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| Beroepsgebonden carpale-tunnelsyndroom - omschrijving van de aandoening

Het carpale-tunnelsyndroom (CTS) is een aandoening die resulteert in intermitterende of continue compressie
van de nervus medianus in de carpale tunnel in de pols (CBO, 2006). Het is veruit de meest voorkomende perifere
zenuwleasie (CBO, 2006). CTS geeft beperkingen posterior, mediaal en lateraal bij de carpale botten en anterior in
het transversale ligament (retinaculum flexorum) (Moore, 1992).

De inhoud van de carpale tunnel bestaat uit de direct onder het ligament gelegen nervus medianus en negen
pezen van de oppervlakkige en diepe vingerbuigers.

De nervus medianus kan in de carpale tunnel bekneld raken door oedeem, peesschede-ontstekingen, een tumor,
afzettingen van abnormale stofwisselingsproducten, of door vormverandering van de tunnel door onder andere
osteoartrose, reumatoide artritis, acromegalie en trauma. Ook microtraumata door repetitieve bewegingen in de
pols, vooral gepaard gaande met sterke extensie, kunnen de compressieneuropathie veroorzaken. Bij het
merendeel van de patiénten is echter geen oorzaak aantoonbaar (idiopatisch) (CBO, 2006).

Na het opstaan bemerkt de patiént vaak onhandigheid, die geleidelijk verdwijnt. In een later stadium kunnen de
sensibele klachten ook overdag optreden, vooral na bepaalde manuele activiteiten. Sommige patiénten ervaren
de hand als minder krachtig (CBO, 2006).

De incidentie voor CTS is over de jaren toegenomen. In 1987 was de incidentie 1,3 per 1000 personen per jaar en
in 2001 was dit gestegen tot 1,8 per 1000 personen per jaar (Bongers et al., 2007). Incidentiewaarden voor
vrouwen waren bijna 3x hoger dan voor mannen bij beide jaartallen, respectievelijk 1,9 versus 0,6 per 1000 in
1987 en 2,8 versus 0,9 per 1000 in 2001. De hoogste incidenties zijn gevonden in de leeftijdsgroep 45-64 jaar
(Bongers et al., 2007). Als gekeken wordt naar de relatie tussen de incidentie van CTS en werkervaring voor de
leeftijdscategorie van 25-64 jaar, dan wordt zowel in 1987 als in 2001 geen verhoogd risico gevonden voor
mannen. De incidentiewaarden voor vrouwen waren hoger onder de onervaren/semi-ervaren werknemers dan
onder werknemers die meest ervaren waren in hun werk: 4,2 versus 2,6 in 1987 en 5,4 versus 3,5 in 2001
(Bongers et al., 2007).

De prevalentie van CTS in Nederland onder volwassen vrouwen tussen 25 en 74 jaar wordt geschat op 9%. Naar
schatting hebben 300.000 vrouwen in Nederland tussen de 25 en 74 jaar in de totale Nederlandse bevolking in
2006 een CTS gehad. Bij mannen ligt dit lager, namelijk 0,6% (CBO, 2006).
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Il Klinische diagnostiek

Voor de klinische diagnostiek wordt aangesloten bij het criteriadocument voor de evaluatie van werkgerelateerde
aandoeningen aan de bovenste extremiteit van Sluiter et al. (2001) en de richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van
het carpale-tunnelsyndroom’ van het CBO (2006).

De klinische kenmerken van CTS zijn beschreven als een groep van symptomen bestaande uit tintelingen,
verdoofd gevoel, pijn of een brandend gevoel in het verloop van de nervus medianus aan de palmaire zijde van de
hand en de duim, wijsvinger, middelvinger en helft van de ringvinger. Nachtelijke klachten zijn veelvoorkomend,
en een subjectief gevoel van zwakheid en uitstraling van klachten kunnen optreden (Sluiter et al., 2001; CBO,
2006).

