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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 prospectieflongitudinaal 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 relatie 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 zorgwldig 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 fysieke 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 kem van deze protocollen en de organisatie 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. Dez.e inventarisatie 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 irzicht 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 I 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 meeEnethoden onderbouwd (hoofd-

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

variabele me€tmethod€

a. talrqr/wertzaamheds en pauas

(absolute en relatieve) duur en ÍÍoquenth van laken, weíleaamhodon

8n pauzs§

inteilieïYs

inventarisdie op de werlplek

dagboek

duuÍ en lroquenlie van werl«cycli binnen een taak idem

b. (Absohb sl Íehtleve) &ur fi lrequcrtL vll hadhgm o boreghgen va ronp, hodd €ll dc smei

de houding van het hele lichaam: zitterV daar/ lopen (duur) - obseraties vanal vileobeelden

rotpffefie
- -l0o-+l5o rcdlop
- I 5q 45' licht voorover gebogen
- 45o- 75o veí vooÍover gebogen
->75.

- obseratiee vanaí viJeobeelden

rwtutaticJ latercfhie
(hoek lussen scïrouderlijn en heuplÍn > 30")

- obserualies vanal videobeelden

& loudingvan bi& arncn
handpositie:
- boven schouderhoogie
- tusson schoudoÍ- en kniehoogte
- onder kniehoogte

- observaties vanal vkleobeelden

vooÍwaaÍls€/achtoní&aÍtse en ziiwaaÍtso Egilglgllgqg (ho€k

lussen oog-oorlijn en het horizonlale vlak) > 30"

- obseraties vanaí viJeóeeldon

draaiing van hel hoold (hoek lussen oog{oÍliin en het sagitlale vlak) >

450

- obseívaties vanal viJeobeelden

lnding polseilhader. het voorkorEn van ongunstige polsdanden

en grii/knii$amgingen
- observaties vanaÍ virJeóeelden

c. Aboolnb duw en írequfitle van door ö hald(eo) uhgeocfundc lrachten

had(en)waarnce de kracht wordt uitgeooÍend: links, rechts oÍ beile
handen

- obserualie vanaí videobeelden

groollo van de handkrachl in de calegoÍieén (overeenkonstig OWAS):

< í kg, 'l-5 l€,515 kg,> 15 kg

- obserualie vanaí videóeelden
- ve€rundeÍ tilJens video-opnamen

rbhtinguan de kracht (per hand): de hoek npl het hoÍizonlale vhk en

mei hsl ÍÍontale vlak in categorieön van 30' breed

- obseruatie vanaí videobeelden

d. blomoch$kcho mcÍonbn sr spierrpamlng

o. lÍcquqltLvai ongeluk*er m mvewachte be*eghgen

Í. ervaen belasthg

Lokaal EÍvaÍen On gernak LEO-meting bij taak videoopnaÍne

g. rcHicvc belasthg

ilI



Variabelen en meemethoden voor het meten van het gezondheidseffect

Variabelen en meetmethoden voor het meten van de belastbaarheid

variabele msolmelhodo

'solÍ-íepoíted' khchten

aad ldachten (duur, ernst)

gevolgen ldachten

piinprwokdieklachten

klachten tijdens lunclieteSen

íunc{ieondeaosk

vragenlilí beregingsappaÍaal
vragenlijst be*egin gsapparaet

vragenlijS bevogingsappaÍaat, votzuimÍegislÍali€
pi jnregisiolie-Íomu lier

piinregiíratie-lormu lier

lióamliik ondeaoek naar l,ladremson & AndeÍsson

Variabeh Íne€tmthodo

lengte-malen

analomische ínalen

g*vichl
indexen

ongelijke hoogte

cÍbtae il post

c€ntimelgr

c€nlimeteí

we€gschaal

combinatie

cíest-teder

scoliose

kyphosdlordose

lordose

scoliosem€teí/

bu'Bing

§phometer
ílexiruler

luÍïbale Ílexie

lurbale extensie

lunÈah laleroÍl

lurÍbals Íotalie

hamslÍinglongte

heupÍolatie

heupllexoí/extlength

modiÍied Sdobert

modiÍied §phonrter
centimeter

modiÍied Schóert
gÍavity goniometeÍ

009

oog

ínax bometrbche lesten

rynamische teslen

psychophysische tesl Troup

endurancet8sl Biering-Sörensen

dynaÍnometeÍ

ondeÍzoekeí

werltnemers/ondezoeker

onderzoeker
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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 ondezoek 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 AÍbeid. Hieronder zullen

de belangrijkste elementen uit de haalbaarteidsstudie 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 (bUvoorbeeld het

beroep). Eén van de conclusies van de haalbaarheidsstudie luidde dan ook dat de

meenvaarde van een longitudinaal ondezoek naar de risicofactoren van bewe-

gingsapparaat problematiek in Nederland vooral zal moeten bestaan uit het beter in

kaart brengen van de mechanische belasting op het werk, zodat deze belasting ook

werkelijk gekwantifi ceerd 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 Íoepen 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 prakÍische 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 gezondheidsproblematiek 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 mogeluk 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 oriëntatie 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 nelíschouder/arm regio, gezien de

omvang van deze problematiek. Daamaast 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-

tingwariabelen 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 uifvoeren van bewegingen

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

- het voorkomen van langdurig achtereen volgehouden belastende houdingen

(romp, nek, schouder, arïn; grootte hoek en frequentie)

- slechts beperkt voorkomen van afivisseling in het belastingspatÍoon

- 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 frequentie 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 exteme

belasing 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 inteme belasting een voorspeller z«)u zijn van latere klachten of uitval, geeft

dit goede mogelijkheden voor preventieve maatrcgelen.

Ook de uit het onderzoek verkregen informatie over de relatie tussen gekwan-

tificeerde exteme 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 veÍnogen 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). Daamaast 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 een longitudinaal onderzoek naar de relatie tussen de fysieke

4



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 zatten.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 efficiënt mogelijk tot de protocollen te komen is contact gezncht 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 intemationale 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 (OWCD in Canada. Het IDEWE heeft ervaring met een protocol voor het

meten van de belastbaarheid ten aarzien van de rug brj wijkverpleegkundigen en bij

het Canadese Instituut bestaan plannen een langer lopend project te starten naar de

invloed van werkgebonden risicofactoren, met name psychosociale kenmelken van

het werk en bewegingsapparaat problematiek. 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 gehouden over de resultaten

van de haalbaarheidsstudie. Voor wat betreft de protocol voor de belasting, belast-

baarheid en gezondheid kunnen aan de MUSlC-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, waaóij de nadruk moet liggen op het navragen van

symptomen. Zngenaarnde 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 patiënten 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 onflenen omdat veel analyses uit de pilot-studie nog niet waren

uitgevoerd. Daamaast in het op dit moment zeer onduidelijk in welke vonn en op

welke termijn het vervolg onderzoek zal worden uitgevoerd. V/aarschijnlijk 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 oriënta-

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 ffsieke 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.

