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In de afgelopen jaren is door TNO
gewerkt aan de ontwikkeling van
methoden voor de beoordeling van
gezondheidsrisico's op het gebied van
fysieke belasting tijdens arbeid (Delle-
man e.a., 1996; zie het voorafgaande
artikel in dit nummer van het tijd-
schrift). Op een viertal deelgebieden
zijn grenswaarden opgesteld, i.c. voor
tillen/dragen, duwen/trekken, werk-
houdingen (statische belasting) en
repeterende  handelingen. In  het
onderhavige artikel wordt verslag
gedaan van een nader onderzoek naar
de gezondheidskundige grenswaar-
den voor de twee laatstgenoemde
deelgebieden. Het doel van het onder-
zoek was inzicht te krijgen in:
* de relatie tussen lichamelijke klach-
ten en de grenswaarden;
¢ de praktische toepasbaarheid van
de grenswaarden.
Voor alle duidelijkheid wordt gesteld
dat het eerstgenoemde onderzoeks-
doel niet het aantonen van een causaal
verband betreft. Het doel van onder-
havig artikel is op bondige wijze direct
bruikbare informatie over te dragen
aan ergonomen/arbodeskundigen.

Het onderzoek vormt het afstudeer-
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In het onderzoek is
hoofdzakelijk gebruik
gemaakt van video-
opnamen en klachtengege-

vens uit een nog lopende longitudinale

studie naar klachten en aandoeningen

van het bewegingsapparaat (Bongers

e

.a., 1992). Aan de hand van de video-

opnamen, zijn de gezondheidskundige

grenswaarden voor een eerste ronde

van een risico-evaluatie (met 111beg1‘i|}

van relevante normen uit ZDgi?I'lOC‘]ﬂdC

I)

-bladen; zie Delleman e.a..

1996) toe-

gepast op een zevental taken:

inbouwen van elektronica in
gehoorapparaten;,

inspectie van ampullen met
vloeistol;

assembleren van slangensystemen
voor medische apparatuur;
inpakken van koekjes;

slijpen van scheepsschroeven;
monteren van meubelen;
straatmaken.

Bij elke taak is genoteerd welke grens-

waarden al dan niet werden overschre-

den. Per taak waren tevens groepsgege-

vens beschikbaar over het aantal werk-

nemers dat in de 12 maanden vooraf-
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Figuur 1. Percentage klachten gedurende de laatste 12 maanden in de verschillende lichaamsregio’s bij de referentie-
groep bestaande wit ongeveer 8000 werknemers (bron: NIA-TNO verzamelbestand VBA, ongepubliceerde data)

gaand aan het invullen van een variant
van de Vragenlijst BewegingsApparaat
(VBA: Hildebrandt en Douwes, 1991)
klachten in bepaalde lichaamsregio’s
had gehad. Bij de eerste zes van de
genoemde taakgroepen zijn de klach-
tengegevens voor elk van 14 onder-
scheiden lichaamsregio’s (nek/hoge
rug als één regio) vergeleken met gege-
vens van een referentiegroep

(hguur 1). Vastgesteld is of er sprake is
van een bovengemiddeld klachtenni-
vo, gedefinieerd als minimaal 10%
hoger dan de referentiegroep. De groep
stratemakers bleek niet groot genoeg
om tot betrouwbare cijfers te komen.
Derhalve is gebruik gemaakt van
bedrijfstakgegevens (Stichting
Arbouw). Deze klachtengegevens heb-
ben betrekking op 8 lichaamsregio’s
(nek/hoge rug, lage rug, schouders,
ellebogen, polsen, heupen/dijen,
knieén, enkels/voelen).

Elke grenswaarde is gekoppeld aan de
lichaamsregio, waar bij overschrijding
van de grenswaarde gezondheidsellec-
ten (klachten/aandoeningen) kunnen
worden verwacht op grond van de
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stand van de welenschap. Zo zijn de
grenswaarden voor de houding/bewe-
ging van de romp gekoppeld aan de
regio lage rug, de grenswaarden voor
de bovenarm aan de regio schouder,
enzovoort (zie Delleman e.a., 1994),
Aan de hand van de beschikbare gege-
vens kon 92 keer (6x14 + 8) een verge-
ljking worden gemaalkt tussen ener-
zijds een al dan niet bovengemiddeld
klachtennivo voor een lichaamsregio,
en anderzijds het al dan niet over-
schrijden van een, aan die regio gekop-
pelde, grenswaarde.