‘Wapperen’ met de hand kan verlichting brengen. Na het opstaan bemerkt de patiént vaak onhandigheid die
geleidelijk verdwijnt. In een later stadium kunnen de sensibele klachten ook overdag optreden, vooral na
bepaalde manuele activiteiten. Deze verschijnselen kunnen tweezijdig voorkomen, maar zijn meestal éénzijdig
aan de dominante hand (CBO, 2006).

Symptomen en lichamelijke testen

Er is geen gouden standaard voor het stellen van de diagnose CTS (CBO, 2006). De diagnose wordt voornamelijk
gesteld op grond van de anamnese. Het gebruik van provocatietesten voor het stellen van de diagnose wordt
door het CBO niet aangeraden. Deze tests dragen niet bij tot het maken van onderscheid tussen patiénten met
CTS en andere oorzaken van nachtelijke paresthesieén in de handen (CBO, 2006).

Neurologisch onderzoek is van belang voor differentiaal diagnostische overwegingen (CBO, 2006). De
karakteristieken van het belangrijkste symptoom van CTS, paresthesién, vereist differentiaal diagnose van het
nervus ulnaris compressie syndroom, thoracic outlet syndroom, hand-arm vibratie syndroom en cervicale
kanaalstenose (Sluiter et al., 2001). Bij verder diagnostisch testen moet het onderzoeken van de abnormale
zenuw-geleidingstijd overwogen worden. Dit is nodig om de diagnose zo zeker mogelijk te stellen (Sluiter et al.,
2001; CBO, 2006).

De combinatie van klinische diagnostiek ondersteund met afwijkend zenuwgeleidings-onderzoek wordt in de CBO-
richtlijn beschouwd als de zilveren standaard (CBO, 2006).

Op de volgende pagina is de case-definitie op basis van symptomen weergegeven uit Sluiter et al. (2001),
aangepast naar aanleiding van de CBO-richtlijn (2006). Lichamelijk onderzoek is hierbij niet meegenomen en zoals

hierboven al genoemd is, worden provocatietesten niet aanbevolen.
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Case definitie: carpale-tunnelsyndroom, gebaseerd op symptomen

Symptomen - intermitterende paresthesieén of pijn in ten minste 2 van de eerste 3 vingers (resp. duim,
wijsvinger, middelvinger en helft van de ringvinger); eventueel ’snachts aanwezige pijn in
handpalm, pols of uitstraling naar de pols
EN

Tijdsregel - symptomen nu aanwezig of op ten minste 4 dagen gedurende de afgelopen 7 dagen
OF
- symptomen aanwezig op ten minste 4 dagen gedurende ten minste 1 week in de laatste 12

maanden

lll Oorzakelijke blootstelling(en)

Om de methodologische kwaliteit van de individuele studies en de bewijskracht van de conclusies ten aanzien van
de relatie tussen werkgebonden risicofactoren en het ontstaan van CTS aan te geven is gebruik gemaakt van de
‘Levels of Evidence’ classificatie van het CBO (CBO, 2007). Deze classificatie benoemt transversaal (cross-
sectioneel) onderzoek niet specifiek in een bewijsniveau. Omdat wij veel van dit soort studies gevonden hebben,
is besloten deze als niveau C te bestempelen. In bijlage 1 is een overzicht gegeven van de gehanteerde
systematiek en de formuleringen die bij de verschillende sterkte van verbanden horen. Resultaten uit de
gevonden literatuur worden besproken. Er is voor gekozen om resultaten uit studies van methodologische
kwaliteit A & B mee te nemen in de uiteindelijke conclusies. Ook cross-sectionele studies van kwaliteit C met een
controlegroep uit dezelfde meetperiode, gemeten met zelfde meetinstrument of bij een vergelijking binnen de

groep op basis van verschil in expositie worden meegenomen in de uiteindelijke conclusies.