6



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 vonnen 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 (inteme 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 Belaslingwariabelen en meelmethoden vooÍ hel m€len van de Íysieke belasting

vaÍiabele m6€lm€lhode duur opíÉíkingen

Í. td(.írMcamh.dqr sr peuas

(ab6olde en Íelatieve) duuí en lÍequentie van ta-

ken, w8ílcaamhoden 6n pauzes

- inte0ior,vs
- inventaÍisatis op do ríeÍk-
pl€k

- dagboek (5 dagon)

Í dagdesl lnlsMer en wsrlöezosk woídsn gobíuiK vooÍ

hst opslellen van het dagboek yooí b€palen

van do ÍïEstíratogis Tevsns wordt dl dag-

boek g€bíuild ti, hst vaststellen van &gi-
weekösis. 0o vaElloil van h€t eldivíorlon

dagboek wordt in o€n pilol sludh bepaald.

duur en Í€quenti€ van woÍkfcli binnsn €en iaak xlem t dagdo€l bii clcli*h woík lsn do rÉ€tduur ÍÍoídsn
bopoíh

2. {Abrou. qr rCauaya) durr Jr lÍ.SrantL ver hqrdh[m ri bqhf,st vii ]omp, hootd fr d..íDn

ds houding van hol h8lo tchaam: zilt€Ív staad

lopen (duu0

- obGeívgiiss vand vijoe
beelden

OuÍ viho opna-

m€n dhankeliik
van d€ vaÍhli€ in

de lid van het

weÍk

N6Àsl mdingon op ds víeíhlsk zullen dag-

boek en vÍagenliií woÍden opgonoÍïpn in hot
píolocol indi€n de pib§udie naar ds validileit

van dezo ÍrEthoden dat ÍechlveaÍdigt,

roflplbie
- -10q+15" reölop
- I 5q 45' licht vooroveÍ gsbogen

- 45q 75" ver vooroveÍ gebogen

.> 75.

- obseildios vanal vËec
bo6lden

indeling caiegorioón zoab in pilotsludis. ln

vragsnlii§ on dagbook rcÍden tskeningen van

de houdingen (MUSIC) gebruih vooÍ dolinilie

van de hoÈksn.

ronp,ol ati e/ I alerc I le xí e
(ho€k lussen sóoudeÍliin en hsuplÍn > 30")

- obEeÍvaties vanal virs}
b€eld€n

lroqusntis en duur van combinalies van ll€xie

en íolalie mÍd6n gsÍsgistí€ord

b lbudiry van bide amen
han$ositie:
- bovsn schoudorhoogte
- tuss€n schoud€r- en kniehoogle
- ondeÍ kniohoogte

- obGeilalies vaflaí virso
b€slden

indsling in catogoÍi€ón aan d€ hand t/an de

hànQosilie

vooÍwaaÍtss/achteMaartso en zi|raaíss lgsllg
van het hoold (hoek tuss€n oog-ooílijn on h6l hoíi-

zofltale vlal) > 30'

. ob6eilelies vand viiec
beeldsn

Naasl duur ab % van r$Íkdag, zal ook de

lang§e psriode in I houding zondsí afuvis-

ssling roíden geÍsgÈtroeÍd.

draaiinQ van hst hoold (ho€k tussen oog.oorliin en

hat saginale vlak) > 45'

- obÉ8Ívalhls vana, vileo
b€sldon

bdire Nsen/hadon: het vooÍkoínen van ongun-

íi96 polsstrnden sn gÍiiCknwb€ïogingen

- obssoíi€s vand vireo
beeldon

3. Ab3olub duu. €n lÍè$,6írti. vfi dooÍ ds hard(cl) uilgl.o*nö Ltrà!.n

ll8,íd($) waatrPÉ & kacht wordl uilgs€íond
link. rochts ol bsiie hàndsn

- obseÍvatio venet vid€o

boelden

combinaliss yan kachtuilo€lsning on houdin.

gsn woídsn gsrsgÈtís€rd

gÍootto van de handkÍacht in de calegoÍieón (ovor

ssnkoíïrstig OWAS): < I kg, 1-5 lg,5-.l5 kg,> 15

k9

- ob6€Ívatis vanal vidoo

beoldon
- v€oíung9í tiilsns video-

0pnamsn

rr/illnguan & kracht (psr hano: ds ho€k mol hel

hoÍzoÍÍalo vlak en met hot konialo vlak in catsgo-

ri€àn van 30" bí€€d

- ob6sÍvaio Yanal

videobseld6n

8



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 Aóeid en Gezondheid van de Universiteit van Amsterdam een

takendagboel< ontrrikkeld, 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 tngezet:

. 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 meetÍno-

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 tudens 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 dosisr.

De volgende variabelen worden bepaald:

- de houding van het hele lichaam: zittenl staanl lopen

- rompflexie:

in 4 categorieën:

(1) -10"- +15" (rechtop)

(2) l5'- 45o (licht voorover gebogen)

(3) 45'- 75" (ver vooÍover gebogen)

(4) > 75.

