-up zullen klachten en aandoeningen van rug, nek
en schouder opnieuw worden vastgelegd. De belangrijkste elementen uit de protocol-

len worden samengevat in de hier volgende tabellen.
Naast de presentatie van de protocollen wordt in dit verslag uitgebreid ingegaan op

de literatuur die de keuze van de variabelen en meetmethoden onderbouwd (hoofd-

stuk 4 en hoofdstuk 5).
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Belastingsvariabelen en meetmethoden voor het meten van de fysieke belasting

en pauzes

variabele meetmethode
a. taken/werkzaamheden en pauzes
(absolute en relatieve) duur en frequentie van taken, werkzaamheden - interviews

- inventarisatie op de werkplek
- dagboek

duur en frequentie van werkcycli binnen een taak

idem

b. (Absolute en relatieve) duur en frequentie van houdingen en bewegingen van romp, hoofd en de armen

- 15°- 45° licht voorover gebogen
- 45°- 75° ver voorover gebogen
-275°

de houding van het hele lichaam: zitten/ staan/ lopen (duur) - observaties vanaf videobeelden
rompflexie - observaties vanaf videobeelden
- -10°-+15° rechtop

romprotatie/ lateroflexie
(hoek tussen schouderlijn en heuplijn > 30°)

- observaties vanaf videobeelden

de houding van beide armen
handpositie:

- boven schouderhoogte

- tussen schouder- en kniehoogte
- onder kniehoogte

- observaties vanaf videobeelden

voorwaartse/achterwaartse en zijwaartse buiging van het hoofd (hoek
tussen oog-oorlijn en het horizontale vlak) > 30°

- observaties vanaf videobeelden

draaiing van het hoofd (hoek tussen oog-oorlijn en het sagittale viak) >
450

- observaties vanaf videobeelden

houding polsen/handen: het voorkomen van ongunstige polsstanden
en grijp/knijpbewegingen

- observaties vanaf videobeelden

¢. Absolute duur en frequentie van door de hand(en) uitgeoefende krachten

hand(en) waarmee de kracht wordt uitgeoefend: links, rechts of beide
handen

- observatie vanaf videobeelden

grootte van de handkracht in de categorieén (overeenkomstig OWAS):
< 1kg, 1-5 kg, 5-15 kg,2 15 kg

- observatie vanaf videobeelden
- veerunster tijdens video-opnamen

richting van de kracht (per hand): de hoek met het horizontale viak en
met het frontale viak in categorieén van 30° breed

- observatie vanaf videobeelden

d. biomechanische momenten en spierspanning

e. frequentie van ongelukken en onverwachte bewegingen

f. ervaren belasting

Lokaal Ervaren Ongemak

LEO-meting bij taak videoopname

g. relatieve belasting

III




Variabelen en meetmethoden voor het meten van het gezondheidseffect

variabele

meetmethode

'self-reported’ klachten

aard klachten (duur, ernst)
gevolgen klachten
pijnprovokatieklachten
klachten tijdens functietesten
functieonderzoek

vragenlijst bewegingsapparaat

vragenlijst bewegingsapparaat

vragenlijst bewegingsapparaat, verzuimregistratie
pijnregistratie-formulier

pijnregistratie-formulier

lichamelijk onderzoek naar Nachemson & Andersson

Variabelen en meetmethoden voor het meten van de belastbaarheid

Variabele meetmethode

. lengte-maten centimeter

. anatomische maten centimeter

. gewicht weegschaal

. indexen combinatie

. ongelijke hoogte crest-tester
cristae il post

. scoliose scoliosemeter/

buiging

. kyphose/lordose kyphometer

. lordose flexiruler

. lumbale flexie modified Schobert

. lumbale extensie modified kyphometer

. lumbale laterofl centimeter

. lumbale rotatie modified Schobert

. hamstringlengte gravity goniometer

. heuprotatie 009

. heupflexor/extlength 00g

. max isometrische testen dynamometer

. dynamische testen onderzoeker

. psychophysische test Troup werknemers/onderzoeker

. endurancetest Biering-Sérensen onderzoeker

v




1 INLEIDING

In dit rapport worden de protocollen gepresenteerd voor het meten van de fysieke
belasting op het werk en de belastbaarheid en gezondheid van werknemers voor
toepassing in een prospectief longitudinaal onderzoek naar individu- en werkge-
bonden risicofactoren voor klachten en aandoeningen van het bewegingsapparaat. De
protocollen die in dit verslag worden gepresenteerd zijn opgesteld in vervolg op een
eerder uitgevoerd onderzoek naar de haalbaarheid van een prospectief longitudinaal
onderzoek (Bongers, 1991). Het vervolgonderzoek en de haalbaarheidsstudie zijn
uitgevoerd in opdracht van het Directoraat Generaal van de Arbeid. Hieronder zullen
de belangrijkste elementen uit de haalbaarheidsstudie nog kort worden besproken om
het kader te scheppen waarin de vervolgstudie (protocolontwikkeling) heeft plaats

gevonden.

1.1 Samenvatting haalbaarheidsstudie

Na zorgvuldige bestudering van de literatuur bleek dat de meeste aandacht in de
reeds eerder uitgevoerde longitudinale studies uit gaat naar de invloed van de indi-
vidu-gebonden factoren op het ontstaan en verloop van klachten en aandoeningen van
het bewegingsapparaat. De belasting door houding en beweging en krachtuitoefening
op het werk was slechts in 3 studies in kaart gebracht. Deze studies vertoonden
echter op andere onderdelen tekortkomingen. In de overige studies was de werkbe-
lasting alleen op globaal niveau in het onderzoek betrokken (bijvoorbeeld het
beroep). Eén van de conclusies van de haalbaarheidsstudie luidde dan ook dat de
meerwaarde van een longitudinaal onderzoek naar de risicofactoren van bewe-
gingsapparaat problematick in Nederland vooral zal moeten bestaan uit het beter in
kaart brengen van de mechanische belasting op het werk, zodat deze belasting ook

werkelijk gekwantificeerd kan worden.



Voor wat betreft organisatie is in de haalbaarheidsstudie vastgesteld dat een prospec-
tief longitudinaal onderzoek het beste kan worden uitgevoerd in samenwerking met
bedrijfsgezondheidsdiensten (BGD’en), deze hebben immers een goede toegang tot
de werkplek waardoor de belasting kan worden gekwantificeerd en zijn nauw
betrokken bij de gezondheid van de werknemers in relatie tot het werk. Zij hebben
ook de mogelijkheid in samenwerking met het bedrijf de mensen op te roepen voor
een gezondheidkundig onderzoek. Uit gesprekken met 12 BGD’en kwam naar voren
dat een dergelijk onderzoek door de praktijk zeer relevant wordt gevonden. Ondanks
de omvang van de werkgebonden gezondheidsproblematiek van het bewegingsappa-
raat, hebben de meeste BGD’en op dit terrein nog geen beleid ontwikkeld. Ongeveer
de helft van de benaderde BGD’en zag goede mogelijkheden het onderzoek in te
passen in de dagelijkse praktijk en stond positief tegenover deelname aan het onder-
zoek, mits er ook inhoudelijke en praktische ondersteuning vanuit het onderzoek zou
worden geleverd. Deelname aan het onderzoek brengt voor de BGD’en ook voorde-
len met zich mee. Immers, medewerkers van de BGD zullen training krijgen in, en
ervaring opdoen met het meten van fysieke belasting op de werkplek en met het
vaststellen van gezondheidsproblematieck van het bewegingsapparaat bij werknemers.
Tevens wordt inzicht verkregen in ontstaan en verloop van klachten en aandoeningen
van het bewegingsapparaat en de hoogte van de belasting van de deelnemende
werknemers. In het verslag van de haalbaarheidsstudie wordt dan ook geconcludeerd
dat het goed mogelijk lijkt een dergelijk onderzoek in samenwerking met de BGZ te

organiseren.

Naast een inventarisatie van de mogelijkheden het onderzoek in samenwerking met
BGD’en vorm te geven, is in de haalbaarheidsstudie ook nagegaan welke onder-
zoeksopzet de meest waardevolle gegevens zou opleveren. Het betrof met name een
eerste oriéntatie op de keuzes die dienen te worden gemaakt voor meting van de
belasting, de belastbaarheid en het gezondheidseffect. De in de haalbaarheidsstudie

gemaakte keuzes en de argumentatie hiervoor worden hier kort weergegeven.



Wat betreft het effect, is besloten het onderzoek primair te richten op het zorgvuldig

na vragen en vaststellen bij lichamelijk onderzoek van symptomen (duur, frequentie,

aard, intensiteit, lokalisatie etc) in de rug en de nek/schouder/arm regio, gezien de

omvang van deze problematick. Daarnaast wordt er voor gepleit ook gegevens te

verzamelen over de gevolgen van de klachten van deze lichaamsregio’s (zoals ziekte-

verzuim, verloop, functionele beperkingen etc) in het onderzoek op te nemen.

Voor de keuzes ten aanzien van het bepalen van de belasting door houding, bewe-

ging en krachtuitoefening zijn een aantal hypothesen geformuleerd over de belas-

tingsvariabelen die mogelijk schadelijke effecten op de gezondheid tot gevolg

hebben. Op grond van epidemiologische en experimentele gegevens uit de literatuur

worden de volgende factoren als risicofactor aangemerkt (zie ook de onderbouwing

van deze keuzes in de haalbaarheidsstudie):

- het manipuleren van zware lasten

- het snel en met een hoge frequentie uitvoeren van bewegingen

- het voorkomen van torsie (romp en nek, grootte-hoek en frequentie)

- het voorkomen van langdurig achtereen volgehouden belastende houdingen
(romp, nek, schouder, arm; grootte hoek en frequentie)

- slechts beperkt voorkomen van afwisseling in het belastingspatroon

- het voorkomen van onverwachte bewegingen

- combinaties van bovenstaande belastingen (bv gelijktijdige flexie en torsie van
de romp, torsie van de romp tijdens manipuleren van lasten)

Tevens zullen de verschillende vormen van belasting worden omgerekend naar een

biomechanische belasting om de verschillende variabelen ook onderling te kunnen

vergelijken

- het gemiddelde biomechanische moment voor de verschillende gewrichten

- de piekbelasting in biomechanisch opzicht (en frequentiec waarin de pieken
voorkomen)

Van deze variabelen afzonderlijk en van de gesommeerde maten zal worden onder-

zocht of zij een relatie vertonen met het ontstaan van klachten. Naast de externe

belasting zal ook de door de werknemers ervaren belasting en het ervaren ongemak



worden bepaald. Indien namelijk zou blijken dat een dergelijke eenvoudige bepaling
van de interne belasting een voorspeller zou zijn van latere klachten of uitval, geeft
dit goede mogelijkheden voor preventieve maatregelen.

Ook de uit het onderzoek verkregen informatie over de relatie tussen gekwan-
tificeerde externe belastingniveaus en het ontstaan van klachten kan door de overheid
worden gebruikt voor onderbouwing van normstelling.

Bij het ontstaan van klachten en aandoeningen van het bewegingsapparaat onder
invloed van de belasting speelt waarschijnlijk ook de belastbaarheid een rol. Het is
zeer wel denkbaar dat niet de absolute fysieke belasting op het werk van belang is
voor het ontstaan van klachten, maar de vereiste belasting in het werk in relatie tot
het vermogen van de persoon. Te denken valt hierbij dan aan de vereisten ten
aanzien van benodigde kracht (piekbelasting of volhoutijd) en beweeglijkheid (bv
maximale reikwijdte) in relatie tot het vermogen van de persoon ten aanzien van
kracht (maximaal en volhoutijd) en beweeglijkheid. Het is van belang om in de
analyse van de relatie tussen belasting en effect met deze verschillen in belast-

baarheid rekening te houden.

Naast de mechanische belasting worden eveneens gegevens verzameld over andere
factoren in het werk die alleen of in combinatie met de mechanische belasting van
invloed kunnen zijn op het ontstaan van rugklachten (zoals de organisatie van het
werk, tijdsdruk, de mate van invloed die mensen kunnen uitoefenen op de uitvoering
van hun eigen werk, ervaren stress ed). Daarnaast zal ook informatie over belastende
variabelen buiten het werk (zoals belasting tijdens de vrijetijdsbesteding, sport, onge-

lukken en dergelijke) in het onderzoek worden betrokken.

1.2 Conclusie haalbaarheidsonderzoek en vervolg

De conclusie van de haalbaarheidsstudie luidde dat in Nederland goede mogelijk-

heden bestaan om eeén longitudinaal onderzoek naar de relatie tussen de fysieke



belasting op het werk en de werkgebonden bewegingsapparaat problematiek uit te
voeren in samenwerking met de BGZ. Door het DGA is dan ook besloten de verdere
voorbereiding van het onderzoek voort te zetten. In dit rapport worden de protocollen
gepresenteerd die zijn ontwikkeld voor het bepalen van de belasting op het werk, de
belastbaarheid en het gezondheidseffect. De ontwikkeling van het protocol voor het
meten van de psycho-sociale factoren in het werk zal vanuit eigen middelen door het
NIPG-TNO worden verzorgd, in samenwerking tussen de afdeling houdings- en
bewegingsonderzoek en de deskundigen op het gebied van (werk)stress binnen het
NIPG-TNO. Voor het bepalen van fysieke belasting en andere risicofactoren buiten
de arbeid wordt gebruik gemaakt van beschikbare standaard instrumenten. Deze

onderdelen zijn dan ook niet in dit verslag opgenomen.