Werkgerelateerde risicofactoren in het werk

Sluiter et al., (2001) hebben in hun artikel de werkgerelateerde risicofactoren in het werk weergegeven, gevonden
in artikelen tot en met 1998. Doordat deze literatuursearch de artikelen tot en met 1998 weergeeft, zijn in dit
achtergronddocument alleen artikelen vanaf 1999 gezocht. Van Rijn et al. (2009) hebben een systematische
literatuurstudie gepubliceerd over een kwantitatieve beoordeling van de blootstelling-effect relaties tussen
werkgerelateerde blootstelling aan fysieke en psychosociale risicofactoren en CTS. Deze literatuurstudie betrof
artikelen tot en met september 2007.

Uitgaande van de door Van Rijn et al. (2009) gevonden artikelen tussen 1999 en 2007, aangevuld met literatuur
vanaf september 2007 tot mei 2011, wordt in deze registratierichtlijn getracht een zo compleet mogelijk beeld te
geven van de werkgerelateerde oorzakelijke blootstellingen voor CTS, voor zover beschreven is in de
wetenschappelijke literatuur.

De resultaten van elk artikel worden uitgedrukt in associatiematen (Odd’s Ratio (OR), Relatief Risico (RR) of
Prevalentie Ratio (PR)), met corresponderend 95% betrouw-baarheidsinterval (95%BIl). Waar mogelijk werden
deze associaties direct uit het artikel gehaald. In artikelen waar deze informatie niet gepresenteerd werd, werden
associaties berekend aan de hand van de ruwe data uit het artikel.

In zowel de literatuurstudie van Van Rijn et al. (2009) en het aanvullend literatuuronderzoek, werden voor inclusie
van artikelen de volgende criteria gehanteerd: (I) de aanwezigheid van CTS werd gerapporteerd in een werkende
populatie; (II) een kwantitatieve of kwalitatieve beschrijving van de metingen van blootstelling; (lll) de relatie
tussen werkgerelateerde risicofactoren en CTS werd weergegeven in een kwantitatieve maat, zoals OR, RR of PR;
en (IV) het artikel is gepubliceerd in een peer-reviewed wetenschappelijk tijdschrift geschreven in het Engels of
Nederlands.
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Uit de literatuurstudie van Van Rijn et al. (2009) werden uit de periode 1999-2007 een totaal van 23 artikelen
geincludeerd die de relatie tussen het ontstaan van CTS en risicofactoren onderzocht hebben. Het aanvullende
literatuuronderzoek vanaf september 2009 tot mei 2011 leverde 8 extra artikelen op. Dit is een totaal van 31
artikelen.

Om de werkgerelateerde risicofactoren te classificeren in kwantitatieve maten en zo overzichtelijk mogelijk weer
te geven, wordt grotendeels de onderverdeling aangehouden zoals gepresenteerd in de literatuurstudie van Van
Rijn et al. (2009). Allereerst wordt aandacht besteed aan de relatie tussen het type werk en het vdorkomen van
CTS. Daarna wordt in meer detail in gegaan op de relatie tussen vier typen van blootstelling en een combinatie
van deze blootstellingen van fysiek belastende factoren en het vddrkomen van CTS. In de studie van Van Rijn et al.
(2009) wordt hand-arm trillingen als een losstaande fysieke factor benoemd. Deze factor wordt in dit
achtergronddocument ingedeeld onder fysische factoren. Doordat in de aanvullende search nog een andere
fysische factor gevonden is, wordt in dit document de algemene term, fysische factoren, gebruikt. Uiteindelijk zijn
de vier typen van blootstelling: (1) kracht; (ll) herhaaldelijk bewegingen; (lll) fysische factoren; en (IV) houding. Als

laatste wordt de relatie tussen psychosociale risicofactoren en CTS beschreven.

In de data-extractietabel wordt binnen de fysieke, fysische en psychosociale risicofactoren, bij het weergeven van
de resultaten in de vijf typen van belasting, onderscheid gemaakt in de wijze van het stellen van de diagnose. Er
worden drie verschillende types onderscheiden, A: combinatie van typische symptomen en electrodiagnostisch
testen, B: symptomen en lichamelijk onderzoek of electrodiagnostisch testen en C: alleen vragenlijsten.

Hieronder worden de gevonden resultaten samengevat, en in bijlage 2 staat de data-extractietabel.