- romprotatiel lateroflexie

indien de hoek tussen schouderlijn en heuplijn meer dan 30" bedraagt (ialnee)

- de houding van beide arrnen

geschat op basis van de handpositie in de categorieën:

t. 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 beschikbau 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 Aóeid 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 ery'of vragenlijst zullen deze instrumenten in het onder-
zoek worden ingezet.
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(1) boven schouderhoogte

(2) tussen schouder- en kniehoogte

(3) onder kniehoogte

- de hoofdhouding

- voorwaartse/achterwaartse/zijwaarBe buiging (hoek tussen oog-oorlijn en het

horizontale vlak) meer dan 30o (idneel

- draaiing van het hoofd (hoek tussen oog-oorlijn en het sagiuale vlak) meer dan

45" (a/nee)

- houding polsen lhanden: het vóórkomen van ongunstige polsstanden en

gnjp/mijpbewegingen (i a/nee)

Voor al deze variabelen geldt dat ze worden bepaald met de volgende methode:

. observaties vanafvideo 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 categorieën (overeen-

komstig OV/AS):

(1)<1kg
(2)1-5ke
(3)5-lskg
(a) > 15 kg

Methode: metingen met een veerunster tijdens het bezoek waarin de video-

opnamen worden gemaakt en observaties vanaf videobeelden.
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d. Biomechanischemomentenen spierinspanning

Met de gegevens over houdingen en uitwendige krachtuitoefeningen worden (gemid-

delde en piek) biomechanische momenten berekend voor de lage rug en de schouders

(o.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 categorieën gebruikt. Tawel de

gÍootte 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 meeÍnethode (van der Grinten 1990, 1991)

wordt het Lokaal Ervaren Ongemak bepaald. De meeÍnomenten 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 (afrnetingen 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 za| 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

- Trainery'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 waaÍop 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 insffuc-

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

periode2.

2 A[een 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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3. Bestuderen van de resultaten van de vragenlijst en het dagboek en bepalen van de

meefnomenten en de werknemers waaóij de belastingsvariabelen zullen worden

geregistreerd. Het meefnoment en de werknemers worden zodanig gekozen dat de

te veruamelen 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.

4. 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 lUkt de duur van dit onderdeel ca 75 dagen te

bedragen (ervan uitgaande dat voor een representatief beeld van 1200 mensen

opnamen van r/a 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)

5. 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 venuerkt kunnen worden. Hiervoor zijn

twee getrainde observatoren nodig. De geschatte tijdsduur van dit onderdeel is

eveneens 75 dagen metZ 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.

6. 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
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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-pÍoblem atiek

- hoe de fysieke belastbaarheid van de deelnemende werknemers in kaart zal

worden gebracht

Hierbij gaat het om meting van:

- klachten (aard, emst)

- (fysieke ery'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 zljn 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 deelnemer aan het onderzoek zal bij aanvang en einde van de follow-up

bepaald worden in hoeverre er sprake is van gezondheidsproblematiek van het

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

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

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

Tabel 3.1 Vadabehn en me€tm€thoden vooí hel meten van hel gezondheidseÍleci

víiabele mg€lmelhod€

'solí-íopoÍted' khchten
aad klachlen (duur, emst)
gevolgen ldachten

pijnprovokalieklachlen

ldachl€n tiidens Íunctietoden

Íunclieondezook

vÍagenliisl bewoghgsappaÍaat

wagenlijsl bercgingsappaÍaat
vragenliisl be$íegingsappaíaat, veÍzuimÍegistÍalie

$jnregistnlie{omu lier

fl jnregisiralie-tomu lier

lidtamlijk ondezoek naar Nadremon & 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 gezondheidsproblematiek 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 funltieon-

derzoek van de lage rug naar Nachemson & Andersson (1982).

De metingen worden venicht 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 uiwoeren, 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:

t7



- 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

Geschat wordt dat het geheel aan funktiemetingen maximaal 30 minuten in beslag zal

nemen.

Tab€l 3.2 Variabelen en m€olmethoden vooÍ hel metsn van de belastbaarheid

Variabeb meetm€thod€

lengto-malen

analomischs malen

gewidlt

indexen

ongelilke hoogte cristae il post

contimeter

cenlimeter

weegschaal

combinatie

cíost-tes1eÍ

. scoliose

. §phose/lordose

. lordose

scoliosemeterbuiging

§phonnter
llgxiíuleí

lumbah ílexie

luÍïbab extensie

luÍnbale latgÍoll

luÍÍbale rotatie

hamstíinglengts

heupÍotatie

heupllexoÍiextlength

modiíied Schobert

modiÍied kyphometeÍ

csntimeteí

modiÍied Schóerl
gÍavity gonioÍneter

009

009

Ínax bomotíische testgn

dynamische testen

psychophysische lest Troup

endurancetesl Biering-Sörensen

dynamometeÍ

onderzoeker

werkremerdondeaoeker
onderzoeker
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4. LITERATWR ONDBRBOIIWING PROTOCOL FYSIBKE BELASTING

4.1 Inleiding

In een dergelijk grootschalig epidemiologisch onderzoek gaat uit oogpunt van

efficiëntie, 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 vragenlijsídagboek 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 meeÍnethode 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 l99l). Deze

studies hebben bovendien heel verschillende aspecten gevalideerd aan de hand van

verschillende methoden. Bijlage 4 geefr" een beschrijving van deze studies en in tabel

4.1 worden de resultaten schematisch weergegeven.
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Tabel 4.1 Validiteit van werknemers schatting van de duuí en Írequentie van Íysieke belasting volgens 4 studies. Zie voor een

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

Baty e.a. (i9e6); gÉhatt€ rov geósryÉrde duur vil de b€híing, t) ffil en (+) niet sÈníianl atwi,kend (Wlloxon signed Íanhst); (? inleÍob$ryeí EÍiatie
ó*ryat6 gí@t. ( ) g@b$rye8íd min gffih8l % werldíd;
R6Enol & BasE (1984i duur slelisdre belsting in % weÍhiid & algobpen M0d rn lr€quenti€ (zsldsn, eG, v&k) dynarieh€ b€laíing, gÉha dooÍ reík-
nemÍs en 2 d€§kundrgsn (ahv weÍtbezoek): % ryermnkoÍst: > 75% (+), 5&75% (t), < 50eÉ (-). tíequontie (.) ml en (+) npt signíicant arwi,kend (SpeaÍm cod
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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 vonnen van belasting

door de werknemers aan het eind van de werkdag vergeleken met observaties gedu-

rende die werkdag. In dit ondezoek 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 Vo vzÍr de werkdag dat werd gezeten minder dan SVo bedrceg en dat

staan öf 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 ffsieke 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 hiet Vo van de werktijd hurken en

knielen (hetgeen weinig voorkwam) bleek overeen te komen met de duur vastgesteld

met observaties, het Vo werkttjd zitten, staan, lopen, voorovergebogen of gedraaide

houding en tillen en dragen kwam niet goed oveÍeen voor beide methoden. Deze

verschillen kunnen veroorzaakt zijn doordat de vragen uit de vragenlijst vrij veel

ruimte open lieten voor interpretatie en omdat is gevraagd naar een gemiddelde

werkdag. In de discussie wordt aangegeven dat de werknemers inderdaad een andere

interpretatie hadden van de vragen dan de wijze waarop deze voor de observaties

waren geoperationaliseerd. Zn zagen zijhet dragen van gereedschap niet als tillen en

bleken zij onder vooroveóuigen van de romp een aanzienlijk buigingshoek (meer

dan de 20o 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 (V/inkel e.a. 1991, Karlqvist e.a.