1.3 Werkwijze protocolontwikkeling

Om zo efficiént mogelijk tot de protocollen te komen is contact gezocht met andere
deskundigen op dit terrein die ervaring hebben met het meten van de belasting,
belastbaarheid en gezondheid voor toepassing in epidemiologisch onderzoek. Hiertoe
is het project gepresenteerd en besproken in een internationale workshop "Epidemio-
logy of Musculoskeletal Occupational Hazards: Methods and Priorities’ in Parijs.
Daar kwam naar voren dat met name de aandacht voor het kwantificeren van de
belasting als een wezenlijke toevoeging aan de huidige kennis wordt gezien. Tijdens
deze workshop zijn contacten gelegd met het MUSIC-project in Zweden, het
rugpreventie project van het IDEWE in Brussel en het Ontario Workers Compensati-
on Institute (OWCI) in Canada. Het IDEWE heeft ervaring met een protocol voor het
meten van de belastbaarheid ten aanzien van de rug bij wijkverpleegkundigen en bij
het Canadese Instituut bestaan plannen een langer lopend project te starten naar de
invloed van werkgebonden risicofactoren, met name psychosociale kenmerken van
het werk en bewegingsapparaat problematick. Aan het MUSIC-project in Zweden is

een bezoek gebracht. In dit project is een pilot studie uitgevoerd om enkele meet-



methoden uit te testen die mogelijk kunnen worden ingezet in een prospectief
longitudinaal onderzoek. In Stockholm is een presentatie gechouden over de resultaten
van de haalbaarheidsstudie. Voor wat betreft de protocol voor de belasting, belast-
baarheid en gezondheid kunnen aan de MUSIC-pilotstudie de volgende algemene
conclusies worden ontleend: voor het bepalen van de belasting lijken vragenlijsten
niet te voldoen en voor het bepalen van de gezondheid is slechts een beperkt
lichamelijk onderzoek nodig, waarbij de nadruk moet liggen op het navragen van
symptomen. Zogenaamde paindrawings naar aard van de klachten lijken zinnige
informatie op te leveren maar voor het overige is het niet zinvol onderzoek ontleent
aan de klinische praktijk met pati€nten in het onderzoek op te nemen. Voor wat
betreft meting van de belastbaarheid lijken enkele functietesten betrouwbaar te
kunnen worden uitgevoerd. Het bleek niet mogelijk aan het MUSIC-project concrete
instrumenten te ontlenen omdat veel analyses uit de pilot-studie nog niet waren
uitgevoerd. Daamaast in het op dit moment zeer onduidelijk in welke vorm en op
welke termijn het vervolg onderzoek zal worden uitgevoerd. Waarschijnlijk zal in het
MUSIC project de belasting op de werkplek slechts met een vragenlijst worden
gemeten, ondanks de resultaten van de eigen pilotstudie. Op grond van deze oriénta-
tie op andere projecten en op de literatuur zijn de protocollen voor het meten van de
belasting, belastbaarheid en gezondheid nader uitgewerkt en geconcretiseerd. Deze

protocollen worden in dit verslag gepresenteerd.

1.4 Indeling verslag

Allereerst wordt in hoofdstuk 2 het protocol voor het meten van de fysicke belasting
op de werkplek en in hoofdstuk 3 het protocol voor het meten van de gezondheid en
de belastbaarheid gepresenteerd. In hoofdtsuk 4 en 5 wordt de argumentatie en de
onderbouwing van de keuzes aan de hand van de literatuur van deze protocollen
gegeven. In hoofdstuk 6 wordt kort ingegaan op enkele vervolgstudies gericht op

meting van de belasting.



2. HET PROTOCOL VOOR METING FYSIEKE BELASTING OP HET
WERK

De belastingsvariabelen die worden bepaald zijn ontleend aan het hoofd doel van de
studie: een relatie leggen tussen het niveau van bepaalde vormen van fysieke belas-
ting en het ontstaan van bewegingsapparaat klachten. Welke factoren van belang zijn

is reeds aangegeven in de inleiding.

2.1 Onderdelen van het protocol

Hieronder wordt een nadere uitwerking gegeven van de variabelen die worden
geregistreerd en met welke methode. De methoden die worden gebruikt voor het
meten van de verschillende belastingsvariabelen zijn:

(1) interview met werknemers/afdelingschefs

(2) een door de werknemers eenmalig in te vullen vragenlijst

(3) een door de werknemers gedurende enkele dagen in te vullen dagboek

(4) observaties vanaf videobeelden

(5) meting van lokaal ervaren ongemak (interne belasting)

De verschillende elementen van de metingen en de gemaakte keuzes, zullen nader
worden toegelicht. Een nadere onderbouwing van deze keuzes aan de hand van de
literatuur zal in hoofdstuk 4 worden gepresenteerd. De eerste 3 onderdelen van het

protocol worden samengevat in tabel 2.1.

a. Absolute en relatieve duur en frequentie (per dag) van taken/werkzaamhe-
den en pauzes

Voorbeelden van taken zijn: bureauwerk, monteren, metselen, beeldschermwerk,

besturen van een voertuig, vergaderen etc. Gegevens over de verdeling van taken

over de dag en week en over de verschillende werknemers binnen een beroepsgroep



Tabel 2.1 Belastingsvariabelen en meetmethoden voor het meten van de fysieke belasting

variabele meetmethode duur opmerkingen

1. taken/werkzaamheden en pauzes

(absolute en relatieve) duur en frequentie van ta- - interviews 1 dagdeel Interview en werkbezoek worden gebruikt voor

ken, werkzaamheden en pauzes - inventarisatie op de werk- het opstellen van het dagboek voor bepalen
plek van de meetstrategie Tevens wordt dit dag-

- dagboek (5 dagen) boek gebruikt bij het vaststellen van dag/-
weekdosis. De validiteit van het aktiviteiten
dagboek wordt in een pilot studie bepaald.

duur en frequentie van werkcycli binnen een taak idem 1 dagdeel bij cyclisch werk kan de meetduur worden

beperkt

o0 h

2. (Absolute en relati

) duur en freq van

di en bewegingen van romp, hoofd en de armen

de houding van het hele lichaam: zitten/ staan/
lopen (duur)

- observaties vanaf video-
beelden

duur video opna-
men afhankelijk
van de variatie in
de tijd van het
werk

Naast metingen op de werkplek zullen dag-
boek en vragenlijst worden opgenomen in het
protocol indien de pilostudie naar de validiteit
van deze methoden dat rechtvaardigt.

rompfiexie

- -10°-+15° rechtop

- 15°- 45° licht voorover gebogen
- 45°- 75° ver voorover gebogen
«275°

- observaties vanaf video-
beelden

indeling categorieén zoals in pilotstudie. In
vragenlijst en dagboek worden tekeningen van
de houdingen (MUSIC) gebruikt voor definitie
van de hoeken.

romprotatie/ lateroflexie
(hoek tussen schouderlijn en heuplijn > 30°)

- observaties vanaf video-
beelden

frequentie en duur van combinaties van flexie
en rotatie worden geregistreerd

de houding van beide armen
handpostie:

- boven schouderhoogte

- tussen schouder- en kniehoogte
- onder kniehoogte

- observaties vanaf video
beelden

indeling in categorieén aan de hand van de
handpositie

voorwaartse/achterwaartse en zijwaartse buiging
van het hoofd (hoek tussen oog-oorlijn en het hori-
zontale viak) > 30°

- observaties vanaf video-
beelden

Naast duur als % van werkdag, zal ook de
langste periode in 1 houding zonder afwis-
seling worden geregistreerd.

draaiing van het hootd (hoek tussen oog-oorlijn en
het sagittale viak) > 45°

- observaties vanaf video-
beelden

houding polservhanden: het voorkomen van ongun-
stige polsstanden en grijp/knijpbewegingen

- observaties vanaf video-
beelden

3. Absolute duur en frequentie van door de hand(

hand(en) waarmee de kracht wordt uitgeoefend:
links, rechts of beide handen

- observatie vanaf video
beelden

combinaties van krachtuitoefening en houdin-
gen worden geregistreerd

grootte van de handkracht in de categorieén (over-
eenkomstig OWAS): < 1 kg, 1-5 kg, 5-15 kg2 15
kg

- observatie vanaf video
beelden

- veerunster tijdens video-
opnamen

richting van de kracht (per hand): de hoek met het
horizontale viak en met het frontale vlak in catego-
rieén van 30° breed

- observatie vanaf
videobeelden




zijn nodig om een representatieve tijdsperiode en groep werknemers te kunnen kiezen
voor het meten van de werkplekvariabelen. Hiervoor is in samenwerking met het
Studiecentrum Arbeid en Gezondheid van de Universiteit van Amsterdam een
takendagboek ontwikkeld, dat door de werknemers gedurende 5 dagen elke 2 uur
moet worden ingevuld (in bijlage 1 is een voorbeeld van een dergelijk dagboek
opgenomen uitgewerkt voor orderverzamelaars). Een globale indruk van de taken
wordt verkregen met een interview met werknemers en chefs en directe observatie
tijdens een eerste werkplekbezoek. Dit overzicht wordt dan gebruikt voor het
takendagboek dat voor elk beroep anders is. Bij cyclisch werk dient ook de duur en
frequentie (per taak) van werkcycli binnen taken, te worden vastgesteld. Deze
informatie is nodig om te bepalen hoe lang de registraties van de werkplekvariabelen
moeten duren.

Naast het inventariseren van de taken voor het opstellen van de meetstrategie worden

de taken ook vastgelegd als onderdeel van de meting van de belasting voor het

bepalen van de dosis over een dag/week. Hiervoor wordt het zelfde takendagboek
ingezet. Het dagboek zal in een pilot-studie worden gevalideerd. Dus voor het
vastleggen van taken en werkzaamheden worden de volgende methoden ingezet:

« een interview met werknemers/chefs en directe observatie tijdens een eerste werk-
plekbezoek om een overzicht te krijgen van de verschillende taken die voorkomen
per beroepsgroep. Dit overzicht wordt gebruikt voor opstellen van het takendag-
boek.

» een takendagboek dat gedurende 5 dagen elke twee uur dient te worden ingevuld
om gegevens te verkrijgen over de verdeling van taken over de dag, de week en de
werknemers. Deze gegevens worden gebruikt voor het selecteren van de meetmo-
menten voor het meten van de belasting en voor het berekenen van een dag/week

belasting per werknemer.

b. (Absolute en relatieve) duur en frequentie (per uur) van houdingen en

bewegingen van de romp, het hoofd en de armen.



De duur en frequentie van afzonderlijke belastende houdingen en combinaties van
deze houdingen en van de houdingen en krachtuitoefening zullen worden bepaald per
taak. Tevens zal naast de totale duur ook een maat voor afwisseling van houdingen
(de langste periode in een houding) worden bepaald. De belasting tijdens verschillen-
de taken wordt aan de hand van observaties van video-opnamen bepaald. Naast de
individuele variabelen kunnen aan de hand van duur en frequentie van de taken,
gemeten met het dagboek, de verschillende belastingsvariabelen worden gecom-
bineerd tot een dosis’.
De volgende variabelen worden bepaald:
- de houding van het hele lichaam: zitten/ staan/ lopen
- rompflexie:

in 4 categorieén:

(1) -10°- +15° (rechtop)

(2) 15°- 45° (licht voorover gebogen)

(3) 45°- 75° (ver voorover gebogen)

4) 2 75°
- romprotatie/ lateroflexie

indien de hoek tussen schouderlijn en heuplijn meer dan 30° bedraagt (ja/nee)
- de houding van beide armen

geschat op basis van de handpositie in de categorieén:

!, Observaties zullen noodgedwongen beperkt zijn in duur. Voor meting van houding
en beweging met een vragenlijst of dagboek is dat in mindere mate het geval. Over
de validiteit van een dergelijke meting zijn echter slechts summiere gegevens
beschikbaar (zie hoofdstuk 4). De gegevens die beschikbaar zijn geven aanwijzingen
dat de validiteit beperkt is. In een pilotstudie zal deze validiteit nader worden be-
studeerd. Voor deze pilotstudie is op basis van de vragenlijst bewegingsapparaat een
vragenlijst ontwikkeld naar door werknemers geschatte duur van belasting door
houding, beweging en krachtuitoefening (zie bijlage 2). Tevens is in samenwerking
met het studiecentrum Arbeid en Gezondheid een dagboek ontwikkeld naar door
werknemers geschatte duur van deze variabelen (zie bijlage 3). Alleen indien de
resultaten van deze pilotstudie gunstig uitvallen voor meting van houding en
beweging met een dagboek en/of vragenlijst zullen deze instrumenten in het onder-
zoek worden ingezet.

10



(1) boven schouderhoogte
(2) tussen schouder- en kniehoogte
(3) onder kniehoogte
- de hoofdhouding
- voorwaartse/achterwaartse/zijwaartse buiging (hoek tussen oog-oorlijn en het
horizontale vlak) meer dan 30° (ja/nee)
- draaiing van het hoofd (hoek tussen oog-oorlijn en het sagittale vlak) meer dan
45° (ja/nee)
- houding polsen /handen: het v66rkomen van ongunstige polsstanden en
grijp/knijpbewegingen (ja/nee)
Voor al deze variabelen geldt dat ze worden bepaald met de volgende methode:
» observaties vanaf video van de absolute en relatieve duur en frequentie van deze

variabelen gedurende een beperkte registratieperiode.

c. Absolute duur en frequentie van door de hand(en) uitgeoefende krachten
In combinatie met de houdingsgegevens kan met deze informatie een biomechanische
belastingsmaat worden bepaald (zie ook d). Ook kunnen de resultaten worden
vergeleken met de NIOSH-tilnorm.
De volgende gegevens worden bepaald:
- de hand(en) waarmee de kracht wordt uitgeoefend: met links, met rechts of met
beide handen?
Methode: observatie vanaf videobeelden.
- de grootte van de kracht uitgeoefend door de hand in de categorieén (overeen-
komstig OWAS):
()< 1kg
2 1-5kg
3)5-15kg
@) =215kg
Methode: metingen met een veerunster tijdens het bezoek waarin de video-

opnamen worden gemaakt en observaties vanaf videobeelden.
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d. Biomechanische momenten en spierinspanning

Met de gegevens over houdingen en uitwendige krachtuitoefeningen worden (gemid-
delde en piek) biomechanische momenten berekend voor de lage rug en de schouders
(0.a. Punnett et al 1991, Magnusson et al 1990). Door deze momenten te relateren
aan experimentele gegevens over maximale spierkracht wordt de spierinspanning van
de spieren rondom de lage rug en het schoudergewricht geschat. Voor de berekenin-
gen worden de middelpunten van de eerder genoemde categorieén gebruikt. Zowel de

grootte als de richting van de krachtuitoefening wordt bepaald.

e. Frequentie van ongelukken of onverwachte bewegingen

Deze gegevens zullen worden ontleend aan een vragenlijst

f.  Ervaren belasting

Met de door het NIPG ontwikkelde meetmethode (van der Grinten 1990, 1991)
wordt het Lokaal Ervaren Ongemak bepaald. De meetmomenten van deze bepaling
worden gekozen aan de hand van het dagboek en afgenomen tijdens de activiteiten
waarvan tevens video opnamen worden gemaakt. In onderzoek is de relatie tussen de,
volgens deze methode gemeten ervaren belasting, het biomechanisch moment en
geleverde spierkracht (EMG) bepaald (van der Grinten 1990, 1991).

g. Relatieve belasting

De voor het werk benodigde spierkracht kan worden gerelateerd aan de spierkracht
van het individu om zo een maat te krijgen voor de relatieve belasting van dat
individu. Een dergelijk relatieve belasting kan ook worden bepaald voor maten van
beweeglijkheid van het individu in relatie tot de vereiste beweeglijkheid van het werk
(maximale reikwijdte). Ook sommige antropometrische maten kunnen vooral relevant
zijn in relatie tot de voor het werk vereiste afmetingen (afmetingen werkplek). Deze

maten van de werkplek zullen tijdens de video-opnames worden vastgelegd.
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2.2. Het werkplan

Indien het protocol ten uitvoer wordt gebracht zal het werkplan voor het meten van

de fysieke belasting uit de volgende fasen bestaan:

Voorbereidingen:

Aanschaf apparatuur en benodigde software

Afspraken maken met BGD-en en bedrijven

Selecteren groepen voor deelname aan het onderzoek

Trainen/instrueren van de BGD medewerkers, video-operators (betreffende gebruik
referentiestandaard/ kiezen positie etc.) en in een later stadium van de observatoren

(m.b.v. foto’s waarop bekende houdingen staan)

1. Tijdens een eerste werkplekbezoek wordt een overzicht gemaakt van de verschil-
lende taken die voorkomen binnen een bepaalde (homogene) beroepsgroep en
worden afspraken gemaakt over de volgende onderdelen van het protocol. Hiertoe
worden gesprekken met werknemers en chefs gevoerd en globale observaties
verricht op de werkplek. Met de informatie uit dit onderdeel kunnen taken
(taakomschrijvingen) worden ingevuld in de vragenlijst en het dagboek. Dit

onderdeel wordt door BGD medewerkers uitgevoerd.