Type werk en de relatie met CTS

Dertien artikelen zijn gevonden, die de relatie tussen het type werk en CTS hebben onderzocht. EIf cross-
sectionele studies (methodologische kwaliteit C), één cohort studie en één case-control studie (beide
methodologische kwaliteit B).

In de cross-sectionele studies werden de volgende resultaten gevonden:

Abbas et al. (2001) hebben in hun cross-sectionele studie werknemers in elektronica assemblage (n=104) met
administratieve medewerkers (n=94) vergeleken. Zij vonden voor de eerste groep werknemers in de elektronica
assemblage een significant verhoogd risico (OR 11,4 95%BI 3,6-40,2) voor het ontstaan van CTS. De prevalentie
van werknemers met CTS bij deze groepen bedroeg respectievelijk 18% en 3,1% (Abbas et al., 2001). Bij de
vergelijking van medewerkers uit de vlees- en visverwerkingindustrie (n=69) met managers, secretaresses en
schoonmakers (n=28; afkomstig uit het zelfde bedrijf), in de cross-sectionele studie van Kim et al. (2004), werd
een significant verhoogd risico gevonden voor de eerste groep, respectievelijk OR 76,5 (95%BI 9,7-604,5). De
prevalentie van werknemers met CTS binnen de groep medewerkers uit vlees- en visverwerkingsindustrie was
73,9%, in de referentiegroep was dit 3,6% (Kim et al., 2004). Bonfiglioli et al. (2007) onderzochten het risico op het
krijgen van CTS tussen een vrouwelijke groep caissiéres (n=226, n=155 parttime, n=71 fulltime) en vrouwelijke
kantoor-medewerkers (n=98). Zij vonden voor beide groepen caissieres geen significant verhoogd risico op het
krijgen van CTS (parttime OR 1,1 (95%BlI 0,4-3,2) en fulltime OR 1,8 (95%BI 0,5-6,30)). De prevalentie van CTS bij
de fulltime caissieres bedroeg 53,5%, bij de parttime 35,5% en bij de referentiegroep 33,5% (Bonfiglioli et al.,
2007). In de studie van Gorsche et al. (1999) werd eveneens geen significant verhoogd risico gevonden op het
krijgen van CTS. Zij vergeleken binnen een vleesverpakkingsfabriek medewerkers die gebruik maken van
gereedschap bij kortcyclisch werk (n=521) met een groep medewerkers bestaande uit personen die geen gebruik
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maken van gereedschap bij kortcyclisch werk (n=89) en opzichters en administratieve medewerkers (n=55). De OR
bedroeg 1,2 (95%BI 0,8-1,9). De prevalentie van CTS binnen de hele groep medewerkers was 21% (Gorsche et al.,
1999). Nordander et al. (1999) vergeleken het voérkomen van CTS tussen een groep medewerkers in de
visverwerkingindustrie (n=322) en een referentiegroep bestaande uit conciérges, werknemers in parken en
tuinen, werknemers die gereedschap en machines onderhouden en verpleegkundigen (n=337). Zij vonden geen
significant verhoogd risico (OR 5,3 (95%BI 0,6-45,6)). De prevalentie voor de vrouwen bedroeg 1,5%, bij de
mannen was deze 0%. Bij de vergelijking van anesthesieverpleegkundigen (n=63) en operatieverpleegkundigen
(n=181) werd een significant verhoogd risico gevonden voor de eerste groep (OR 3,3 (95%BI 1,4-8,2)) voor het
krijgen van CTS (Diaz, 2001). De prevalentie onder de anesthesieverpleegkundigen was 15,9% en bij de
operatieverpleegkundigen bedroeg deze 5,5%. In de studie van Kutluhan et al. (2001) werd eveneens een
significant verhoogd risico op CTS gevonden (OR 4,0 (95%BI 1,3-11,8) voor een groep vrouwelijke werknemers uit
een tapijtenwinkel (n=70). Zij vergeleken deze groep met een groep huisvrouwen (n=30). De prevalenties van de
groepen bedroegen respectievelijk 22,1% en 6,7% (Kutluhan et al., 2001). Jianmongkol et al. (2005) hebben
werknemers in een visnettenfabriek (n=550) met kantoormedewerkers en dienstmeisjes (n=112) vergeleken. Zij
vonden een significant verhoogd risico (OR 1,8 (95%BI 1,0-3,3)) voor CTS bij de werknemers uit de
visnettenfabriek. De prevalentie onder de totale groep was 14,5% (Jianmongkol et al., 2005). Bij de vergelijking
tussen vrouwelijke peperbladplukkers (n=20) en vrouwelijke niet-peperbladplukkers (huisvrouwen,
kantoormedewerkers, boeren, mensen werkzaam in zwaar werk, leraren, kapsters, zakenmensen en
klerenmakers; n=47) werd voor de eerste groep bij het vddrkomen van CTS een significant verhoogd risico
gevonden (OR 9,8 (95%BI 2,2-42,6)) (Wang et al., 2005). Een prevalentie werd in het artikel niet gegeven. Ali &
Sathiyasekaran (2006) hebben in hun artikel twee verschillende groepen computerprofessionals
(systeemadministratoren (n=50) en softwareontwikkelaars (n=143)) vergeleken met een controlegroep (data-
invoertypisten (n=244)). Alleen bij de systeemadministratoren vonden zij een significant verhoogd risico
vergeleken met de data-invoertypisten (OR 2,5 (95%BI 1,2-5,2)). De prevalentie van CTS onder de totale groep van
computerprofessionals was 13,1% (Ali & Sathiyasekaran, 2006). In hetzelfde artikel hebben zij ook gekeken naar
de relatie tussen computerwerk en het ontwikkelen van CTS. Tussen 8 en 12 uur en meer dan 12 uur
computerwerk per dag (respectievelijk OR 3,6 (95%BI 1,3-10,3) en OR 4,4 (95%BI 1,3-14,9)) en uitvoeren van
computerwerk 4-8 en >8 jaar lang gaven significant verhoogde risico’s op het ontwikkelen van CTS (respectievelijk
OR 2,1 (95%BI 1,3-3,6) en OR 2,7 (95%BI 1,3-5,8)). Ook het gebruik van internet in de vrije tijd gaf een verhoogd
risico op het ontwikkelen van CTS (OR 1,7 (95%BI 1,2-2,7)). In het artikel van Capone et al. (2010) is de relatie
tussen werken als chirurg en het ontwikkelen van CTS onderzocht bij een groep chirurgen uit verschillende
specialismen (n=325). Zij vonden een significant verhoogd risico bij het werken als chirurg >20 jaar vergeleken met
<20 jaar werken als chirurg (OR 3,4 (95%BI 1,1-10,1)). De prevalentie van CTS bedroeg 15,1%.