1991, Wiktorun e.a. l99l) 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 schaten van duur èn frequentie van het voorko-

men van houdingen en bewegingen mogelijk te maken is gekozen voor een continue

directe observatie 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 blukt dat meer dan de helft van de onderzochte

variabelen voor meer dan 757o 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-

rieën 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 tillerVdragen van lasten tussen de 6 en 15 kg en de duur van til-

lery'dragen van lasten van 1-5 kg bleek door de werknemers overeenkomstig de ob-

servaties te worden geschat. Dit gold niet voor Toyan de werktijd zitÍen,lopen, voor-

overbuigen van de nek, vooroverbuigen van de romp van 20"-60o 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 categorieën 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 categorie minder zwaaÍ aangerekend dan afivijkingen van

meerdere categorieën).
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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-coëfficiënt" Vo

overeenkomst in de antwoorden, To onder- en overschatting, gemiddelde nivo van de

onder- of overschatting, lineaire samenhang erc).

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 öf staan bleek

in I studie wel goed te worden geschat. Hurken of knielen komt weinig voor maar

wordt redelijk goed geschat. Over de werknemers schatting van l:ret 7o van de werk-

tijd dat gebogen erVof 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 Vo van de werktijd dat wordt getild en de frequentie waarin wordt getild zijn

eveneens onvoldoende gegevens beschikbaar om een uitspraak te doen.

4.22 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 prcject 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 onverm|delUk.

4.3 Meting van de belasting op de werkplek

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

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

beoordeeld op praktische bruikbaarheid in de bedrijfsgezondheidszorg, betrouwbaar-

heid en validiteit. De tabellen 4.2 tlm 4.5 en bijlage 5 zijn overgenomen uit deze
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literatuurstudie en geven een ovezicht van de bevindingen over de beschikbaÍe me-

thoden.

Voor het hier voorliggende pÍotocol is voor het kwantificeren van de belasting op de

werkplek gekozen voor observaties vanaf video-beelden. Het betreft dus een combi-

natie van registratie 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 5o draaiing van het lichaam ten opzichte van het obser-

vatievlak bedroeg de absolute fout in de vastgestelde buigingshoek gemiddeld onge-

veer 5o, toenemend tot 10o bij meer dan 60" draaiing. Gemiddeld was de indirecte

schatting ongeveer 2o minder nauwkeurig dan de directe schatting, dit werd met

name veroorzaakt door de schatting van schouder en ellebooghoek. De invloed van

de draaiingshoek, hoekgrcotte (houding) en lichaamsdeel was vergelijkbaar met die

bij directe observatie. De minimaal aantoonbare houdingsverschillen bij indirecte

observatie waren even groot als bij directe observatie (ca 10o bij een draaiing van

minder dan 5" en ca 20" bU een draaiing van meer dan 75o), behalve bij de

schouder- en ellebooghoek, waar deze gemiddeld ongeveer 1G12o 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 ann hoeken geschat kunnen

worden met een nauwkeurigheid van ca 5" tijdens zowel statisch als dynamisch werk

en bovenarm hoek met een gemiddelde fout van 5o tijdens statische arbeid en 10-13o

tijdens dynamische werkzaamheden (gouden standaard: hoek,metingen 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 4.2 Beoordeling van do rBlhoden op betrowóaarheid en validiteit. Voor een ormhrijving van de b€gÍippen woíd rÍemozen nsaÍ

bijlagen(+=goed,0-Ínaiig,--slecht,p-p«liclievevaliditeit; nielingwuldb€lekont: goengegevensbelond; allegege-

vens ziln gebaseerd op slechts enkele ondeaoeken)
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Tabel 4.3 Beoordeling van de methoden op gíond van de aad van de behding en werhaamheden. Voor een beschrijving van de

begripen rvordt venvezen naar bijlage 5 (x = de methocle lewri inlormatie over, t' = ronpstand, xr = ronpkomming)
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Tabel 4.1 Beoordeling van de nethoden op grond van hst lype ondeao€ksÍesultden die rcÍden veilregen bii loepassing van de mdhG

de en de veÍsiste narflkeuÍigheid. Voor een beschrijving yan de begrippen woÍdt veffezen naar biilage 5 (x = de meihode

ls/eÍlinÍormalieotÍeí, 1=gss(,0=r'r'atig,'=316661,f=nomatievebeoordeling).

gsgevens w0í:
a- duur en írequentie

b- írq. verdeling

c- snelheiiÀcrsnelling

osla§Img§Ínaal. m.o.v

a- bionxh. model

b- Ei,G-m€tingen

c- andars

rloPpsrng mUl g€la§ËÍrq,

werlöandeling

nauwKeun9neE

Itlelhode Zuidema

De OWA$melhode

M€thodo CoÍhtl

ROTA

Van Rooijen

Engoloc

ARB,ÀN

VIRl/Keyserling

Keyserling & Budnbk

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

xn

x

x

x

x

x

x

x

0

0

0

0

0

?

Hanomalto mrElen vanar

beelden

Fotognalie

Film

Cydograíie

Vid€Gopnamon

x

x

x x

x

xx x

x

x

x

x

x

x

+

+

+

+

g9!!s9EEA!PJg
lichaam

Handlengemelers

Elektrelengtemeters

Han*goniometens

Eleklregoniometers

Hand-inclinorrBters

Elektroinclinometers

Flexi-rule

x

x

x

x

x

x

U+

0/+

+

+

O+

U+

+

28



T6bol 4.5 Beoordeling van de methodsn op grond van praldisóe wenregirqen. Voor een omschrijving van de begripen mÍdt voffie
zennaabijlage5(+=go€d,o=metig,-=slecht,'-indigngekukwordtgemaal«lvaneencorputer).
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Indirecte observaties vanaf video-opnames hebben echter enkele voordelen. Het ob-

serveÍen 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 @unnett 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 afirijking van observaties van romphoeken vanaf foto's t.o.v

metingen met VICON gemiddeld 5o bedroeg. De Pearson correlatie coèfficiënt 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-technieken 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 daama te analyseren en de rol van mogelijke

perspectivische vertekeningen bij het schatten van de romphoek (Douwes en Dul

1991). Altematieven 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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4.4

langrijk nadeel van hoekmetingen is dat slechts gegevens over één variabele tegelijk

worden verkregen.