2. Verspreiden van het takendagboek (met naast schriftelijke ook mondelinge instruc-
ties) waarmee informatie wordt verkregen over de verdeling over een werkdag en
werkweek van de taken. Hiertoe wordt de werknemers gevraagd om na elke 2 uur
aan te geven (in minuten) welke taken voorkwamen gedurende de afgelopen

periode®.

2 Alleen bij gebleken validiteit wordt ook een dagboek ingezet bij het meten van de
belasting door houding, beweging en krachtuitoefening. De werknemers zullen dan
niet alleen de taken dienen te registreren maar ook de houdingen, bewegingingen en
werkzaamheden met krachtuitoefening.
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Bestuderen van de resultaten van de vragenlijst en het dagboek en bepalen van de
meetmomenten en de werknemers waarbij de belastingsvariabelen zullen worden
geregistreerd. Het meetmoment en de werknemers worden zodanig gekozen dat de
te verzamelen belastingsgegevens representatief zijn voor een werkweek van een
werknemer uit een homogene groep. Toestemming vragen en afspraken maken

voor het maken van de video-opnamen.

. Het maken van video-opnamen en metingen van de uitgeoefende handkrachten

(door 2 mensen per werkplek). Na afloop van de video-opname wordt de LEO-
vragenlijst afgenomen. Ruw geschat lijkt de duur van dit onderdeel ca 75 dagen te
bedragen (ervan uitgaande dat voor een representatief beeld van 1200 mensen
opnamen van % van de mensen noodzakelijk zijn en dat gemiddeld 4 video-opna-
men + LEO per dag mogelijk zijn met 2 video-operators, dus totaal 300/4 * 2= ca

150 persoonsdagen)

. Observeren van de werkbelastingsfactoren vanaf de video opnames bij de mensen

die klachten hebben ontwikkeld en een steekproef uit de rest. (Bij de observaties
van de hoeken van romp en armen wordt als hulpmiddel een sheet met een aantal
hoeken gebruikt.) Het vastleggen van observaties van de variabelen a,b,c,d vanaf
de videobeelden gebeurt op computer (met een systeem als TRAC of andere
software), zodat direct daarna de gegevens verwerkt kunnen worden. Hiervoor zijn
twee getrainde observatoren nodig. De geschatte tijdsduur van dit onderdeel is
eveneens 75 dagen met 2 personen: per opname 3 uur, dus 300 * 3 uur= 900 uur
= ca 150 dagen met 6 uur effectief observeren met 2 observateurs: 75 dagen per

persoon.

. Het koppelen van de verschillende gegevens en berekenen van gemiddelde en

maximale biomechanische momenten op de lage rug en schouders met het

3DSSPP model van de University of Michigan. Tevens relateren aan maximale



krachten die door de betreffende spiergroepen kunnen worden geleverd. Berekenen

of de tilwerkzaamheden onder of boven de NIOSH norm lagen.
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3. PROTOCOL METING GEZONDHEID EN FYSIEKE BELASTBAAR-
HEID

3.1 Het protocol

In dit hoofdstuk wordt aangegeven

- of en in welke mate er bij de deelnemende werknemers sprake is van bewegings-
apparaat-problematiek

- hoe de fysicke belastbaarheid van de deelnemende werknemers in kaart zal
worden gebracht

Hierbij gaat het om meting van:

- klachten (aard, ernst)

- (fysieke en/of psychische) bevindingen bij (diagnostisch) onderzoek

funkties van de betrokken delen van het bewegingsapparaat

- gevolgen (medische consumptie, verloop, verzuim, arbeidsongeschiktheid).
Hieronder worden de protocollen voor het meten van gezondheid en belastbaarheid
weergegeven. Zij zijn gericht op de lage rug en de nek-schouder-arm regio. Om tot
deze protocollen te komen, zijn allerlei keuzes gemaakt ten aanzien van de variabelen
en meetmethoden die in aanmerking komen. In hoofdstuk 5 worden deze keuzes

onderbouwd.

3.2 Protocol vastlegging gezondheid

Van iedere declnemer aan het onderzoek zal bij aanvang en einde van de follow-up

bepaald worden in hoeverre er sprake is van gezondheidsproblematick van het

bewegingsapparaat. Gekozen is voor een zo eenvoudig mogelijk meetprotocol en de

doelstelling enerzijds manifeste problematick bij aanvang van de follow-up en
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anderzijds beginnende cq verergerende problematiek tijdens follow-up te kunnen

meten. In tabel 3.1 is weergegeven welke meetinstrumenten worden ingezet.

Tabel 3.1 Variabelen en meetmethoden voor het meten van het gezondheidseffect

variabele meetmethode

‘self-reported’ klachten vragenlijst bewegingsapparaat

aard klachten (duur, ernst) vragenlijst bewegingsapparaat

gevolgen klachten vragenlijst bewegingsapparaat, verzuimregistratie
pijnprovokatieklachten pijnregistratie-formulier

klachten tijdens functietesten pijnregistratie-formulier

functieonderzoek lichamelijk onderzoek naar Nachemson & Andersson

Met de gezondheidsmodule van de vragenlijst bewegingsapparaat wordt omvang,
duur en emst van de klachten gemeten; hieraan zal een pain-drawing-formulier
worden toegevoegd. Daamaast zullen de gevolgen van gezondheidsproblematick in
kaart worden gebracht middels registratie van medische consumptie, verzuim, WAO-
intrede en verloop. Hierbij wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande
bronnen.

Naast meting van klachten met de vragenlijst, worden klachten ook gemeten door
registratie van klachten tijdens pijnprovokatietesten en tijdens het beperkt funktieon-
derzoek van de lage rug naar Nachemson & Andersson (1982).

De metingen worden verricht op de BGD’en door BGD-medewerkers en project
medewerkers. De duur van deze metingen (exclusief het belastbaarheidsdeel) worden

geschat op maximaal 30 minuten.

3.3 Protocol vastlegging belastbaarheid

De belastbaarheid zal worden gemeten door werknemers een aantal eenvoudige
funktietesten van het bewegingsapparaat te laten uitvoeren, waarvan de betrouw-
baarheid en validiteit in de literatuur is nagegaan (zie hoofdstuk 5).

In tabel 3.2 wordt een overzicht gegeven van deze metingen. Het betreft:
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Geschat wordt dat het geheel aan funktiemetingen maximaal 30 minuten in beslag zal

meting van een aantal antropometrische kenmerken (lengte, gewicht, bekken-

scheefstand)

vormafwijkingen van de wervelkolom (kyfose, lordose, scoliose)

beweeglijkheid van de romp

kracht van de rompspieren

nemen.

Tabel 3.2 Variabelen en meetmethoden voor het meten van de belastbaarheid

Variabele meetmethode
. lengte-maten centimeter

. anatomische maten centimeter

. gewicht weegschaal

. indexen combinatie

. ongelijke hoogte cristae il post crest-tester

. scoliose scoliosemeter/buiging
. kyphose/lordose kyphometer

. lordose flexiruler

. lumbale flexie modified Schobert

. lumbale extensie modified kyphometer
. lumbale laterofl centimeter

. lumbale rotatie modified Schobert

. hamstringlengte gravity goniometer

. heuprotatie 00g

. heupflexor/extlength 00g

. max isometrische testen dynamometer

. dynamische testen onderzoeker

. psychophysische test Troup
. endurancetest Biering-Sérensen

werknemers/onderzoeker
onderzoeker
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4. LITERATUUR ONDERBOUWING PROTOCOL FYSIEKE BELASTING

4.1 Inleiding

In een dergelijk grootschalig epidemiologisch onderzoek gaat uit oogpunt van
efficiéntie, de voorkeur uit naar het meten van de belastingsvariabelen met eenvoudi-
ge methoden. De minst tijdrovende en kostbare methode is het laten schatten van de
fysieke belasting door de werknemers zelf. Dit kan door middel van een vragenlijst
of aan de hand van een dagboek. Omdat de keuze voor het meten van de belasting
met een vragenlijst/dagboek of met een andere methode grote consequenties heeft
voor de omvang van het onderzoek is ter ondersteuning van deze keuze een litera-
tuuronderzoek uitgevoerd naar de validiteit van door werknemers gerapporteerde
schatting van de belasting. Tevens zal ook de keuze voor de meetmethode op de
werkplek (observaties vanaf video) aan de hand van de literatuur nader worden

onderbouwd.

4.2 Schatting van de belasting door werknemers

Er is slechts een aantal studies beschikbaar die informatie geeft over deze betrouw-
baarheid en validiteit van de door werknemers zelf geschatte fysieke belasting voor
toepassing in epidemiologisch onderzoek (Rossignol en Baetz 1987, Baty et al. 1986,
Burdorf en Laan 1991, Hildebrandt en Douwes 1991, Winkel et al 1991). Deze
studies hebben bovendien heel verschillende aspecten gevalideerd aan de hand van
verschillende methoden. Bijlage 4 geeft een beschrijving van deze studies en in tabel

4.1 worden de resultaten schematisch weergegeven.
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Tab

el 4.1 Validiteit van werknemers schatting van de duur en frequentie van fysieke belasting volgens 4 studies. Zie voor een

gedetailleerde beschrijving van de studies bijlage 4 en verklaring onder de tabel.

1 2 3a 3 3¢ 4a 4 4

&

lan,

Houdingen en bewegingen
zitten -(-5) -(-12) -(+12) -(-14) = . #
staan -(-34) -(+20) +(-1) -(+21) +

lopen -(+33) 95 (-9 +0)
lopen of staan +(-1)
lopen (afstand km/dag)
knielen -(+8)
hurken of knielen +(+1) +-3) +(-4) 2* + 4+ +
afwisseling tussen zitten en staan/lopen

oW

gdurig zittervstaan

H+

positie van de romp
voorovergebogen romp +(+ 6) S
flexie 20° tot 60° (*voorovergebogen®) =22 -2
flexie > 60° (*ver voorovergebogen*) - +

gedraaide romp (duur) 2 + . K 4 &
gebogen of gedraaide romp (duur) -(+18) -(-11) -(+29)

9

Ziwaarts gebogen romp +
[ posttie van het hoold :
nek flexie (duur) K K
nek rotatie (duur) R + + 4
nek extensie (duur) + K

gen/g romp (frequentie per uur) [ -(-19)

krachtuitoefening
tillen ke
dragen 277
duwen
trekken
tillen en/of dragen (duur) -(33%)
tillen en/of dragen (frequentie per uur) o -(-8)
tillen < 1kg (frequentie per uur)

tillen 1-5 kg (frequentie per uur)

tillen/dragern/duwerv/trekken 1-5 kg (duur)
tillen 6-15 kg (frequentie per uur) £
tillen/dragen/duwen/trekken 6-15 kg (duur) -
tilen 16-45 kg (frequentie per uur) b
tillervdragen/duwervtrekken 16-45 kg (duur) -
tillen > 45 kg (frequentie per uur) b
tiller/drager/duwer/trekken >45 kg (duur) -
gewicht gemiddelde last (kg) 0 +
| positie en bewegingen van hand en arm

+ o+ o+ o+

AR I
. +

+ o+ 4+ o+ o+

H

Y

handen boven schouder hoogte 1 + 4 +
handen onder schouder hoogte -7 -7

vinger- en p

Cal)

M
e

4
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Baty e.a. (1986): geschatte tov geobserveerde duur van de belasting, (-) wel en (+) niet significant afwijkend (Wilcoxon signed ranktest); (??) interobserver variatie
observaties groot. () geobserveerd min geschat % werktijd; :

Rossignol & Baetz (1987): duur statische belasting in % werktijd de afgelopen maand en frequentie (zelden, soms, vaak) dynamische belasting, geschat door werk-
nemers en 2 deskundigen (ahv werkb K): % K 1> 75% (+), 50-75% (1), < 50% (-). Frequentie (-) wel en (+) niet significant afwijkend (Spearman cor)
Burdort e.a. (1991): 3a) vragenlijst tov observaties, 3b) vragenlijst tov dagboek, 3c dagboek tov observaties. De gemiddelde verschillen in duur (% werktid) volgens
observaties en vragenlijst, en freq volgens vragenlijst en dagboekje getoetst met de gepaarde t-toets: (+) gemiddeld verschil niet en (-) wel significant afwijkend
van 0 (p<0,05),(0) niet onderzocht. Tussen haakjes schatting dmv observaties (a) of dagboek (b) min schatting door werknemers. Verschil in geschatte duur vragenlijst
tov dagboek niet getoetst

Winkel e.a. (1991): a) vragenlijst tov observatie: kappa < 0.40 (-) ‘poor', 0.40-0.75 (<) ‘air to good', > 0.75 (+) ‘excellent.’ b) idem % 1> 75% (4), 50-75%
(4), < 50% (-). * variabele komt vriwel niet voor (>75% van de populatie geeft laagste categorie aan); ?? de test-hertest (2 weken) betrouwbaarheid was slecht (kappa <
40); c) vragenlijst tov dagboek: gewogen kappacoefi en d) idem % overeenkomst




4.2.1 Vragenlijst

Alleen Baty e.a. (1986), Burdorf en Laan (1991) en Winkel e.a. (1991) hebben een
validering uitgevoerd van een kwantitatieve schatting van de fysieke belasting door
de werknemers aan de hand van een vragenlijst.