In de cohort-studie van Gell et al. (2005, methodologische kwaliteit B) werd géén significant verhoogd
risico op het krijgen van CTS gevonden bij de vergelijking van industriéle medewerkers (n=173) met
administratieve medewerkers (n=259, zie box 1). De prevalentie van werknemers met CTS bij deze groep
werknemers was 25,3% (Gell et al.,, 2005). In een case-control studie hebben Roquelaure et al. (2008,
methodologische kwaliteit B) een groep cases (n=1168), uit een random geselecteerde populatie tussen 20-59 jaar
oud (n=819 vrouwen, n=349 mannen), vergeleken met een controlegroep niet-werkenden (n=202, n=167
vrouwen, n=35 mannen) en voor verschillende beroepen en industrieén relatieve risico’s op het krijgen van CTS
uitgerekend. Zij vonden voor vrouwen significant verhoogde risico’s bij lager opgeleid kantoorpersoneel,
medewerkers uit productiebedrijven en in de sectoren landbouw, bouw, productie en service-industrie (zie box
1). Bij mannen werden significant verhoogde risico’s gevonden bij medewerkers uit productiebedrijven en in de

sectoren bouw en productie (Roquelaure et al., 2008; zie box 1).
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Negen cross-sectionele studies zijn beoordeeld met methodologische kwaliteit C (niet-vergelijkend onderzoek).
Zodoende zijn deze artikelen niet meegenomen bij een uiteindelijke conclusie over de relatie tussen verhoogd
risicovol werk en het védrkomen van CTS. Twee cross-sectionele studies vergeleken echter met een controlegroep

en samen met de artikelen van methodologische kwaliteit B zijn deze wel meegenomen in de uiteindelijk

conclusies.