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

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

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 fysieke belasting is nauwelijks informatie beschikbaar. Uiteraard zal

deze variatie ook verschillen aftankelijk 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 LUVo 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 iruicht 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. hals eerder is opgemerkt is in de literatuur geen gevalideerd eenvoudig instru-

ment beschreven om dit inzicht te verweÍven. ïn 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 ondezoek zal de validiteit van dit aktiviteiten-

dagboek worden uitgetest @oofdstuk 6).
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NADERE ONDERBOUWING PROTOCOLLEN METING GBZOND.

HEID EN BELASTBAARHEID

5.1 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, waaöij 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 'emstige'

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

ery'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 effecÍnaat 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 uiwoerige klinische evaluatie. Daaóij 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-stoomissen. Een diagnostische 'test-batteij' zal in deze gÍoepen daarom weinig

opleveren. Simpele uitspraken we[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 bijvooóeeld Occhipinti e.a., 1989 of Heliövaara e.a. 1987) en

daarmee niet bruikbau zijn in de onderhavige onderzoeksopzet. De classificatie voor

lage rugpijn opgesteld door Nachemson en Andersson (1982) vergt een eenvoudige

(para)medisch beoordeling, waaóij drukpijn, verhoogde spiertonus, bewegingspijn en

-beperking alsmede neurologische verschijnselen moeten worden getraceerd. Deze is

in eerder onderzoek bruikbaar gebleken wanneer de uiwoering wordt toevertÍouwd

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 venvachten hoge interobserver-variabiliteit, niet tot de

mogelijkheden. Alleen bij emstiger (en daarmee uitgesprokener) gevallen neemt de

befrouwbaarheid van gestandaardiseerde effectmetingen toe (Music, 1992). Het 'klas-

sieke' 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 hiema 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 eryan worden gemeten. Deze

lijst zal worden aangevuld met een 'pain-drawing', waarop lokalisatie en emst 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-

tiek 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 ondezoek met betrekking tot het opsporen van

problematiek te vergroten. Dat bet€kent dat tijdens het uitvoeren van (maximale)

bewegingsuitslagen in de diverse gewrichten (nek, schouder, elleboog, pols), tijdens

isometrische krachtsinspanning en tijdens provokatiepÍoeven zal worden geregisffeerd

of en in welke mate klachten optreden. ln 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 fysieke belastbaarheid van het individu

worden beschouwd, waarbij de vraag beantwoord kan worden of achteruitgang van
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5.2

bepaalde funkties een voorspellende waarde heeft ten aanzien van het ontstaan of

verergeren van klachten.

Samenvattend worden de volgende metingen verricht:

-'selfreported' klachten(vragerilijstbewegingspparaat)

- registratie van klachten tijdens pijnprovocatietesten

- registratie van klachten tijdens functietesten

- lichamelijk onderzoek volgens richtlijnen classificatie Nachemson & Anders-

son (1982).

Fysieke belastbaarheid

Het vaststellen van 'de fysieke belastbaarheid' vormt een vrijwel onoverkomelijk

probleem. In dit onderzoek zal ervoor worden gekozen de fysieke belastbaarheid te

operationaliseren in een aantal, apart te onderscheiden, funkties van het bewegingsap-

paÍaat. Voor de keuze van de parameters die dienaangaande het meest waardevol

lijken, is een gerichte literatuurstudie uitgevoerd. Hieóij zijn de parameters die in

eerder onderzoek zijn toegepast geihventariseerd.

Bestudeerd is welke parameters in de betrokken studies zijn gehanteerd en welke

meetinstrumenten z{n 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 geihventariseerde 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 MUSlC-onderzoek en deze

dus ook niet in het overzicht konden worden opgenomen.

In een aantal studies blijken meer metingen te zijn venicht 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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5.22 Criteria voor opname parameter in onderzoeksprotocol

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

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

Relevantie parameter

De te meten parameter moet relevant zijn, dat wil zeggen (in afuemende 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').

Beschikb aarheid meetmethoden

Er moeten meeÍnethoden beschikbau 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 meeÍnethode moet eenvoudig zijn, dat wil zeggera geen specialistische ery'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 meeÍnethode.

5.2.3 Inventarisatie en beoordeling parameters en meetmethoden

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

- antropometrischefaktoren
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- vonn/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. Antropometrischeparameters;vorm-enhoudingsafwijkingen

Tabel 5.2 geeft een overzicht welke antropometrische parameters in de diverse

studies zijn gehanteerd.

In een aantal studies zijn lengfe,lgewicht ery'of daarop gebaseerde indexen (zoals

'body-mass': lengte/gewichf) 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 relatie 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 werkhoogrc. Hoewel door diverse auteurs gesugge-

reerd wordt dat een aantal 'anatomische' maten mogelijk specifieke betekenis heb-

ben, is de relatie daarvan met rugproblematiek niet aangetoond. Gezien de beschika-

re hoeveelheid tUd, 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 hiema te noemen scolio-

se-meter van Ochipinti e.a. (1989) lijkt geschikt hiervoor.
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Beerilengteverschil 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 afirezigheid van een scoliose (zie verder) is onduidelijk, zodat opname

in het protocol niet zinvol is.

Huidplooidikte metingen, nodig om het percentage lichaamsvet te berekerrcn, 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 (orthopediscty' reumatologische) kliniek,

wordt deze meting niet opgenomen.

Meting van vorm- en houdingsafwijkingen komt weinig voor. Van vorÍn- en hou-

dingsafwijkingen is nooit duidelijk aangetoond dat deze een samenhang met rugpro-

blematiek 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 waamemen

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 parametem zijn vrijwel steeds beperkt tot één specifiek onder-

zoek. De relevantie van mobiliteitsmetingen is omstreden; slechts (beperkte of juist

42



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. (1D0) beihvloedt 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 achtenvege 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 verg[, bijvoorbeeld

de 'sit-up-test' of de rompheftesíbackextensortest 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 bllkt 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.

45



Vrijwel geen van de hierboven genoemde parameters blukt 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 werksituatie.