Door Baty e.a. (1986) is de schatting van de duur van bepaalde vormen van belasting
door de werknemers aan het eind van de werkdag vergeleken met observaties gedu-
rende die werkdag. In dit onderzoek kon een uitspraak worden gedaan over de validi-
teit van de werknemers-schatting van de duur van zitten, staan, lopen, knielen en
werken in een voorovergebogen houding. De conclusie van het onderzoek luidde dat
de fout in het % van de werkdag dat werd gezeten minder dan 5% bedroeg en dat
staan 0f lopen evenals werken in een voorovergebogen houding valide kan worden
geschat. Door Burdorf en Laan (1991) is de schatting met een vragenlijst van de duur
van fysieke belasting op een gemiddelde werkdag vergeleken met 2 maal 10 minuten
observaties van die belasting. Aan de hand van dit onderzoek kunnen conclusies
worden getrokken over de validiteit van de schatting van de duur van de belasting op
groepsnivo. De schatting van de werknemers van het % van de werktijd hurken en
knielen (hetgeen weinig voorkwam) bleek overeen te komen met de duur vastgesteld
met observaties, het % werktijd zitten, staan, lopen, voorovergebogen of gedraaide
houding en tillen en dragen kwam niet goed overeen voor beide methoden. Deze
verschillen kunnen veroorzaakt zijn doordat de vragen uit de vragenlijst vrij veel
ruimte open lieten voor interpretatic en omdat is gevraagd naar een gemiddelde
werkdag. In de discussie wordt aangegeven dat de werknemers inderdaad een andere
interpretatic hadden van de vragen dan de wijze waarop deze voor de observaties
waren geoperationaliseerd. Zo zagen zij het dragen van gereedschap niet als tillen en
bleken zij onder vooroverbuigen van de romp een aanzienlijk buigingshoek (meer
dan de 20° van de observaties) te verstaan. Dit laatste is eveneens gevonden in een
valideringsstudie van Hildebrandt en Douwes (1991).

In de valideringsstudie van het MUSIC-project (Winkel e.a. 1991, Karlgvist e.a.

1991, Wiktorun e.a. 1991) zijn de vragen zo goed mogelijk gedefinieerd voor een
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kwantitatieve schatting van de belasting (hoeken en gewichten aangegeven) en heb-
ben de observaties en de schatting van de werknemers betrekking op dezelfde perio-
de. Er is dus geprobeerd de interpretatie verschillen tussen vragenlijst en observaties
zoveel mogelijk te beperken. Om het schatten van duur én frequentie van het voorko-
men van houdingen en bewegingen mogelijk te maken is gekozen voor een continue
directe observatiec methode (Ericson e.a. 1991). Dit betekende wel dat elke variabele
afzonderlijk diende te worden geobserveerd. Over de betrouwbaarheid en validiteit
van de observatiemethode bij het observeren van één variabele tegelijk worden geen
gegevens verstrekt. Uit deze studie blijkt dat meer dan de helft van de onderzochte
variabelen voor meer dan 75% van de respondenten in de laagste duur- of frequentie-
categorie worden ingedeeld. Voor deze variabelen blijkt een goede overeenkomst te
worden verkregen tussen de observaties en de vragenlijst gegevens. M.a.w. indien de
variabele vrijwel niet of helemaal niet voorkomt wordt dit ook door de werknemers
als zodanig ingevuld. Dat het hier om meer dan de helft van de variabelen gaat komt
door de keuze van de onderzoekspopulatie, door de indeling van de antwoordcatego-
rieén en door het feit dat voor elke variabele slechts ca een half uur is geobserveerd.
Voor de overige variabelen, die bij het merendeel van de respondenten redelijk vaak
of vaak voorkomen, geldt dat de overeenkomst tussen de gerapporteerde en geobser-
veerde duur en frequentie van de blootstelling slecht bleek te zijn. Alleen het aantal
keer per uur tillen/dragen van lasten tussen de 6 en 15 kg en de duur van til-
len/dragen van lasten van 1-5 kg bleek door de werknemers overeenkomstig de ob-
servaties te worden geschat. Dit gold niet voor % van de werktijd zitten, lopen, voor-
overbuigen van de nek, vooroverbuigen van de romp van 20°-60° en het aantal keren
tillen van 1-5 kg per uur. Helaas is nog niet gerapporteerd hoe de validiteit van de
werknemers schatting is indien verschillende categorieén worden gegroepeerd. De
overeenkomst in de antwoorden tussen vragenlijst en dagboek was voor veel variabe-
len goed indien de gewogen kappacoefficient werd uitgerekend (op deze wijze wordt
een afwijking van één categoric minder zwaar aangerekend dan afwijkingen van

meerdere categorie€n).
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In elk van deze valideringsstudies worden verschillende methoden en toetsen gebruikt
om de overeenkomst tussen 2 meetinstrumenten uit te drukken (kappa-coéfficiént, %
overeenkomst in de antwoorden, % onder- en overschatting, gemiddelde nivo van de

onder- of overschatting, lineaire samenhang etc).

Samengevat kan worden gesteld dat uit bijlage 4, tabel 4.1 en bovenstaande beschrij-
ving blijkt dat we over de validiteit van de door werknemers gemaakte schatting van
de fysieke belasting aan de hand van een vragenlijst weinig hoop dienen te koesteren.
Uit bovenstaande blijkt echter ook dat over de validiteit van de meeste variabelen
slechts zeer beperkte en soms tegenstrijdige informatie beschikbaar is. In 3 studies is
de werknemers schatting van het percentage van de werktijd dat wordt gezeten ge-
evalueerd. In 1 studie bleek de schatting redelijk goed overeen te komen in de andere
2 was de afwijking groter. Het aandeel zitten wordt met een vragenlijst over het
algemeen overschat. Het percentage van de werktijd staan, gerapporteerd door de
werknemers werd in 2 studies gevalideerd en in beide bleek dit te worden overschat
ten opzichte van de observaties. Het aandeel in de werktijd van lopen 0f staan bleek
in 1 studie wel goed te worden geschat. Hurken of knielen komt weinig voor maar
wordt redelijk goed geschat. Over de werknemers schatting van het % van de werk-
tijd dat gebogen en/of gedraaid wordt gezeten zijn slechts zeer beperkte gegevens
beschikbaar die bovendien tegenstrijdig zijn. Eén studie vond dat de duur van een
voorovergebogen houding valide kan worden geschat terwijl dat in de enige andere
studie die dit onderzocht niet het geval was. Over de validiteit van de schatting van
het % van de werktijd dat wordt getild en de frequentic waarin wordt getild zijn

eveneens onvoldoende gegevens beschikbaar om een uitspraak te doen.

4.2.2 Dagboek

Voor wat betreft de validiteit van het schatten van de belasting aan de hand van een

dagboek is weinig aanvullende informatie beschikbaar. In het onderzoek van Burdorf
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e.a. bleek de individuele schatting van de fysieke belasting aan de hand van een ieder
uur ingevuld dagboek beter (lineair) samen te hangen met de observaties dan de met
de vragenlijst geschatte belasting. Dit kan gedeeltelijk worden verklaard doordat
dagboek en observaties op dezelfde dag betrekking hadden. Het absolute niveau van
de duur van de belasting gerapporteerd in het dagboek bleek echter niet goed overeen
te komen met de observaties. Dagboek en vragenlijst komen in deze studie slechts
matig overeen. In het MUSIC project is over het algemeen een goede overeenkomst
tussen de belasting geschat aan de hand van een éénmalig ingevulde vragenlijst en
een dagboek met dezelfde vragen dat 5 dagen lang aan het eind van de dag werd
ingevuld. Aangezien de valideringsstudie betrekking had op dezelfde vragen maar
dan gesteld voor de periode waarover de observaties plaats vonden zijn de resultaten

zowel van toepassing op het dagboek als op de vragenlijst.

4.2.3 Conclusie

Uit bijlage 4, tabel 4.1 en bovenstaande beschrijving blijkt dat het niet mogelijk is
valide kwantitatieve gegevens over de benodigde belastingsvariabelen te verkrijgen
met een vragenlijst of dagboek. Alleen over de variabelen staan of lopen en hurken
of knielen lijkt overeenstemming te bestaan dat deze valide te meten zijn. Metingen

op de werkplek zijn dus onvermijdelijk.

4.3 Meting van de belasting op de werkplek

In een uitgebreid literatuur onderzoek (Douwes & Dul, 1990) zijn de eenvoudige

methoden voor het meten van fysieke belasting op de werkplek geinventariseerd en

beoordeeld op praktische bruikbaarheid in de bedrijfsgezondheidszorg, betrouwbaar-

heid en validiteit. De tabellen 4.2 t/m 4.5 en bijlage 5 zijn overgenomen uit deze
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literatuurstudie en geven een overzicht van de bevindingen over de beschikbare me-

thoden.

Voor het hier voorliggende protocol is voor het kwantificeren van de belasting op de
werkplek gekozen voor observaties vanaf video-beelden. Het betreft dus een combi-
natie van registratic met video-opnamen en een observatie methode. In een valide-
ringsonderzoek (Douwes & Dul 1990) waarin directe observaties en indirecte obser-
vaties van foto’s werden vergeleken met (3-dimensionale) VICON metingen bleek
dat een valide schatting door middel van observaties van foto’s goed kon worden
gerealiseerd. Bij minder dan 5° draaiing van het lichaam ten opzichte van het obser-
vatievlak bedroeg de absolute fout in de vastgestelde buigingshoek gemiddeld onge-
veer 5°, toenemend tot 10° bij meer dan 60° draaiing. Gemiddeld was de indirecte
schatting ongeveer 2° minder nauwkeurig dan de directe schatting, dit werd met
name veroorzaakt door de schatting van schouder en ellebooghoek. De invloed van
de draaiingshoek, hoekgrootte (houding) en lichaamsdeel was vergelijkbaar met die
bij directe observatic. De minimaal aantoonbare houdingsverschillen bij indirecte
observatic waren even groot als bij directe observatie (ca 10° bij een draaiing van
minder dan 5° en ca 20° bij een draaiing van meer dan 75°), behalve bij de
schouder- en ellebooghoek, waar deze gemiddeld ongeveer 10-12° groter waren. In
de pilot-studie van het MUSIC-project is eveneens een valideringsstudie uitgevoerd
waarin directe observaties op de werkplek zijn vergeleken met observaties van video-
opnamen (Ericson e.a. 1991). De conclusies van dit onderzoek luidde dat er geen
verschil is tussen directe observaties en observaties vanaf de video-opnamen en dat
bovendien de observaties vanaf de video zeer goed reproduceerbaar waren na een
week. Tevens werd geconcludeerd dat nek, romp en arm hoeken geschat kunnen
worden met een nauwkeurigheid van ca 5° tijdens zowel statisch als dynamisch werk
en bovenarm hoek met een gemiddelde fout van 5° tijdens statische arbeid en 10-13°
tijdens dynamische werkzaamheden (gouden standaard: hoekmetingen vanaf de vide-
o-opnamen). Uit bovenstaande blijkt dat er weinig verschillen zijn tussen de validiteit

van de schatting van de belasting aan de hand van observaties op de werkplek of
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vanaf foto’s of video-opnames en dat de nauwkeurigheid van de observaties vanaf

video voldoende is.

Tabel 42  Beoordeling van de methoden op betrouwbaarheid en validiteit. Voor een omschrijving van de begrippen wordt verwezen naar
bijlagen (+ = goed, 0 = matig, - = slecht, p = predictieve validiteit; niet ingevuld betekent: geen gegevens bekend; alle gege-
vens zijn gebaseerd op slechts enkele onderzoeken)

betrouwbaarheid validiteit

observatiemethoden
Methode Zuidema De OWAS-methode + 0°
Methode Corlett 0 0°
ROTA + +
Van Rooijen
Ergoloc
ARBAN
VIRA/Keyserling 0 o°
Keyserling & Budnick 0
Handmatig opmeten vanaf beelden
Fotografie + +
Film Cyclografie + +
Video-opnamen

+ +
Metingen direct op het lichaam
Handlengtemeters 0 0
Elektro-lengtemeters
Hand-goniometers 0/+ 0
Elektro-goniometers + +
Hand-inclinometers 0 0
Elektro-inclinometers 0/+ +
Flexi-rule + 0/+
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Tabel 4.3

begrippen wordt verwezen naar bijlage 5 (x = de methode levert informatie over, x* = rompstand, x* = rompkromming)

Beoordeling van de methoden op grond van de aard van de belasting en werkzaamheden. Voor een beschrijving van de

houding [ (kort)cyc- [ totale Ii- | hoofd | boven- [ onderarm| romp [ benen, [ rom- | uitwen- [ 2/30

versus | lischvs. | chaam | (nek) | armen | enhan- | (heup) | voeten | protatie | dige be-

bewe- | variérend (schou- | den (elle- | (stand/- | (knie- | en/of | lasting

ging ders) boog, krom- | en, en- | laterof-

werk polsen) ming) kels) lexie
Observatiemethoden
Methode Zuidema h v X X 3
De OWAS-methode h vik X X X X X X X 3
Methode Corlett h v/k X X X X X X X X 3
ROTA h vik X X X X by X X X 3
Van Rooijen h v X X X X 3
Ergoloc h v X X x* X X 3
ARBAN h(/b) k X X X X X X X X 3
VIRA/Keyserling h(/b) k X X . 3
Keyserling & Budnick h vik X X X X S X X X 3
Handmatig opmeten
vanaf beelden (1 ca-
mera)
Fotografie h v/k X X X X 2
Film hb v/k X X X X 2
Cyclografie b k X X 2
Video-opnamen hb vk X X X X 2
Metingen direct op het
lichaam
Handlengtemeters h vik Xt X 2
Elektro-lengtemeters b v/k X X 2
Hand-goniometers h vik X X X Xt X 2
Elektro-goniometers hb vik X X X X< X 2
Hand-inclinometers h vk X X X X X 2
Elektro-inclinometers hb vk X X X Xt X 2
Flexi-rule h vk Xt 2
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Tabel 4.4  Beoordeling van de methoden op grond van het type onderzoeksresultaten die worden verkregen bij toepassing van de metho-
de en de vereiste nauwkeurigheid. Voor een beschrijving van de begrippen wordt verwezen naar bijlage 5 (x = de methode

levert informatie over, + = goed, o = matig, - = slecht, X" = normatieve beoordeling).