De bevindingen wat betrefl de toepas-
baarheid van de grenswaarden zijn
enerzijds verkregen bij de video-obser-
vatie van de zeven bovengenoemde
taken en anderzijds bij abservaties van
diverse andere taken op de werkvloer,
waaronder vis fleren, printplaten
assembleren, cosmeticaprodukten
inpakken, verpakkingsmachine vullen
en kwaliteitscontrole.

Resultaten en discussie

Relatie lichamelijke klachten -
grenswaarden

Tabel 1 toont voor het totaal aantal uit-
gevoerde vergelijkingen (92=100%)
het aandeel van de vier mogelijke com-
binaties van enerzijds een al dan niet
bovengemiddeld klachtennivo voor
een lichaamsregio (jamee) en ander-
zi)ds het al dan niet overschrijden van
een, aan die regio gekoppelde, grens-

waarde (ja/mee). Bijna driekwart van de
combinaties betreft nee-nee (22%) of
jasj
tie uit twee bronnen (‘gezondheid' en
‘werkplelk’) elkaar bevestigt, betekent
in de prakiijk dat met meer vertrou-

a(52%). Het gegeven dat informa-

wen geschikte maatregelen kunnen
worden genomen, gericht op het redu-
ceren van lichamelijke klachten. Toe-
passing van de grenswaarden op de
werkvloer zal veelal direct leiden ot
inzicht in de directe vorzaken van een
grenswaarde-overschrijding. Zo zijn
bijvoorbeeld de overmatige rechter-

schouderklachten bij koekjesinpak-
sters, via de geconslaleerde regelmatige
overschrijding van de grenswaarde
voor heffing van de bovenarm, in ver-
band gebracht met de te hoog geplaats-
te lopende band waarop de gevulde

bakjes worden weggezet (zie iguur 2).

Uit tabel 1 blijkt voorts dat in 21%
van de combinaties er wel sprake is
van een bovengemiddeld klachtenni-
vo voor een lichaamsregio, terwijl er
geen overschrijding van een grens-
waarde is geconslateerd. Yoor die
situaties is er dus nog geen aankno-
pingspunt voor geschikie maatrege-
len. Van belang in deze is om op Le
merken dat de hier gebruikte gezond-
heidskundige grenswaarden (Delle
man e.a., 1996) bedoeld zijn voor een
eerste ronde van een risico-evaluatie,
waarbij op eenvoudige wijze de meesl
voorkomende en grote arbeidsgebon-
den knelpunten kunnen worden vast-
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gesteld. Het is derhalve aannemelijk

dat bij een nadere analyse van de
hetreffende arbeidssituaties met de

volledige set van grenswaarden nog
andere knelpunten aan het licht
komen, welke in verband kunnen
worden gebracht met de geconstateer-
de specilicke klachten.

Praktische toepasbaarheid
grenswaarden

Algemeen

Gezien de opgedane ervaringen mag
worden verwacht dat een arbodeskun-
dige in een bedrijl/organisatie of een
Arbodienst de grenswaarden zonder
grote problemen zal kunnen toepas-
sen. In de praktijk is het handig een
scoreformulier/checklist te gebruiken.
Bij repeterend handelen is voor het
vaststellen van de [requentie een horlo-
ge of stopwatch nodig, tenzij er centra-
le produktiegegevens beschilkbaar zijn.
Voor de bepaling van de mate van
krachtuitoefening als ook voor het
gewicht van een last is een veerunster
ol een weegschaal in te zetten. Inzicht
in de duur van een taak op een dag kan
worden verkregen via navraag bij de
werknemers ol bij een leidinggevende.
Statisch of repeterend?