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 SQrensen (1984) zijn beschreven.

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

baar kan geschieden; de dagvariatie is klein.

Tabol 5.4 KÍachl

KÍachl MeetrnslÍumenl Íe' VA ee 1 sludEs ernoooÍ-

deel

.max tso,nelíscne

teslen

dynaÍÍomeleÍ z +MuSlc +l- 300 2,3,48,9,1

dynamrsche lesten 0ndeÍzoel(eÍ 2 + 150 ? 2.4,8.13 +

.tsoKnettsche lsostaton, oebex ed 2 600 ?

.Íelalreve mden oromecn model, dynamoleí nvl nvl 16,17,1 8,19 +

.PsycnoPoysEcne

teslen

? +l- 300 2,8 +

.unquÍancglcst

Biering-SQrensen

0n0eízoeKeÍ 2 +Mustc + 1E0 4,8 +

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 rugpÍoblematiek door velen wordt veÍondersteld, is er nauwelijks

onderzoek dat deze vercnderstelling kan onderbouwen. Daaóij vereisen deze testen

dure apparatuur (die overigens in de meeste gevallen op de BGD'en aanwezig zal

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

Tabel 5.5. Fitness

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 vemchillende 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 coördinatie-test opgenomen; over

de precieze doelstelling hiervan alsmede de uiwoering zijn (nog) geen gegevens

beschikbaar, reden om deze test niet in het protocol op te nemen.

enduÍanceteston

haÍlslag na íi€ts

longlunKieeisen

bloeddruk

cardiovasculair algennen

íietseígometsí

ÍislsoÍgoÍnelor

12

12

2

8,9,12,14,2'l

8
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Tab€l 5.6 overige metingon

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 waawan 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 functieonderzoek 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)

. rcighthandling

skill

. ultrasoundrnling

. coöÍdinatiete§
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5.4 Afzonderlijke (pijnprovocatie)testen

Onderdeel van het protocol vormen provocatietesten, die tot doel hebben pijnklachten

van bepaalde strukturen te provoceren door bepaalde bewegingen&andelingen te

laten uitvoeren. Zij vormen een aanvulling op de klachtenregistratie middels de vra-

genlijst bewegingsappuaat (zie ook bijlage 2, en hoofdstuk 2). Deze testen laten zich

in het algemeen goed deflniëren 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 ovezicht gegeven van de

gekozen pÍovocatietesten. 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 htrokken. Toch lijkt hun relevantie

groot en uifvoerbaarheid 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 ondezoek 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 proefuersonen gevraagd worden kracht

te leveren tegen een door de onderzoeker te genereren weerstand.
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Tabel5.8 Speciliekepijnpíovocalielesten

nek-schouder khchlen

woilelprikkeling

rolatoÍsnpÍoblsmaliek

lhoÍacic outlei syndrorn

bicipital tendinitb

bicipilal tendinitb

epicondylitis lat/medialis

caÍpaal lunngl

caÍpaal lunnol

tenoeynovitis De Quervain

divers

divers

Lloyd & Troup 1982

Lloyd & Troup 1982

Lloyd & Tíoup 1982

Lloyd & Tíoup 1982

Music 
.1992

Waddell 
,l980

Lloyd & TÍoup 1982

Lloyd & ïroup 1982

Viikad-Junlura 1988

Viikeri-Junlura .l988

ViilqÍi-Juntura 
.l988

Viikari-Juntura í988

Hoppeníeld 1976

Wads l9T§

WaÍis 1979

WaÍis .1979

WaÍis 1979

Hoppeníeld 
,1976

Waris 1979

McRAy 1976

Viikari-Juntura 'l 988

CyÍiax 1979

030

030

030

«r0

oit0

000

oit0

030

060

030

030

030

060

030

015

015

030

030

030

030

180

'180

180

lage rug

. psoastod (heupll)

. Íemoralistest (knieÍl)

. SLR

. woÍtelpijnleslen

. lendeÍpoinls

. nonorganic signs

pijn bil bovegen
. tiljens molsn max tÍ4ecten

. tiiJons kachtte§on
druhiin Sl
Nek-schouder
- Íepetive gíhping-test nek

- nekcorpressietest
- schouderabdudielest
- axial€ manuel€ traclie

schouder
- Appley's scratchted
. Adson's on Allens's test

biceps

. YeÍgason's test

. Speed's tosl

elleboog

epicondylitis tssl
pols

. Phalsn's test

. Tinet's lest

. de QueÍvain

tenderplnts
pijn bij bewegen'

. tiiions max bew€gingsuiishg

. logen weeístand

ri: rbico op schade aan peísoon (+: risio aÍwezig; -risico aanwezig)

' nek: llexie-extensie, laleroílexie, rotatie

schouder: abductie, adduclie, llexieextensie, íotatie;

elleboog: Ílexielexlensie;

onderarm: pronatie-supinatie;

pob: Ílexh-extsnsi€, radiale-ulnaire deviatie.
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1.

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) beroepsgÍoepen

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.

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 registratie 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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Takendagboek

Vragenlijst onderdeel voor het bepalen van de fysieke belasting

Dagboek onderdeel voor het bepalen van de fysieke belasting

Studies die de door werknemers gerapporteerde fysieke belasting

hebben gevalideerd.

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 aÍmgeven is: goed (+), matig (0) en slecht (-).
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Bijlage 1: Takendagboek
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Maandag/ dinsdag/ woensdag/ donderdag/ vriidag

H@ la, bent u vanoclrtend begonnen met hst werk?

I = 0- 1 minuut
l- 1-5 minuten
$ = 5-15 minuten
4 = 15 - 3O minuten
5 = 30 - 60 minuten
6 = 60 minuten of meer

(doorSrepen wat niet van toepassing is)

WILT U VOOR ELKE PEBIODE INVULLEN

HOEYEEL MINUTEN GEN GETAL VAN 1 . 6)

U AAN EEN BEPAALDE TAAK HEEFT GEWERKT?