gegevens over: belastingsmaat: mb.v. [ koppeling met belastende | nauwkeurigheid

a- duur en frequentie a- biomech. model werkhandeling

b- freq. verdeling b- EMG-metingen

¢- snelheid/versnelling ¢- anders

a b c a b c

[ ‘Observatiemethoden -

Methode Zuidema X X -
De OWAS-methode X X' X 0
Methode Corlett X X X 0
ROTA X X X -
Van Rooijen X X 0
Engoloc X X X X 0
ARBAN X X X X' X 0
VIRA/Keyserling X X X ?
Keyserling & Budnick X X
Handmatig opmeten vanaf
beelden
Fotografie X X X +
Film X X X X X +
Cyclografie X +
Video-opnamen X X X X X +
Metingen direct op het
lichaam
Handlengtemeters +
Elektro-lengtemeters X +
Hand-goniometers X 0/+
Elektro-goniometers X X 0/+
Hand-inclinometers X X 0/+
Elektro-inclinometers X X X 0/+
Flexi-rule X X +
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Tabel 4.5 Beoordeling van de methoden op grond van praktische overwegingen. Voor een omschrijving van de begrippen wordt verwe-
zen naar bijlage 5 (+ = goed, 0 = matig, - = slecht, ® = indien gebruik wordt gemaakt van een computer).

goed- | weinig di- | eenvoudige | geen contact | geen in- vereist niet arbeids- | computer- | verwerking | veel toege-
koop | recte voor- | bediening met de pp vioed op geen vaste | intensief matige is niet arb. | pastin
bereiding normale werkplaats verwerking | int. werksitua-
werk ties

Ovbservatiemethoden +
Methode Zuidema 0/+ + + + + + -0 + 0/+
De OWAS-methode o/+¢ + 0 + + + -0 + 0/4°
Methode Corlett + + + + + + -0 - 0
ROTA 0 + 0 + + + 0 + +
Van Rooijen 0 + + + + + 0 + +
Ergoloc 0 + 0 + + + 0 + +
ARBAN 0 0 + 0/+ - + +
VIRA/Keyserling 0 + + 0/+ + +
Keyserling & Budnick 0 0 + 0/+ & - + +
Handmatig opmeten
vanaf beelden (met
digitizer) 0
Fotografie 0/+ -0 + + 0/+ -1+ + +
Film -0 + + 0/+ -1+ + +
Cyclografie -0 0 + . - + +
Video-opnamen -0 + + 0/+ I+ + +
Metingen direct op
het lichaam
Handlengtemeters + 0 + + 0
Elektro-lengtemeters 0 0 + + + + +
Hand-goniometers + 0 + 0/+ + 0
Elektro-goniometers -/0 -/0 0 0/+ I+ + + +
Hand-inclinometers + 0 + 0/+ + 0
Elektro-inclinometers -0 -/0 0 0/+ + + + +
Flexi-rule + + + + 0
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Indirecte observaties vanaf video-opnames hebben echter enkele voordelen. Het ob-
serveren van houding en beweging vanaf videoopnamen heeft als belangrijk voordeel
boven directe observaties op de werkplek, dat de beelden in ieder gewenst tempo
kunnen worden geanalyseerd en dat achteraf nog aanvullende gegevens kunnen wor-
den verzameld. In verschillende epidemiologische onderzoeken is ervaring opgedaan
met het kwantificeren van de belasting aan de hand van observaties vanaf video-
opnamen (Punnett e.a. 1991, Magnusson e.a. 1990). Tevens kan bij observaties vanaf
video de inter-observer variabiliteit aan de hand van training tot een aanvaardbaar
niveau worden gereduceerd en tijdens de data-analyse fase worden bewaakt. In een
eerder onderzoek (Hildebrandt en Douwes 1991) bleek na een training van ongeveer
3 dagen dat de absolute afwijking van observaties van romphoeken vanaf foto’s t.0.v
metingen met VICON gemiddeld 5° bedroeg. De Pearson correlatie coéfficiént tussen
2 observatoren was 0.98 en tussen herhaalde observaties 0.98 en 0.99 voor beide
observatoren. De intra-class betrouwbaarheidcoefficient (Guilford & Fruchter 1973)
van deze observaties bedroeg 0.98. Naast goede mogelijkheden om de interobserver
variabiliteit te beperken kan, indien gewenst, ook de frequentie van belastende activi-
teiten (bv tillen) aan de hand van video-opnames worden vastgesteld. Dit is met
observatie-techniecken op de werkplek die zijn gebaseerd op multi-moment opnamen
niet mogelijk. Het uitvoeren van continue directe observaties voor meerdere varia-
belen tegelijk is vrijwel ondoenlijk. Dit zou betekenen dat de verschillende variabelen
afzonderlijk moeten worden geobserveerd. Tot slot bieden video-opnames bij indivi-
duele metingen de mogelijkheid tot data-reductie. De observaties (de analyse van de
videobeelden) kunnen namelijk worden beperkt tot de werknemers die klachten ont-
wikkelen tijdens de follow-up en een steekproef uit de overige werknemers. Een
nadeel van indirecte observatie vanaf video-opnames is de hoeveelheid tijd die het
kost om video-opnamen te maken en daarna te analyseren en de rol van mogelijke
perspectivische vertekeningen bij het schatten van de romphoek (Douwes en Dul
1991). Alternatieven zijn naast observaties direct op de werkplek, metingen via hoek-
meters (goniometers/inclinometers). Voor deze laatsten geldt dat de meting meer

belastend is voor de werknemers en de bevestiging problemen kan geven. Een be-
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langrijk nadeel van hoekmetingen is dat slechts gegevens over één variabele tegelijk

worden verkregen.

Samenvattend: De voorkeur voor het meten van de fysieke belasting op de werkplek

gaat dus uit naar het observeren van de belasting vanaf videobeelden.

4.4 Meetstrategie

Behalve t.a.v. de methode zullen ook keuzes gemaakt dienen te worden t.a.v. de
meetstrategie. Hieronder wordt verstaan de keuzes over de duur van de meetperiode,
de wijze waarop die periode wordt gekozen, het aantal personen dat wordt bemeten
etc. Deze keuzes zijn afhankelijk van de variatie in de tijd en de variatie tussen per-
sonen van de verschillende belastende variabelen. Over deze binnen- en tussenper-
soons variatie bij fysiecke belasting is nauwelijks informatie beschikbaar. Uiteraard zal
deze variatie ook verschillen afhankelijk van de aard van het beroep, organisatie van
het werk, de vrijheid in de taakuitvoering etc. Op dit moment ontbreekt echter vrij-
wel elke informatie ongeacht de omstandigheden. Door Burdorf e.a. (1991) wordt
gerapporteerd dat slechts 10% van de variatie in de fysieke belasting het gevolg was
van verschillen tussen 4 taakgroepen (13 pijpfitters en verspaners, 7 onderhoudswer-
kers voor machines, 15 onderhoudsbankwerkers voor kranen). De variatie in de be-
lasting binnen de verschillende taakgroepen is dus blijkbaar aanzienlijk. Opgemerkt
dient te worden dat de belasting voor alle personen slechts 2 maal 10 minuten is
geobserveerd. Voor een beter inzicht in de variatie in fysieke belasting tussen perso-
nen die gelijke taken uitvoeren en tussen personen met verschillende taken wordt een

pilot studie voorgesteld om deze variatie in kaart te krijgen.
Voor het selecteren van de juiste meetmomenten en van enkele representatieve werk-

nemers is het noodzakelijk inzicht te verkrijgen in de variatie in taken gedurende de

week van een werknemer en van de variatie in taken tussen de werknemers onder-
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ling. Zoals eerder is opgemerkt is in de literatuur geen gevalideerd eenvoudig instru-
ment beschreven om dit inzicht te verwerven. In het voorliggende protocol is beslo-
ten deze gegevens te verzamelen met een specifiek op de functie gericht dagboek
naar taken (bijlage 1). In een pilot onderzoek zal de validiteit van dit aktiviteiten-

dagboek worden uitgetest (hoofdstuk 6).
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S. NADERE ONDERBOUWING PROTOCOLLEN METING GEZOND-
HEID EN BELASTBAARHEID

51 Meting gezondheid

Hoewel normaliter alleen gezonden in het te volgen cohort werknemers zouden moe-
ten worden toegelaten en een effect aan het eind van de follow-up wordt gemeten,
ligt dit in het onderhavige geval gecompliceerder. Het ’effect’in kwestie betreft
klachten en aandoeningen, waarbij sprake is van een zeer prevalent, veelal sluipend,
recidiverend ziektebeeld, waarbij het moeilijk is aan te geven wanneer een individu
nu precies als ’aangedaan’ of niet-aangedaan zou moeten worden beschouwd. Daar-
om zal in dit geval ook aan het begin van de follow-up een ’effect-meting’ worden
gedaan, om een ’uitgangsnivo’ te bepalen. Daarbij zullen personen met ’ernstige’
aandoeningen worden uitgesloten, maar personen met minder uitgesproken beelden
niet. Het aan het einde van de follow-up te meten effect is dan het ontstaan van
klachten die er eerst niet waren of het verergeren van klachten (qua frequentie, duur
en/of intensiteit) en het optreden van gevolgen van klachten (bijvoorbeeld verminder-
de funkties, verzuim, arbeidsongeschiktheid).

Een medische diagnose bij einde follow-up zou de ideale effectmaat zijn in dit longi-
tudinale onderzoek. In het geval van de betrokken aandoeningen en de betrokken
populatie moet helaas gekonstateerd worden dat het vooralsnog in de meeste gevallen
niet mogelijk is tot specifieke diagnoses te komen, in het geval van de lage rug ook
niet na uitvoerige klinische evaluatie. Daarbij bedenke men dat in werknemerspopula-
ties zelden uitgesproken ’'klinische’ ziektebeelden voorkomen, maar veeleer beginnen-
de, dan wel chronisch-sluimerende of steeds terugkerende klachtenpatronen en func-
tie-stoornissen. Een diagnostische ’test-batterij’ zal in deze groepen daarom weinig
opleveren. Simpele uitspraken wel/geen aandoening zullen vrijwel nooit mogelijk
zijn. Wel blijkt het mogelijk werknemers op grond van vragen en beperkt lichamelijk

(functie-)onderzoek, in te delen naar de aard van hun klachten en symptomen, ge-
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bruik makend van een in werknemerspopulatie toepasbare classificatie. Aangezien het
plausibel lijkt dat verschillende typen belasting ook tot verschillende typen aandoe-
ningen leiden, is een dergelijke globale classificering van aandoeningen gewenst. Uit
de literatuur blijkt echter dat de meeste classificaties zijn gebaseerd op uitgebreide
medische testen (zie bijvoorbeeld Occhipinti e.a., 1989 of Helibvaara e.a. 1987) en
daarmee niet bruikbaar zijn in de onderhavige onderzoeksopzet. De classificatie voor
lage rugpijn opgesteld door Nachemson en Andersson (1982) vergt een eenvoudige
(para)medisch beoordeling, waarbij drukpijn, verhoogde spiertonus, bewegingspijn en
-beperking alsmede neurologische verschijnselen moeten worden getraceerd. Deze is
in éerder onderzoek bruikbaar gebleken wanneer de uitvoering wordt toevertrouwd
aan één onderzoeker die de gehele onderzoekspopulatie blind onderzoekt (Hilde-
brandt en Douwes 1991). Bij inschakeling van meerdere onderzoekers behoort ook
deze indeling, gezien de te verwachten hoge interobserver-variabiliteit, niet tot de
mogelijkheden. Alleen bij ermnstiger (en daarmee uitgesprokener) gevallen neemt de
betrouwbaarheid van gestandaardiseerde effectmetingen toe (Music, 1992). Het ’klas-
sicke’ lichamelijk onderzoek is in alle gevallen onbetrouwbaar (Nelson e.a. 1979) en
komt daarom bij voorbaat niet in aanmerking als meetmethode.

Samengevat zal de "aandoening’ dus primair op basis van klachten en gevolgen om-
schreven worden. Deze klachten kunnen op twee momenten worden gemeten (Hilde-
brandt e.a. 1985):

- tijdens het invullen van een vragenlijst door de betrokkenen zelf gerappor-

teerde klachten en gevolgen
- tijdens de hierna te bespreken funktietesten door de betrokkenen zelf gerap-
porteerde klachten

Met de vragenlijst bewegingsapparaat van het NIPG-TNO kunnen aard, duur, fre-
kwentie en emst van de klachten alsmede de gevolgen ervan worden gemeten. Deze
lijst zal worden aangevuld met een ’pain-drawing’, waarop lokalisatie en ernst van
klachten nauwkeurig kan worden aangegeven, gezien de gunstige ervaringen hiermee
in het Zweedse MUSIC-project. Verder worden de gevolgen van problematiek vast-

gelegd met behulp van uitvalgegevens (verzuim, WAO/AAW, ontslag) van de betref-
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fende bedrijven en vragen naar medische consumptie, hinder in werk en vrije tijd en
dergelijke.

Gezien de ervaringen in het MUSIC-project, lijkt het niet zinvol de opsporing van
personen met klachten tijdens follow-up met (te gevoelige) ’zelf-testen’ te laten
plaatsvinden. Een vragenlijst aangevuld met gegevens uit verzuim/medische con-
sumptie registraties lijkt het meest aangewezen hiervoor. Ook ernst van de problema-
tieck kan met deze gegevens omschreven worden. Het lijkt niet zinvol een indeling
zoals in het MUSIC-project gemaakt (gewrichtspijnen > 6 weken, spierpijnen > 3
maanden, overige klachten > 5 keer of > 7 dagen) op voorhand te gebruiken; in de
analyses zou kunnen worden gekeken welke definiering van ’emst’ zinvol is en (zo
mogelijk) voorspellende waarde heeft.

De funktiemetingen zullen in het kader van meting van gezondheid primair worden
gebruikt om de gevoeligheid van het onderzoek met betrekking tot het opsporen van
problematiek te vergroten. Dat betekent dat tijdens het uitvoeren van (maximale)
bewegingsuitslagen in de diverse gewrichten (nek, schouder, elleboog, pols), tijdens
isometrische krachtsinspanning en tijdens provokatieproeven zal worden geregistreerd
of en in welke mate klachten optreden. In dat kader zullen ook specifieke provocatie-
testen in het protocol worden opgenomen, met als doel beginnende symptomen op te
sporen die mogelijk in het dagelijks leven nog niet als (in een vragenlijst te melden)
klachten worden waargenomen, maar toch als vroeg-indikatie van klachten en aan-
doeningen beschouwd mogen worden (zie 5.4).

De ’aandoening’ zal dus niet op basis van verminderde funkties worden omschreven.
Bij het ontbreken van enerzijds een ’gezonde’ individuele uitgangswaarde en ander-
zijds gegevens over grenswaarden in 'normale’ dan wel ’zieke’ populaties, is het niet
te bepalen of een gemeten funktie bij een bepaald individu als normaal, verminderd
of verhoogd moet worden beschouwd. Daarbij is niet te onderscheiden of de bevin-
dingen het gevolg van belasting of van een aandoening zijn. De funktiemetingen
zullen dan ook vooral als indikatoren voor de fysicke belastbaarheid van het individu

worden beschouwd, waarbij de vraag beantwoord kan worden of achteruitgang van
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bepaalde funkties een voorspellende waarde heeft ten aanzien van het ontstaan of
verergeren van klachten.