Box 1 Type werk en relatie met CTS \ OR 95% BI
Gell et al. 2005

Industriéle medewerkers vs administratieve medewerkers 1,1 0,5-2,3

Roguelaure et al. 2008

Vrouwen
Boeren 1,2 0,8-2,0
Ambachtlieden, verkopers, en managers 0,5 0,3-1,2
Professionals 0,9 0,6-1,4
Technici 0,6 0,5-0,8
Lager opgeleid kantoorpersoneel 2,5 2,2-3,0
Medewerkers uit productiebedrijven 3,0 2,5-3,6
Niet-werkenden 1 X

Mannen
Boeren 1,3 0,8-2,3
Ambachtlieden, verkopers, en managers 0,8 0,4-1,6
Professionals 0,6 0,4-1,0
Technici 0,6 0,4-0,8
lager opgeleid kantoorpersoneel 1,3 0,8-2,1
Medewerkers uit productiebedrijven 4,2 3,3-5,5
Niet-werkenden 1 X

Relatieve risico’s verdeeld in verschillende soort industrie:

Vrouwen
Landbouw 2,5 2,0-3,2
Bouw 4,7 1,0-13,0
Productie 2,1 1,7-2,5
Dienstverlenende industrie 1,7 1,5-2,1
Niet werkenden 1 X
Mannen
Landbouw 1,4 0,9-2,0
Bouw 3,0 2,2-4,0
Productie 2,0 1,5-2,5
Dienstverlenende industrie 0,6 0,6-0,8
Niet werkenden 1 X

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat bij vrouwen het werken als peperbladplukker een risicofactor is
voor het ontstaan van CTS.

C: Wang et al., 2005
Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van computerwerk >8 uur per dag een risicofactor

is voor het ontstaan van CTS.
C: Ali & Sathiyasekaran, 2006

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van computerwerk >4 jaar lang een risicofactor is
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voor het ontstaan van CTS.
C: Ali & Sathiyasekaran, 2006
Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van computerwerk in de vrije tijd een risicofactor is

voor het ontstaan van CTS.
C: Ali & Sathiyasekaran, 2006

Niveau 3 Er is matig bewijs dat bij vrouwen het werken als lager opgeleid kantoorpersoneel en als

medewerker in productiebedrijven of in de sectoren landbouw, bouw, productie en
dienstverlenende industrie een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.

B: Roquelaure et al., 2008

Niveau 3 Er is matig bewijs dat bij mannen het werken als medewerker in productiebedrijven of in
de sectoren bouw en productie van goederen een risicofactor is voor het ontstaan van
CTS.