GEDEELTE VAN DE WERI$IJD

1e deel
ochtend

2e deel
ochtend

1e deel
middag

2e deel
middag

extra
werktiid

tiidstap waarop u de vragenlilst invult

hoe lang duurde dit deel vÍrn de werktijd

ordeÍpicken (goedeÍen venzamelen)

stapelen, soÍteren of herschikken van goederen

laden oÍ lossen van een vrachtwagen
(dozen/losse go€deren/kratten etc.)

ssalenfueÍwiideren van sealing
van geladen pallet

lezen barcodes met leespen oÍ
vezendstickers plakken

administratief werk

parzeren

andere nog niet genoemde aktiviteiten:

RIJDEN bll bovenaaande taken

riiden op een vorkheftruck over glad asÍalt

rijden op een vorkheÍtruck over slecht wegdek, klinkers
oÍ stelcon-platen

rijden op een electnsche kar

Hoe lang duuÍde de langste periode dat u he€Ít 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

GROEP:

VOLGNR:

71



l. - Hoeveel jaar doet u uw X[tr(l!8g werk al bij deze werkgever?

- Hoeveel uur oer week doet u dit werk normaliter?
- Hoeveel uur oer daq doet u dit werk normaliter?

'... Jaar
.... uur per week

.... uur per dag

2. Doet u nog ander betaald werk? 1a ( )r nee ( )z

Zo ia, wat voor werk is dat? ........,..

3. Heeft u vroeger ander werk gedaan

bij uw huidige werkgever of een andere werkgever? ja ( )r nee ( )z

Zo tee, doorgaan naar vraag 8

Zils.
l#ilt u opgeven welke werkzaamheden u gedurende minimaal één jaar hebt verricht, te beginnen met
de meest recente?
\Yilt u ook omcirkelen of u bij uw vroegere werk langdurig moest staan of zitten, zware lasten tillen of
rijden in voertuigen?

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

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

6. Bent u vanweSe de [!§hag!jk@aag1g van uw vroegere werk
van baan veranderd? ja ( )r nee ( )z

7. Bent u vanwege uw gezondheid van baan veranderd? ja ( ), nee ( )z

Zo ia. welke gezondheidsklachten hielden hiermee verband?

beroep werkgever vrtr tot Moest u bij dit werk vaak:

langdurig Iangdurig zware rijden
staan zitten lasten op voer-

tillen tulgen

voorbeeld:
l. timmerman
2. timmerman
3, monteur

aannemersbedrijl 1989 1990
aannemersbedrijl 1966 1989
scheepswerf 1960 1986

ja/nee
ja/nee
ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/tee ja/nee ja/nee
ja/nee ja/nee ja/nee
ja/nee ja,/nee ja/nee

ja/nee ja/nee ja/nee

ja/nee ja/nee ja/nee

ja/nee ja/nee ja/nee

ja/nee ja/nee ja/rce

2.

3.

4.
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E. \ryat is uw huidlge functre?

\Yat zijn uw werkzaamheden?

9. Heeft u een leidinggevende functie?
Zijnde omstandigheden waaronder u uw werk
moet uitvoeren steÍk wisselend?

Voert u uw werk meestal op dezelfde werkplek(ken) uit?
Doet u uw werk altijd samen (een) collega('s)?

10. lVelke rustpauzes neemt u in de praktijk, uitgaande van een'normale'werkdag?
(als u geen rustpauzes heeÍt oÍ neemt. vult u steeds'0' in)

aantal rustpauzes totrle duur
keer minuten

minuten
keer minuten

ja ()r ()z

ja ()r nee ()z
ja ()r nee ()z
ja ()r nee ()z

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).

noolt enkele t*uur tluur l2uur *4uur t6uur
mlnuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer

ochtend:
lunch:
middag:

ind".", nog niet genoemde trken:

()t
(),
(),
(),
()t
()t
()r
()t

()z
(),
()z
(),
()z
()z
()z
(),

()s
()s
()g
()s
()s
()s
()s
(),

()r
().
()r
().
().
()r
()n
()n

()s
()s
()s
()s
();
()s
()o
()u

(). ()z
()e ()z
()o ()z
()o ()z
()e ()z
()e ()z
()o ()z
()u ()z

()z (), ()n ()u ()u ()z
(), ()s (). ()s ()u ()z
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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 ere zwaar)?

llcht .

t2
normul .

34
zwltr . er8 zrvtaÍ

567

I
I
I

I
I
I

2

2

2

2
,
2

5

5

5

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

6

6

5

5

4

4

4

4

4

3

3

3

4

4

4

3

3

3

andere, nog niet genoemde taken:
2
,,

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

nooit enkele tluur tluur t2uur t4uur
minuten per dag per dag per dag per dag

5

5

5

)t
)z

)t
)t

)e

)o

)s

)s

)o

)o

)s

)s

)s ()r
)s ()r
)s ().
)s ()r

)z

)z

)z

)z

)r
)r
)r
)r

)t
)t
)t
)t

)o

)o

)o

)e

)s

)s

)o

)o

)s

)g

)s

)s

)z

)z

)z

)z

3

3

tóuur
per d8g

of meer

- zitten
- staan (eventueel met enkèle passen)

- lopen

- knielen of hurken

15. \Yilt u aankruisen hoe lang u op een gemiddelde werkdag zit of staat met een licht of sterk voorover-
qeboqen of eedraaide rue? (graag de duur over de hele dag optellen).

nooit etrkele tiuur tluur t2uur t4uur t6uur
minuten per dag per dag per dag per drg peÍ d.g

of meer

- een licht voorovergebogen rug

- een §lgtk voorover8ebogen rug
- een gedraaide rug
- een gedraaide én voorovergebogen rug

)r
)r
)r
)r

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

nooit enkele t*uur tluur t2uur t4uur *6uur
minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer

- een sterk voorovergebogen nek ( )r
- een gedraaide nek ( )r

17. 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

()z ()s (). ()s ()u ()z
()z ()s ()r ()s ()o ()z

enkele ttuur tluur t2uur t4uur
minuten per dag per dag per dag per dag

t6uur
per dag
of meer

- zittend beeldschermwerk
- precisie werkzaamheden

- rijden op voertuigen
- werken met trillend of stotend

handgereedschap

- werken met de handen
boven de schouders

(),
()t
()t

(),

()r

()z

()z

()s

()s

()o

()e

()z

()z

()o ()z
()e ()z
()e ()z

(). ()s
()r ()o
()n ()u

(). ()u

()z ()s
()z ()s
(), (),

)o ()o ()z
)s ()e ()z
)s ()e ()z
)r ()u ()z

()z ()s ()r
(), ()s ().
()z ()s ()r
()z (). ().