Samenvattend worden de volgende metingen verricht:

- ’selfreported’ klachten (vragenlijst bewegingspparaat)

- registratie van klachten tijdens pijnprovocatietesten

- registratie van klachten tijdens functietesten

- lichamelijk onderzoek volgens richtlijnen classificatie Nachemson & Anders-

son (1982).

5.2 Fysieke belastbaarheid

Het vaststellen van ’de fysieke belastbaarheid’” vormt een vrijwel onoverkomelijk
probleem. In dit onderzoek zal ervoor worden gekozen de fysicke belastbaarheid te
operationaliseren in een aantal, apart te onderscheiden, funkties van het bewegingsap-
paraat. Voor de keuze van de parameters die dienaangaande het meest waardevol
lijken, is een gerichte literatuurstudie uitgevoerd. Hierbij zijn de parameters die in
eerder onderzoek zijn toegepast geinventariseerd.

Bestudeerd is welke parameters in de betrokken studies zijn gehanteerd en welke
meetinstrumenten zijn gebruikt om deze te bepalen. Vervolgens zijn enkele criteria
geformuleerd waaraan de metingen in het onderhavige onderzoek zouden moeten
voldoen en is nagegaan in hoeverre de geinventariseerde metingen daaraan voldoen.
Op basis van deze analyse is een keuze gemaakt welke funktionele metingen in het
onderzoeksprotocol worden opgenomen. Deze metingen worden uitgevoerd bij alle

deelnemers aan het onderzoek aan begin en einde van de follow-up.
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5.2.1 Bestudeerd onderzoek

Tabel 5.1 geeft een overzicht van de betrokken studies en enkele kenmerken. De
studie is beperkt tot publikaties over longitudinale studies in gezonde (werknemer)po-
pulaties om de hoeveelheid te bestuderen literatuur in de hand te houden.

Opgemerkt dient te worden dat nog geen (engelstalige) publikaties voorhanden zijn
met een exacte beschrijving van de funktie-testen in het MUSIC-onderzoek en deze
dus ook niet in het overzicht konden worden opgenomen.

In een aantal studies blijken meer metingen te zijn verricht dan beschreven worden;
in die gevallen zijn alleen de expliciet beschreven en in analyses betrokken parame-

ters in de inventarisatie betrokken.
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5.2.2 Criteria voor opname parameter in onderzoeksprotocol

Om opgenomen te kunnen worden in het onderzoekprotocol, zullen parameters aan

een aantal criteria moeten voldoen. Hieronder worden deze criteria geformuleerd.

Relevantie parameter

De te meten parameter moet relevant zijn, dat wil zeggen (in afnemende importan-

tie):

- (1) met onderzoek is te onderbouwen dat deze een voorspeller van het ontwik-
kelen van problematiek vormt of

- (2) uit onderzoek aanwijzingen zijn te verkrijgen voor een samenhang van deze
parameter met lage rugklachten of

- (3) bedrijfsgeneeskundig dan wel klinisch van belang worden geacht (’clinical
common use’).

Beschikbaarheid meetmethoden

Er moeten meetmethoden beschikbaar zijn om de parameter in de betrokken onder-

zoekssetting te kunnen meten. Ten aanzien daarvan kunnen een aantal voorwaarden

worden geformuleerd:

- de meetmethode moet aan minimale eisen betreffende betrouwbaarheid en
validiteit voldoen;

- de meetmethode moet eenvoudig zijn, dat wil zeggen geen specialistische en/of
dure apparatuur of bedieningsexpertise vereisen;

- de benodigde meetperiode moet kort zijn;

- er mogen geen risiko’s (op schade aan de proefpersoon) optreden bij het gebruik

van de meetmethode.

5.2.3 Inventarisatie en beoordeling parameters en meetmethoden

De in de literatuur gevonden parameters zijn ingedeeld in de volgende groepen:

- antropometrische faktoren
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- vorm/houding van de romp

- beweeglijkheid

- spierkracht, volhoudtijd en pschycho-fysische krachttesten
- (cardiovasculaire) fitheid

- afzonderlijke (pijnprovocatie)testen

- divers

Hieronder zullen deze groepen achtereenvolgens worden besproken.

a. Antropometrische parameters; vorm- en houdingsafwijkingen

Tabel 5.2 geeft een overzicht welke antropometrische parameters in de diverse
studies zijn gehanteerd.

In een aantal studies zijn lengte/gewicht en/of daarop gebaseerde indexen (zoals
"body-mass’: lengte/gewicht?) gemeten. Ook ’anatomische’ maten, zoals zithoogte,
bekkenscheefstand, armspanwijdte e.d. worden relatief vaak gemeten. Minder vaak
komt meting van beenlengteverschil of huidplooidikten voor.

De rationale achter het meten van lengte en gewicht is de mogelijke relatic met de
klachten (groter biomechanisch moment). Deze relatie kon in enkele studies ook
worden aangetoond. Meting ervan is dermate eenvoudig en snel uit te voeren, dat
opname van deze maten in het protocol niet belastend is. Het lijkt erop dat deze
parameters vooral belangrijk zijn bij het berekenen van relatieve maten, zoals lengte
in verhouding tot de beschikbare werkhoogte. Hoewel door diverse auteurs gesugge-
reerd wordt dat een aantal ’anatomische’ maten mogelijk specificke betekenis heb-
ben, is de relatie daarvan met rugproblematiek niet aangetoond. Gezien de beschika-
re hoeveelheid tijd, lijkt het aangewezen het aantal metingen te beperken tot de arm-
spanwijdte, de hoogte van C7 en de hoogte van de cristae iliacae. Voor de laatste zal
de ’crest-tester’ zoals omschreven in de NIOSH-Low Back Atlas (1988) moeten
worden aangeschaft. Voor de overige maten dient een soort wandbord met schaalver-
deling vervaardigd te worden, waar de persoon tegen aan kan gaan staan, hetgeen
ook voor andere metingen (houding, SLR) waardevol is. De hierna te noemen scolio-

se-meter van Ochipinti e.a. (1989) lijkt geschikt hiervoor.
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Beenlengteverschil van "behoorlijke’ omvang (> circa 2 cm) wordt in het algemeen
’klinisch’ relevant beschouwd, hoewel een relatie met rugproblematiek nooit epidemi-
ologisch is aangetoond. Deze meting wordt overbodig wanneer een hoogteverschil
tussen beide cristae iliacae reeds wordt gemeten. Voor het meten van de hoogte van
de schouders worden geen meetinstrumenten beschreven; de relevantie van deze
parameter bij afwezigheid van een scoliose (zie verder) is onduidelijk, zodat opname
in het protocol niet zinvol is.

Huidplooidikte metingen, nodig om het percentage lichaamsvet te berekenen, zijn
gebruikelijk in de cardiovasculaire diagnostiek; aangezien er geen aanwijzingen zijn
dat het hier een separate risikofaktor betreft (naast de lengte-gewicht verhouding) en
deze mening ook geen common use is in de (orthopedisch/ reumatologische) kliniek,

wordt deze meting niet opgenomen.

Meting van vorm- en houdingsafwijkingen komt weinig voor. Van vorm- en hou-
dingsafwijkingen is nooit duidelijk aangetoond dat deze een samenhang met rugpro-
blematieck vertonen, ondanks het feit dat deze samenhang klinisch wel verondersteld
wordt. Het is dan ook de vraag of deze parameters in het protocol moeten worden
opgenomen. De beschikbaarheid van een relatief eenvoudige meetinstrument (kypho-
meter) maakt opname in het protocol echter mogelijk zonder veel tijdsinvestering, op
grond waarvan de beslissing tot opname positief is uitgevallen. Voor het waarmnemen
van scoliose (staand en diep gebogen) zal een scoliose-meter zoals beschreven door

Ochipinti e.a. (1989) vervaardigd worden.

b. Mobiliteitsparameters

Beweeglijkheid van de romp is in diverse studies een specifiek aandachtspunt. Tabel
5.3 geeft een overzicht welke parameters dienaangaande in de diverse studies zijn
gehanteerd.

De bewegingsmogelijkheden van de romp in de diverse vlakken (vooral flexie) zijn
vaak gemeten; andere parameters zijn vrijwel steeds beperkt tot één specifiek onder-

zoek. De relevantie van mobiliteitsmetingen is omstreden; slechts (beperkte of juist
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verhoogde) rompflexie komt in een enkel onderzoek als (marginale) risikofaktor naar
voren. Klinisch zijn deze maten echter allen ’common use’. In dit verband lijkt het
eveneens zinvol meting van geassocieerde parameters als de lengte van de hamstrings
en heupflexoren en -extensoren in het protocol op te nemen. De rationale achter het
meten van schouderflexie bij lage rugklachten lijkt nogal vergezocht: volgens Battie
e.a. (1990) beinvloedt de schouderflexibiliteit de rughouding wanneer boven het
hoofd moet worden gewerkt bij maximale schouderflexie. Een verband tussen knief-
lexie en rugklachten wordt nergens gerapporteerd, terwijl ook geen hypothese over
een mogelijk verband is te formuleren; meting lijkt daarom niet zinvol.

Eenvoudige metingen van genoemde mobiliteitsmaten blijken betrouwbaar en valide.
Een centimeter, een kyphometer en een ’gravity’ goniometer zijn voldoende als meet-
instrument. De (volgens de NIOSH 1988) ’marginale’ betrouwbaarheid van heup-
flexor en -extensorlengte zou mogelijk verbeterd kunnen worden door een schaalver-
deling achter de onderzoekstafel aan te brengen, waaraan de onderzoeker zijn schat-
ting van het bewegingstraject kan ijken (zie bij antropometrische maten, scolioseme-
ter van Ochipinti).

Mede in verband met de berekening van relatieve maten (bewegingsmogelijkheden
van het individu versus de bewegingsvereisten van het werk) lijkt het zinvol de
meeste parameters in het meetprotocol op te nemen. Alleen ’overall-maten’ zoals de
vinger-vloer-afstand en de sit-and-reach test (die meer dan de rugflexie meten) alsme-

de meting van schouder- en knieflexibiliteit kunnen achterwege blijven.
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c. Parameters voor kracht

Ook kracht wordt in veel studies gemeten. Tabel 5.4 geeft een overzicht.

Bij hantering van het begrip spierkracht is het van belang welke aspekten van spier-
kracht in de studie zijn betrokken en met welke methoden deze gemeten zijn. Ten
eerste kan men onderscheid maken tussen piekkracht en volhoudtijd. Binnen piek-
kracht kunnen dynamische en statische krachtuitoefeningen worden onderscheiden,
waarbij in het algemeen de voorkeur wordt gegeven aan dynamische krachtuitoefe-
ning (Mital et al 1986, 1987, Parnianprou et al 1987, Snook 1987), die meer in
overeenstemming is met de vereisten in de meeste werksituaties. Er zijn drie typen
testen gangbaar: (1) isometrische kracht; meestal betreft het maximaal tilgewicht
(bijvoorbeeld drie tiltesten volgens Battie (1989): knie, arm en romplift) of maximaal
op te brengen rompflexie/extensie, (2) isokinetische kracht (krachtuitoefening onder
konstante snelheid, overigens nog niet gerapporteerd in de bestudeerde onderzoeken)
en (3) dynamische krachtuitoefening middels eenvoudige ’klinische’ testen (dat wil
zeggen het uitvoeren van een bepaalde beweging die spierkracht vergt, bijvoorbeeld
de ’sit-up-test’ of de rompheftest/backextensortest volgens Frymoyer/Mayer). Verder
kan onderscheid gemaakt worden tussen maximaal op te brengen (piek)inspanning en
voor betrokkenen (gedurende een bepaalde tijd) maximaal aanvaardbare (zonder
discomfort vol te houden) inspanning. De laatste worden gerangschikt onder de noe-
mer 'psycho-physische’ metingen, bijvoorbeeld de lifttest van Kilbom of ’rating of
acceptable load’ volgens Troup e.a. (1987).

Tenslotte is in een aantal onderzoeken de 'match’ tussen individuele- of groepskracht
en de in de taak vereiste kracht betrokken; het lijkt cruciaal dergelijke berekeningen
te maken in de analysefase van dit project.

Uit tabel 5.4 blijkt dat de isometrische testen het meest in onderzoek worden betrok-
ken. Dit is niet verbazingwekkend gezien het feit dat deze testen relatief eenvoudige
dynametrie vereisen. Opvallend is dat in geen der longitudinale studies isokinetische
testen zijn betrokken. Als ’surrogaat’ worden veelal ’klinische’ dynamische testen in

de onderzoeken opgenomen.
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Vrijwel geen van de hierboven genoemde parameters blijkt in het tot nu toe uitge-
voerde onderzoek voorspellende waarde te bezitten, ondanks de grote plausibiliteit
van een dergelijke relatie. In enkele studies bleek spierkracht wel voorspellend te
kunnen zijn wanneer individuele of groepsspierkracht in verband werd gebracht met
de feitelijk vereiste spierkracht in de werksituatic.

Vooral gezien laatstgenoemde bevindingen lijkt het verstandig in ieder geval een
aantal parameters betreffende spierkracht in het protocol op te nemen. Voor de
krachtmetingen zal een dynamometer moeten worden aangeschaft. Als afgeleide lijkt
het tevens zinvol genoemde ’klinische’ dynamische testen in het protocol op te ne-
men, gezien de eenvoud ervan.

Wat betreft de psychophysische testen en volhoudtijd moet gesteld worden hiervoor
hetzelfde geldt als de voorgaande parameters: potentieel relevant, maar nog niet
onderbouwd. In het protocol is gekozen voor een test zoals door Troup e.a. (1987) en
Biering en Sérensen (1984) zijn beschreven.

Uit de Music studie bleek overigens dat bepaling van kracht en volhoudtijd betrouw-

baar kan geschieden; de dagvariatie is klein.