Het kan voorkomen dat een lichaams-
regio bij ecenzelfde taak of zelfs bij een-
zelfde zich herhalende handeling zowel
repeterend als statisch wordt belast en
derhalve de vraag zou kunnen ontstaan
welke grenswaarde(n) toe te passen. Zo
is bij het inpakken van keekjes gezien
dat bij eenzelfde werknemer de romp
herhaald meer dan 20° vooraver
bewoog, alsook dat de romp zich nogal
eens langdurig in een meer dan 20°
voorovergebogen stand bevond. In het
eerste geval wordt, gegeven de voorko-
mende handelingstrequentie, de
betrelfende grenswaarde overschreden.
In het tweede geval is een nadere (meer
tijd en deskundigheid vragende) analy-



se nodig, gericht op werk-rustverhou-
dingen. De voor de hand liggende
oplossing in deze is geen nadere analy-
se uit te voeren, maar de werkplek
zodanig te herontwerpen (via het ver-
kleinen van de reikalstand) dat de
romp niet meer uit het lood hoeft te
komen. Gesteld moet worden dat daar-
mee echter geen panacee is geboden
voor vergelijkbare vraagstukken.

In de praktijk kan de vraag ontstaan
welke grenswaarden toe te passen zijn
bij [requente verplaatsing van lasten in
voor-achterwaartse richting (zonder de
last te dragen) of in verticale richting,
Indien daarvoor het gehele lichaam,
inclusief de henen, wordt of kan wor-
den ingezet, luidt het advies de grens-
waarden voor duwen/trekken respec-
tievelijk tillen toe te passen (zie Delle-
man e.a., 1996). De grenswaarden
voor repeterend handelen zijn toe te
passen, indien de beweging zich
beperkt tot de armen en het bovenli-
chaam, zoals hij zittend, gehurkt of
geknield werk, en bij vele staand uitge-
voerde taken.

Nekbuiging

Geconstateerd is dat bij werknemers die,
onder overeenkomstige omstandighe-
den, dezelfde taak uitvoeren, de onder-
linge verschillen wat betreft nekbuiging
relatief groot zijn. Het gevolg daarvan
kan zijn dat voor de heoordeling van een
arbeidssituatie ten aanzien van de belas-
ting van de nek, meer werknemers moe-
ten worden gezien om tot een afgewogen
oordeel te komen, dan bij andere delen
van het lichaam. Daarnaast is gebleken
dat het vaststellen van nekbuiging via
observatie niet voldoende eenvoudig is.
Bij de beschrijving van de grenswaarden
(Delleman e.a., 1996) is de buiging van
de nek weergegeven als de stand van het
hoold ten opzichte van de stand van de
romp (in technische termen: hoofdincli-
natie minus rompinclinatie). Een eerste
mogelijke oplossing 1s bij twijfel gebruik
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Figuur 2. Koekjes inpakken (foto Chris Pennarts)

te maken van meer arbeidsintensieve
hulpmiddelen, als foto/video en gonio-
metrie. Daarnaast is in prEN 1005-4
beschreven hoe op indirecte wijze, i.c.
gebruikmakend van de kijkrichting van
de werknemer, de mate van nekbuiging
1s vast te stellen.

Tijdsbesteding

De benodigde tijd voor toepassing van
grenswaarden op de werkvloer is
slechts vrij grof aan te geven. Bij taken
met een beperkt aantal handelingen
(indicatie: 3-7; pakken, bewerken,
wegleggen), uitgevoerd op meerdere
identieke werkplekken, bleek ongeveer
3 kwartier nodig. Taken met een groter
aantal handelingen (indicatie: 8-16),
hoofdzakelijk verdeeld in 1 a 2 hande-
lingen op verschillende werkplekken,
vergden ongeveer 5 kwartier. m
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Abstract

The paper describes an evaluation stu-
dy on methods for a risk assessment
concerning static postures and repetiti-
ve work, as published in another paper
within the present issue of this journal.
The results provide insight into the
relationship between musculoskeletal
complaints and health limits. Further-
more, practical experiences are discus-
sed, i.e. on expertise, time, and tools
required, as well as on definition and
measurement issues,