()r ()s

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

(graag de duur over de hele dag optellen).

nooit enkele ttuur tluur t2uur t4uur t6uur
minuten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer

- gereedschap van I kilo of minder ( )r
- gereedschap van l-5 kilo ( )r
- gereedschap van 6-15 kilo ( ),
- gereedschap van 15 kilo of meer ( ),
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19. 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 t*uur tluur t2uur t4uur t6uur
mitruten per dag per dag per dag per dag per dag

of meer

- lasten van I tot 5 kilo
- lasten van 6 tot 15 kilo
- lasten van 15 tot 25 kilo
- lasten van 25 kilo of meer

20. 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).

noolt enkcle tàuur tluur t2uur t4uur t6uur
minuten per dag per dag per dag per deg per dag

of meer

- van 5 tot 25 kilo
- van 25 tot 45 kilo
- van meer dan 45 kilo

21. Wilt u aankruisen hoe gku op een gemiddelde werkdag lasten tilt of draagt (inclusief gereedschap)?

(nu dus niet de duur invullen maar het aantal keer!)
nooit enkele I tot 5 5 tot l0 10 tot 30 meer dan

keren keer keer keer 30 keer
per dag per uur per uur per uur per uur

van I kilo of minder
van l-5 kilo
van 6-15 kilo
van 15 kilo of meer
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Ook de volgende vrrgen gl.n over houdingen en bewegingen ln uw werk. Deze vragen bestern veeh uit
meerdere onderdelen; let op det u geetr vrageo overslart!

l. Moet u in uw werk vaak zware lasten (meer dan 5 kg):
- tillen of sjouwen?

- duwen of trekken?
- dragen?

Moet u in uw werk yeak titlen of sjouwen:
- in een ongemakkelijke houding?
- met de last ver van het lichaam?
- met g,edraaid bovenlichaam?
- met de last boven borst-hoogte?
- met een last die slecht is vast te pakken of vast te houden?
- met een zeeÍ zwàÍe last (meer dan 20 kg)?

Moet u in uw werk vaak lanc achtereen:

- staan?

- zitten?

- lopen?

- gebukt werken?
- geknield of gehurkt werken?

Moet u in uw werk gf,:
- licht buigen met het bovenlichaam en weer terug?
- flink bukken met het bovenlichaam en weer terug?
- licht draaien met het bovenlichaam en weer terug?
- flink draaien met het bovenlichaam en weer terug?
- buigen én draaien met het bovenlichaam en weer terug?

Moet u in uw werk vaak lans achtereen:
- in licht voorovergebogen houding werken?
- in sterk voorovergebogen houding werken?
- in licht gedraaide houding werken?
- in sterk gedraaide houding werken?

- in voorovergebogen én gedraaide houding werken?

Moet u in uw werk y34f,:

- ver reiken met uw handen of armen?
- lang achtereen draaiende bewegingen maken

met uw handen of armen?
- uw armen tot onder de schouders geheven houden?
- uw armen tot boven de schouders geheven houden?
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7. Moet u in uw werk gf,:
- de nek voorover-buiqen?
- de nek achterover-buisen
- de nek draaien?

- de nek lang achtereen vooroverseboqen houden?

- de nek lang achtereen achterovereeboeen houden?

- de nek lang achtereen qedraaid houden?

Moet u in uw work vaak:

- de pols buiqen?

- de pols draaien?
- de pols lang achtereen qebocen houden?

- de pols lang achtereen qedraaid houden?

Moet u in uw werk gf,,:
- 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 gf,:
- 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 gnf,:
- niot 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?
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16. - 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?

17. Heeft u in het werk veel bl4dg van:

- tillen of sjouwen?

- bukken?

ja ()r nee ( ),
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nee
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nee

nee

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 tee:.

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

- heeft u suggesties hoe dit te verbeteren?

soort gereedschap/apparatuur:
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Bijlage 3: Dagboek onderdeel voor het bepalen van de fysieke belasting
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I = 0- I minuut
2 - l- 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 MTNUTEN (EEN GETAL VAN I - 6)

U AAN DEZE HOUDINGEN EN BE1VEGINGEN

HEEFT BESTEED?

GEDEELTE VAN DE WERKTIJD

le deel
ochtend

2e deel
ochtend

le deel
middag

2e deel
middag

exra
werktijd

hurken of knielen

zrtten

lopen of staan (zonder iets te tillen of dragen)

tillen of dragen van iets van minder dan l0 kg

tillen of dragen van iets van meer dan l0 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 topen À ). |<7)l !í IE
licht voorover gebogen zitten of staan hb
ver voorovergebogen zitten of staan Qf:rre
zitten of staan met gedraaide rug t4
zitten of staan met gedraaide en
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
heeft gestaan zonder tussen door te zitten of te lopen?

83



84



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 (o) 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.
l. Betrouwbaarheid

Wordt bij herhaling van de metingen, door dezelfde deskundige (intrabeoordelaarbe-

trouwbaarheid), en door verschillende deskundigen (interbeoordelaarbetrouwbaarheid),

hetrelfde gemeten?

beoordeling interbeoordelaarberouwbaarheid:
+ percentage variatie <= l0Vo

o l0?o < percentage variatie <= 20vo

- percentage variatie > 20Vo

beoordeling interbeoordelaarbetrouwbaarheid:
+ correlatiecoèfficiënt >=.90:
o .70 <= conelatiecoefficiënt < .90:
- correlatiecoefficiënt < .70.

2. Vatiditeit:
- Constructvaliditeig in hoeverre wordt gemeten wat bedoeld wordt te meten?
- Predictieve validiteiu heeft de methode een voorspellende waarde voor bijvoorbeeld

het ontstaan van klachten of aandoeningen aan het bewegingsapparaat.

Voor de beoordeling worden dezelfde grenswaÍuden 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.
I Houdingen (standen van lichaamsdelen) versus bewegingen (snelheid ery'of versnelling

van lichaamsdelen).

2 Kort-cyclisch werk (dezelfde werkzaamheden worden vaak herhaald) versus variërend
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(schouden);
- onderarmen/handen (ellebogen/polsen);

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

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

III criteria op grond van het doel van het onderzoek

AÍhanlelijk van de vraagstelling van het onderzoek zal men geïnteresseerd zijn in één of
me€r van de volgende factoren.
1 Resultaten in de voÍrn van :

- totale en gemiddelde duur en frequentie per houding (door continue registratie);
- een frequentieverdeling van houdingen (door Multi-Moment-Opname);
- snelheid ery'of versnelling
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