Tabel 5.4  Kracht

Kracht Meetinstrument e’ |va ee t i studies eindoor-
deel
.max isometrische dynamometer 2 +Music +/- 300 |- 2348915 |?
testen
.dynamische testen onderzoeker 2 ? + 150 | ? 2,48,13 +
.isokinetische Isostation, Cebex ed 2 ? - 600 - ?
.relatieve maten biomech model, dynamoter 1 ? - nvt nvt |16,17,1819 | +
psychophysische werknemers/onderzoeker 2 ? +- 300 |+ 2,8 +
testen
.endurancetest onderzoeker 2 +Music + 180 |+ 48 +
Biering-S¢rensen

" VerKianng alkoningen e 1aoel 5.2

d. Fitheid
Ook fitheid is een parameter die in verschillende studies is betrokken. Tabel 5.5 geeft

een overzicht. Het gaat dan om parameters die het funktioneren van het cardiovascu-
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laire (in één geval tevens het respiratoire) systeem meten. Daarom is in dit verband
ook de bloeddrukmeting in de tabel opgenomen. Hoewel een relatie tussen fitheid en
het ontstaan van rugproblematick door velen wordt verondersteld, is er nauwelijks
onderzoek dat deze veronderstelling kan onderbouwen. Daarbij vereisen deze testen
dure apparatuur (die overigens in de meeste gevallen op de BGD’en aanwezig zal

zijn) en zijn ze zeer tijdrovend. Opname in het protocol is daardoor niet gewenst.

Tabel 5.5. Fitness
Fitness meetinstrument re* |va |ee t i | studies eindoordeel
[Submaximale testen fietsergometer 3 |+ + |8914
endurancetesten fietsergometer 3 |+ + |12
hartslag na fiets fietsergometer 3 |+ + |12
longfunktieeisen 4 2
bloeddruk 4 8,9,12,14,21
cardiovasculair algemeen 4 8
~Zie voor verkiaring afkortingen 1apel 5.2
e. Divers

Tenslotte moeten nog een aantal moeilijk in te delen metingen worden vermeld (zie
tabel 5.6), waaronder een test ten aanzien van de handigheid (’skill’) in het tillen van
gewichten en de meting van de diameter van het spinale kanaal middels ultrasound.
Laatstgenoemde vergt specialistische apparatuur in kan dus niet in het protocol wor-
den opgenomen. Gezien de grote hoeveelheid verschillende taken in de onderzoeks-
populatie, zal een algemene, voor elke deelnemer gelijke, handigheidstest niet haal-
baar zijn. ALs enige was in het MUSIC-project een codrdinatie-test opgenomen; over
de precieze doelstelling hiervan alsmede de uitvoering zijn (nog) geen gegevens

beschikbaar, reden om deze test niet in het protocol op te nemen.
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Tabel 56  Overige metingen

Overige metingen meetinstru- re* | va ri studies eindoordeel
ment
. weighthandling ? 3 9 + 2 +
skill
. Ultrasoundmeting 2 + + 1 -
. codrdinatietest ? 3 ? + 8 ?

Zie voor verRIérlngen al ﬁi[lngen Taber 5.

5.3 Konklusies en samenvatting

In tabel 5.7 wordt een overzicht gegeven van de gewenste metingen in het kader van
de belastbaarheidsbepaling van de rug. Uit dit overzicht blijkt dat het mogelijk is een
redelijk evenwichtig over de diverse parameters verspreid meetprotocol te hanteren
met variabelen waarvan is aangetoond dat deze redelijk betrouwbaar zijn te meten.
Aan de andere kant moet nogmaals gesignaleerd worden dat er in het algemeen tot
nu toe slechts weinig aanwijzingen zijn dat deze variabelen ook voorspellende waar-

de hebben. Hiermee wordt de waarde van het onderhavige onderzoek nogmaals on-

derstreept.

Door de eenvoud van de metingen kan de tijdsduur van het functieconderzoek be-

perkt blijven: geschat wordt dat maximaal 30 minuten nodig zullen zijn.

De volgende meetinstrumenten zullen beschikbaar moeten zijn:

centimeter

weegschaal

kyphometer (in bezit NIPG)

gravity goniometer (in bezit NIPG)

crest tester (aan te schaffen)

scoliose meter (te vervaardigen)
eenvoudige dynamometer (aan te schaffen)

drukdoseerapparaat (aan te schaffen)
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54 Afzonderlijke (pijnprovocatie)testen

Onderdeel van het protocol vormen provocatietesten, die tot doel hebben pijnklachten
van bepaalde strukturen te provoceren door bepaalde bewegingen/handelingen te
laten uitvoeren. Zij vormen een aanvulling op de klachtenregistratic middels de vra-
genlijst bewegingsapparaat (zie ook bijlage 2, en hoofdstuk 2). Deze testen laten zich
in het algemeen goed defini€ren en zijn veelal eenvoudig en eenduidig uit te voeren,
waardoor zij zich bij uitstek lenen voor opname in het onderzoeksprotocol. Uit eerder
onderzoek is tevens gebleken dat deze testen ook in relatief gezonde populaties goed
kunnen scoren (Hildebrandt 1985). In tabel 5.8 wordt een overzicht gegeven van de
gekozen provocatietesten. De keuze is tot stand gekomen op basis van - wat betreft
de lage rug - de eerder beschreven review van longitudinale studies en - wat betreft
de nek-schouder-arm regio - een aantal reviews van anderen (Viikari-Juntura 1988,
Waris e.a. 1979, Putz-Anderson, 1988).

Opgemerkt dient te worden dat de gevonden testen relatief weinig als onderscheiden
parameters in onderzoek zijn betrokken; waarschijnlijk vormen zij veelal onderdeel
van het in veel onderzoek voorkomende lichamelijk onderzoek (zie hiema), zonder
dat zij als aparte indicatoren in analyses worden betrokken. Toch lijkt hun relevantie
groot en uitvoerbaarheid eenvoudig en snel. Op basis daarvan zullen een aantal
provokatietesten in het protocol worden opgenomen. In enkele gevallen zal nader
onderzoek dienen plaats te vinden naar de betrouwbaarheid van de metingen; dit
geldt met name voor het onderzoek van de ’tenderpoints’ en de ’non-organic signs’
van Waddell e.a. (1980). De laatste moeten lichamelijke problematiek op basis van
psychische oorzaken identificeren. Voor het onderzoek van de tenderpoints is een
apparaat noodzakelijk dat een regelbare kwantificeerbare druk op de huid uitoefent.
Aangezien in tegenstelling tot de lage rug, in de nek-schouder-arm regio geen kracht-
metingen plaatsvinden, zal in dat geval aan de proefpersonen gevraagd worden kracht

te leveren tegen een door de onderzoeker te genereren weerstand.
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Tabel 5.8

Specifieke pijnprovocatietesten

Provocatie-testen

onderliggende aandoening

beschreven door

lage rug

. psoastest (heupfl)

. femoralistest (kniefl)
.SLR

. wortelpijntesten

. tenderpoints

. non-organic signs

pijn bij bewegen

. tiildens meten max trajecten
. tijdens krachttesten
drukpijn S|

Nek-schouder

- repetive gripping-test nek
- nekcompressietest

- schouderabductietest

- axiale manuele tractie
schouder

- Appley’s scratchtest

. Adson’s en Allens’s test
biceps

. Yergason's test

. Speed's test

elleboog

epicondylitis test

pols

. Phalen’s test

. Tinet's test

. de Quervain
tenderpoints

pijn bij bewegen*

. tiidens max bewegingsuitslag
. tegen weerstand

nek-schouder klachten
wortelprikkeling

rotatorenproblematiek
thoracic outlet syndrome

bicipital tendinitis
bicipital tendinitis

epicondylitis lat/medialis

carpaal tunnel

carpaal tunnel
tenosynovitis De Quervain
divers

divers

Lloyd & Troup 1982
Lloyd & Troup 1982
Lloyd & Troup 1982
Lloyd & Troup 1982
Music 1992
Waddell 1980

Lloyd & Troup 1982
Lloyd & Troup 1982

Viikari-Juntura 1988
Viikari-Juntura 1988
Viikari-Juntura 1988
Viikari-Juntura 1988

Hoppenfeld 1976
Waris 1979

Waris 1979
Waris 1979

Waris 1979

Hoppenfeld 1976
Waris 1979

McRAy 1976
Viikari-Juntura 1988
Cyriax 1979

030
030
030
030

030

030
030
030

030
030
030

060
030

015
015

030

030
030
030
180

180
180

+ + + +

+ + + +

+

+ + + +

+ +

T benodigde 1jd In seconden (schating)

ri: risico op schade aan persoon (+: fisico afwezig; -risico aanwezig)
* nek: flexie-extensie, lateroflexie, rotatie

schouder: abductie, adductie, flexie-extensie, rotatie;

elleboog: flexie/extensie;

onderarm: pronatie-supinatie;

pols: flexie-extensie, radiale-ulnaire deviatie.
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6

VERVOLG ONDERZOEK

Zoals uit de bespreking van de literatuur blijkt is er geen studie bekend naar de vali-

diteit van door werknemers geschatte duur van de verschillende taken in hun functie.

Ook gegevens over de variatie in fysieke belastingsvariabelen gedurende een dag of

week en de variatie tussen personen in verschillende (homogene) beroepsgroepen

worden niet gerapporteerd in de literatuur. Er wordt daarom voorgesteld de volgende

pilot-studies ten behoeve van het meten van de belasting uit te voeren.
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Validering van door werknemers aan de hand van een vragenlijst en dagboek
gerapporteerde taken. De in het dagboek en de vragenlijst ingevulde gegevens
zullen worden vergeleken met een continue registratic van deze taken door
middel van continue observaties gedurende een hele werkdag (20 minuten ob-
serveren, 20 minuten pauze). Dit onderzoek wordt uitgevoerd in samenwerking
met het Studiecentrum Arbeid en Gezondheid van de Universiteit van Amster-

dam.

Bepalen van de eisen aan meetduur en aantal werknemers om een representatief
beeld van het werk te krijgen; m.a.w. hoe groot is de spreiding in de te meten
belastingsfactoren tussen en binnen werknemers en over een dag/week? Welke
fouten worden gemaakt bij verschillende sample-schema’s? ed. Een bestand
waarin belastingsgegevens van personen over een hele dag of zelfs meerdere
dagen beschikbaar zijn kan op deze vraag nader worden geanalyseerd. Ook
gegevens over de belasting van verschillende personen uit een "homogeen’

blootgestelde groep zijn in dit geval interessant.
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Bijlage 1:

Takendagboek
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Maandag/ dinsdag/ woensdag/ donderdag/ vrijdag  (doorstrepen wat niet van toepassing is)

Hoe laat bent u vanochtend begonnen met het werk? .............

1 = 0- 1 minuut

2 = 1 - 5 minuten
3 = 5 -15 minuten
4 = 15 -30 minuten
5 = 30 - 60 minuten
6 = 60 minuten of meer

WILT U VOOR ELKE PERIODE INVULLEN
HOEVEEL MINUTEN (EEN GETAL VAN 1 - 6)

U AAN EEN BEPAALDE TAAK HEEFT GEWERKT?

tijdstip waaro; de vragenlijst invult

GEDEELTE VAN DE WERKTIJD

1e deel
ochtend

2e deel
ochtend

1e deel
middag

2e deel
middag

-

extra
werktijd

hoe lang duurde dit deel van de werktijd

orderpicken (goederen verzamelen)

stapelen, sorteren of herschikken van goederen

laden of lossen van een vrachtwagen
(dozen/losse goederen/kratten etc.)

sealen/verwijderen van sealing
van geladen pallet

lezen barcodes met leespen of
verzendstickers plakken

administratief werk

pauzeren

andere nog niet genoemde aktiviteiten:

RIJDEN bij bovenstaande taken

rijden op een vorkheftruck over glad asfalt

rijden op een vorkheftruck over slecht wegdek, klinkers
of stelcon-platen

rijden op een electrische kar

Hoe lang duurde de !angste periode dat u heeft gereden
zonder uit te stappen?

Was dit een normale werkdag voor u? ja/nee (doorstrepen wat niet van toepassing is)
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Bijlage 2:

Vragenlijst onderdeel voor het bepalen van de fysieke belasting
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VRAGENLIJST HOUDING EN BEWEGING OP
HET WERK

VYOLGNR:
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- Hoeveel jaar doet u uw huidige werk al bij deze werkgever? ... Jaar

- Hoeveel uur per week doet u dit werk normaliter? .... uur per week
- Hoeveel uur per dag doet u dit werk normaliter? .... uur per dag
Doet u nog ander betaald werk? ja () nee (),

Zo ja, wat voor werk is dat? .......cccceeiiiiiiiiiiiiiie e

Heeft u vroeger ander werk gedaan

bij uw huidige werkgever of een andere werkgever? ja () nee (),
Zo nee, doorgaan naar vraag 8

Zo ja:

Wilt u opgeven welke werkzaamheden u gedurende minimaal één jaar hebt verricht, te beginnen met
de meest recente?

Wilt u ook omcirkelen of u bij uw vroegere werk langdurig moest staan of zitten, zware lasten tillen of
rijden in voertuigen?

beroep werkgever van tot Moest u bij dit werk vaak:

langdurig langdurig zware rijden
staan zitten lasten op voer-
tillen tuigen

voorbeeld :

1. timmerman aannemersbedrijf 1989 1990 ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee
2. timmerman aannemersbedrijf 1986 1989 ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee
3. monteur scheepswerf 1980 1986 ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee
L e e earees eeeeeee eeeeees ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee
2 e enes eereeeseseeesaeeestrennass beeseres aeseeees ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee
Bii Siiinesmssnomnnnsssssmnosspenonnsnssnn  assemssmsnenessonsmssessesmn  iwmaxspsy  wmmmesns ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee
B T i sraiasnssanannssarman  sramsnsassessassassssisensi  iwvmnmes  masiiesd ja/nee ja/nee ja/nee ja/nee

Hoeveel jaar in totaal heeft u ander werk gedaan voorafgaand aan uw huidige werk? ... jaar

Vond u uw vroegere werk, over het algemeen, lichamelijk
zwaarder of minder zwaar dan uw huidige werk? zwaarder ( ), minder zwaar (),

Bent u vanwege de lichamelijke zwaarte van uw vroegere werk
van baan veranderd? ja () nee (),

Bent u vanwege uw gezondheid van baan veranderd? ja () nee (),
Zo ja, welke gezondheidsklachten hielden hiermee verband?
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8. Wat 1s uw huidige functie?
Wat zijn uw werkzaamheden?
9. - Heeft u een leidinggevende functie? ja () nee (),
- Zijn de omstandigheden waaronder u uw werk
moet uitvoeren sterk wisselend? ja () nee (),
- Voert u uw werk meestal op dezelfde werkplek(ken) uit? ja () nee )2
- Doet u uw werk altijd samen (een) collega(’s)? ja () nee (),
10. Welke rustpauzes neemt u in de praktijk, uitgaande van een 'normale’ werkdag?
(als u geen rustpauzes heeft of neemt, vult u steeds 0’ in)
aantal rustpauzes totale duur
ochtend: .... keer .... minuten
lunch: .... minuten
middag: .... keer .... Mminuten
11. Ieder werk kent ’zware of onaangename klussen’. Wilt u hieronder opschrijven welke zware of onaan-
gename klussen er in uw werk zijn en hoe deze verbeterd kunnen worden?
soort klus: hoe te verbeteren:
12. Hieronder ziet u een lijst van taken die op uw afdeling voorkomen.

Wilt u aankruisen hoe lang u met deze taken op een gemiddelde werkdag u bezig bent?
(graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele *juur * 1uur *2uur *4uur % 6 uur

minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer

= () () ()3 ()4 (s (e ()q

- () (), ()3 ()4 (s (e ()

# () () ()3 ()4 (s (e ( )r

= (N () ()3 ( )y (s (s ( )r

= () (), ()3 ( )y (s (s ()7

= (N () (s ()4 (s (e ()

= () (), ()3 ()4 (s (e ()g

- () () ()3 ()4 (s (s ()q
andere, nog niet genoemde taken:

() )3 ()4 (s (e ()
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13.

14.

15.

4 copyright NIPG-TNO Leiden 1991

Wilt u hieronder bij iedere taak die u wel eens doet het getal in de rij omcirkelen dat het beste weer-
geeft hoe inspannend u die taak voor uzelf vindt (licht, normaal, zwaar of erg zwaar)?

andere, nog niet genoemde taken:

licht + normaal + zwaar - ergzwaar

1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 S 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 S 6 7
........................... 1 2 3 4 S 6 7
........................... 1 2 3 4 5 6 7

Wilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag zit, staat, loopt, knielt of hurkt?
(graag de duur over de hele dag optellen).

zitten

- lopen
- knielen of hurken

nooit enkele * juur * 1uur *2uur *4uur * 6 uur
minuten per dag per dag per dag per dag per dag

staan (eventueel met enkele passen)

of meer
() 2 (s ()4 (s (e ( )r
() () ()3 ()4 (s 6 ()7
h 2 )3 4 5 (e ()
1 2 )3 ()4 (s 6 7

Wilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag zit of staat met een licht of sterk voorover-
gebogen of gedraaide rug? (graag de duur over de hele dag optellen).

een gedraaide rug

- een gedraaide én voorovergebogen rug ( ),

nooit enkele * juur *1uur *2uur *4uur * 6 uur
minuten per dag per dag per dag per dag per dag

een licht voorovergebogen rug
- een sterk voorovergebogen rug

of meer
() ()q )3 )4 )s )6 ()
( )1 ( )2 3 )4 )5 6 )7
() ()2 3 )a 5 6 7
(g 3 )4 5 6 )7
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16.

Wilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag zit of staat met een voorovergebogen of
gedraaide nek? (graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele *}tuur *1uur *2uur *4uur %6 uur

minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer
- een sterk voorovergebogen nek () (), (g ()4 (s (e ( )y
- een gedraaide nek N 2 3 4 5 (s ()7

. Hieronder ziet u een lijst van activiteiten.

Wilt u aankruisen hoe lang u met deze activiteiten op een gemiddelde werkdag bezig bent?
(graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele *iuur * 1uur *2uur * 4uur % 6 uur
minuten per dag per dag per dag per dag per dag
of meer
- zittend beeldschermwerk () (), () ()4 (s (e ()
- precisie werkzaamheden () (), ()3 ()4 (s ( e ( )y
- rijden op voertuigen () (), )s ()4 (s (e ( )y
- werken met trillend of stotend
handgereedschap () (), ()3 (N ( s ( e ()7
- werken met de handen
boven de schouders () (), ()s ( )y (s (e ()

. Wilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag werkt met gereedschap?

(graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele *iuur *1luur *2uur *4uur * 6 uur

minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer
- gereedschap van I kilo of minder (), ( )q )3 4 () (e ()
- gereedschap van 1-5 kilo () (), )3 M 5 6 7
- gereedschap van 6-15 kilo () ()q )3 4 5 ( e ()r
- gereedschap van 15 kilo of meer () (), )3 . )s (e ()
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19.

20.

21.

Wilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag lasten tilt of draagt (inclusief gereedschap)?
(graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele * iuur *1luur £2uur *4uur = 6 uur

minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer
- lasten van 1 tot 5 kilo () ()q ()3 ()4 (s )6 ()
- lasten van 6 tot 15 kilo () ()q (g (g (s )e 7
- lasten van 15 tot 25 kilo () ()q (s ()4 (s )6 )7
- lasten van 25 kilo of meer () () ()g (N () )6 )7

Wilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag lasten zoals vaten of rolcontainers duwt of
trekt (graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele *iuur *1uur *2uur £4uur %6 uur
minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer
- van 5 tot 25 kilo ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7
- van 25 tot 45 kilo () ( )y (g ()4 (s (e ()
- van meer dan 45 kilo () (), ()s ()4 (s (e ()

Wilt u aankruisen hoe vaak u op een gemiddelde werkdag lasten tilt of draagt (inclusief gereedschap)?
(nu dus niet de duur invullen maar het aantal keer!)
nooit enkele 1 totS5 S tot 1010 tot 30 meer dan
keren keer keer keer 30 keer
per dag per uur per uur per uur per uur

- van 1 kilo of minder () (), (g ()4 )s (e
- van 1-5 kilo ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 )5 )6
- van 6-15 kilo ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 )5 )6
- van 15 kilo of meer () (), () ()4 )s )e
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Ook de volgende vragen gaan over houdingen en bewegingen in uw werk. Deze vragen bestaan vaak uit
meerdere onderdelen; let op dat u geen vragen overslaat!

1. Moet u in uw werk vaak zware lasten (meer dan 5 kg):

- tillen of sjouwen? ja () nee (),
- duwen of trekken? ja () nee (),
- dragen? ja () nee (),

2. Moet u in uw werk vaak tillen of sjouwen:

- in een ongemakkelijke houding? ja () nee (),
- met de last ver van het lichaam? ja () nee (),
- met gedraaid bovenlichaam? ja () nee (),
- met de last boven borst-hoogte? ja () nee (),
- met een last die slecht is vast te pakken of vast te houden? a () nee (),
- met een zeer zware last (meer dan 20 kg)? ja () nee (),
3. Moet u in uw werk vaak lang achtereen:
- staan? a () nee (),
- zitten? ja () nee (),
- lopen? ja () nee (),
- gebukt werken? ja () nee (),
- geknield of gehurkt werken? ja () nee (),
4. Moet u in uw werk vaak:
- licht buigen met het bovenlichaam en weer terug? ja () nee (),
- flink bukken met het bovenlichaam en weer terug? ja () nee (),
- licht draaien met het bovenlichaam en weer terug? ja () nee (),
- flink draaien met het bovenlichaam en weer terug? ja () nee (),
- buigen én draaien met het bovenlichaam en weer terug? ja () nee (),
5. Moet u in uw werk vaak lang achtereen:
- in licht voorovergebogen houding werken? ja () nee (),
- in sterk voorovergebogen houding werken? ja () nee (),
- in licht gedraaide houding werken? ja () nee (),
- in sterk gedraaide houding werken? ja () nee (),
- in voorovergebogen én gedraaide houding werken? ja () nee (),
6. Moet u in uw werk vaak:
- ver reiken met uw handen of armen? ja () nee (),
- lang achtereen draaiende bewegingen maken
met uw handen of armen? ja () nee (),
- uw armen tot onder de schouders geheven houden? ja () nee (),
- uw armen tot boven de schouders geheven houden? ja () nee (),
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Moet u in uw werk vaak:

- de nek voorover-buigen?

- de nek achterover-buigen

- de nek draaien?

- de nek lang achtereen voorovergebogen houden?
- de nek lang achtereen achterovergebogen houden?
- de nek lang achtereen gedraaid houden?

Moet u in uw werk vaak:

- de pols buigen?

- de pols draaien?

- de pols lang achtereen gebogen houden?
- de pols lang achtereen gedraaid houden?

Moet u in uw werk vaak:

- in ongemakkelijke houdingen werken?

- in eenzelfde houding werken?

- langdurig achtereen steeds dezelfde bewegingen maken?

- bewegingen maken die een grote nauwkeurigheid vereisen?
- 'boven uw macht’ werken?

Moet u in uw werk vaak:

- plotselinge, onverwachte bewegingen maken?

- korte, maar maximale krachtsinspanningen leveren?

- grote kracht uitoefenen op gereedschappen of apparaten?

Heeft u in uw werk vaak:
- niet voldoende ruimte om u heen
om uw werk goed te kunnen doen?
- niet voldoende ruimte boven u
om uw werk zonder vooroverbuiging te kunnen doen?

Kunt u in uw werk vaak:

- niet goed kracht zetten omdat u
in een ongunstige houding moet werken?

- weinig afsteunmogelijkheden vinden tijdens
het uitvoeren van werkzaamheden?

- met uw gereedschap niet overal goed bijkomen?

Komt het voor dat u tijdens uw werk uitglijdt of valt?

Moet u in uw werk vaak stevig knijpen met de handen?

Alleen in te vullen als u linkshandig bent:
Is uw werksituatie ingesteld op linkshandigen?

ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja
ja
ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja

ja
ja
ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja

ja

ja
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~ o~ A~~~
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nee
nee
nee
nee
nee
nee

nee
nee
nee
nee

nee
nee
nee
nee
nee

nee
nee
nee

nee

nee

nee

nee
nee

nee

nee

nee
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Heeft u in het werk te maken met duidelijk

voelbare mechanische trillingen of schokken?
Heeft u in het werk vaak trillend gereedschap

in uw handen?
Rijdt u in uw werk vaak in voertuigen?

. Heeft u in het werk veel hinder van:

tillen of sjouwen?

bukken?

een voorovergebogen houding?

zitten?

staan?

werken met de armen boven de schouders?
bewegingen met de armen, handen?
werken in eenzelfde houding?

werken in ongemakkelijke houdingen?

. Heeft u in uw werk te maken met:

tocht, wind

kou

warmte
temperatuurswisselingen
vochtige lucht

. Is uw gereedschap of apparatuur voldoende geschikt

om uw werk naar behoren uit te voeren?

Zo nee:

- welk(e) gereedschap of apparatuur is niet geschikt?

heeft u suggesties hoe dit te verbeteren?

soort gereedschap/apparatuur:

hoe te verbeteren:

ja

ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja

ja
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Bijlage 3:

Dagboek onderdeel voor het bepalen van de fysicke belasting
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0- 1 minuut

1 - 5 minuten

5 - 15 minuten
15 - 30 minuten
30 - 60 minuten
60 minuten of meer

AWV A WLN—
[}

WILT U VOOR ELKE PERIODE INVULLEN

HOEVEEL MINUTEN (EEN GETAL VAN 1 - 6)
U AAN DEZE HOUDINGEN EN BEWEGINGEN

HEEFT BESTEED?

GEDEELTE VAN DE WERKTIJD

le deel
ochtend

2e deel
ochtend

le deel
middag

2e deel
middag

extra
werktijd

hurken of knielen

zitten

lopen of staan (zonder iets te tillen of dragen)

tillen of dragen van iets van minder dan 10 kg

tillen of dragen van iets van meer dan 10 kg

duwen of trekken

duwen of trekken van leeg hulpmiddel
(bv. lege kar, pallet- of steekwagen)

duwen of trekken van hulpmiddel met iets erop
(bv. volle kar, pallet- of steekwagen met iets erop)

houding van de rug

rechtop zitten, staan of lopen i

ver voorovergebogen zitten of staan

licht voorover gebogen zitten of staan %
Q

zitten of staan met gedraaide rug

zitten of staan met gedraaide en N
tegelijkertijd voorovergebogen rug

afwisseling van houdingen

hoe lang duurde de langste periode die u achterelkaar
heeft gezeten zonder op te staan?

hoe lang duurde de langste periode die u achterelkaar
heef't gestaan zonder tussen door te zitten of te lopen?
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Bijlage 4:

Studies die de door werknemers gerapporteerde fysieke belasting hebben
gevalideerd
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Bijlage 5 De criteria aan de hand waarvan de verschillende methoden ter registratie van
houding en beweging op de werkplek zijn beoordeeld. De gebruikte indeling om
verschillen tussen methoden te kunnen aangeven is: goed (+), matig (0) en
slecht (-).
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I Criteria op grond van betrouwbaarheid en validiteit van het meetinstrument

Ieder meetinstrument dient te voldoen aan eisen van betrouwbaarheid en validiteit.

1.  Betrouwbaarheid
Wordt bij herhaling van de metingen, door dezelfde deskundige (intrabeoordelaarbe-
trouwbaarheid), en door verschillende deskundigen (interbeoordelaarbetrouwbaarheid),
hetzelfde gemeten?
beoordeling interbeoordelaarbetrouwbaarheid:

+ percentage variatie <= 10%
o 10% <  percentage variatie <=20%
- percentage variatie > 20%
beoordeling interbeoordelaarbetrouwbaarheid:

+ correlatiecoéfficiént >=.90;
o .70 <= correlatiecoéfficiént < .90;

- correlatiecoéfficiént < .70.

2. Validiteit:
- Constructvaliditeit: in hoeverre wordt gemeten wat bedoeld wordt te meten?
- Predictieve validiteit: heeft de methode een voorspellende waarde voor bijvoorbeeld
het ontstaan van klachten of aandoeningen aan het bewegingsapparaat.
Voor de beoordeling worden dezelfde grenswaarden gebruikt als bij de interbeoordelaarbe-
trouwbaarheid.

II  Criteria met betrekking tot de aard van de belasting en werkzaamheden

De belasting die men wil meten wordt veroorzaakt door verschillende werkgebonden factoren.

1 Houdingen (standen van lichaamsdelen) versus bewegingen (snelheid en/of versnelling
van lichaamsdelen).

2 Kort-cyclisch werk (dezelfde werkzaamheden worden vaak herhaald) versus variérend
werk over de dag. Aangegeven wordt voor welke soort werkzaamheden de methode is
ontwikkeld of zou kunnen worden gebruikt.

3 Belasting van het totale lichaam versus belasting van één (of meerdere) lichaamsdelen
en (of gewrichten):

- hoofd (nek);

- bovenarmen (schouders);

- onderarmen/handen (ellebogen/polsen);

- romp: stand van gehele romp (heup) of kromming van de romp (wervelkolom);
- benen/voeten (of heupen/knieén/enkels).

4 Houdingen of bewegingen die kunnen worden beschreven met 2- of 3-dimensionale
gegevens.

IIT  criteria op grond van het doel van het onderzoek

Afhankelijk van de vraagstelling van het onderzoek zal men geinteresseerd zijn in één of
meer van de volgende factoren.
1 Resultaten in de vorm van :

- totale en gemiddelde duur en frequentie per houding (door continue registratie);

- een frequentieverdeling van houdingen (door Multi-Moment-Opname);

- snelheid en/of versnelling
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