B: Roquelaure et al., 2008

Fysieke belasting in het werk

Kracht

Zes artikelen hebben gekeken naar de relatie tussen werkgerelateerde blootstelling aan kracht en CTS. In de
cross-sectionele studie van Abbas et al. (2001; methodologische kwaliteit C) is het effect van precisiegrip en
gemiddelde grip versus krachtige grip en het risico op het ontwikkelen van CTS onderzocht bij een groep
werknemers uit de elektronica assemblage (n=104; 2 typen werk: montage en kwaliteitscontrole). Zij vonden een
significant verhoogd risico op het krijgen van CTS bij het uitvoeren van precisiegrip tijdens het werk (zie box 2).
Nathan et al. (2002, methodologische kwaliteit B) hebben in een cohortstudie gekeken of in een groep
medewerkers uit verschillende sectoren de blootstelling aan zwaar tillen of het leveren van kracht gerelateerd
was aan CTS. De populatie bestond uit werknemers van een staalfabriek, vlees- of voedselverpakkings-fabriek,
elektronica- en plasticfabriek (n=471). Zij vonden geen significant verhoogde risico’s (zie box 2). Dezelfde groep
onderzoekers heeft in 2005 (Nathan et al., 2005, methodologische kwaliteit B) een vergelijkbaar onderzoek
gedaan onder dezelfde soort werknemers, nu bestaande uit minder personen (n=148). Ook hier hebben ze
gekeken naar de blootstelling aan zwaar tillen of het leveren van kracht in het werk en vonden ze eveneens geen
significant verhoogde risico’s (zie box 2). In de cross-sectionele studie van Shiri et al. (2009, methodologische
kwaliteit C) werd in een groep werkende personen >30 jaar met (mogelijk) CTS (n=6254) de relatie tussen
verschillende factoren en CTS bekeken. Dit hebben ze gedaan voor mannen, vrouwen, de totale groep en bij
verschillende leeftijdsgroepen. Ze hebben gekeken naar het hanteren van voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per
minuut of >2 uur/dag, het hanteren van voorwerpen >20kg ten minste 10 keer/dag, handdruk met hoge kracht
(3kg) 21 uur/dag en het hanteren van voorwerpen in het algemeen waarbij kracht geleverd moet worden. Zij
vonden bij vrouwen alleen een significant verhoogd risico bij handdruk met hoge kracht (3kg) =1 uur/dag. Bij
mannen werden geen significant verhoogde risico’s gevonden. Voor de totale groep werden significant verhoogde
risico’s gevonden voor de factoren: hanteren van voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per minuut of >2 uur/dag,
handdruk met hoge kracht (3kg) =1 uur/dag, handkracht met hoge krachten en hanteren van voorwerpen (zie box
2). Voor de afzonderlijke leeftijdsgroepen werden bij elke leeftijdsgroep significant verhoogde risico’s gevonden.
Bij de leeftijdsgroep 30-44 jaar en 45-64 jaar was dit voor handdruk met hoge kracht (3kg) =1 uur/dag en bij de
groep >65 jaar voor hanteren van voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per minuut of >2 uur/dag. Silverstein et al.
(2009, methodologische kwaliteit C) hebben in een cross-sectionele studie binnen een onderzoekspopulatie,
bestaande uit werknemers uit verschillende productiebedrijven en uit de gezondheidszorg (n=733), relaties tussen
CTS en verschillende soorten van kracht onderzocht. Dit hebben zij gedaan voor vrouwen en mannen afzonderlijk.

Bij de vrouwen werden significant verhoogde risico’s gevonden bij >1-<5 keer per minuut krachtige inspanning
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leveren, grijpkracht 244,1N >0% van de werktijd, grijpkracht >8,9N >0% van de werktijd en tilkracht 244,1N 0,1-
9,9% van de werktijd. Bij mannen werden significant verhoogde risico’s gevonden bij een werkcyclus van krachtige
inspanning 215% van de werktijd, grijpkracht 244,1N >0% van de werktijd en tilkracht >44,1N >10% van de
werktijd (zie box 2, eveneens voor overige factoren van kracht). De laatste studie die de relatie tussen CTS en
kracht onderzocht heeft is de cross-sectionele studie van Maghsoudipour et al. (2008, methodologische kwaliteit
C). Zij onderzochten binnen een groep werknemers uit de auto-industrie (n=400) de relatie tussen kracht >1kgf en
CTS en vonden hierbij een significant verhoogd risico (zie box 2).

Box 2 Fysieke Risicofactor Kracht OR 95% BI
Abbas et al. 2001

* Precisie grip vs krachtige grip 6,5 1,1-39,2
*Gemiddelde grip vs krachtige grip 2,0 0,3-11,9
Precisiegrip = grip tussen duim en wijsvinger

Gemiddelde grip = vasthouden beker

Krachtige grip = vasthouden hamer

Nathan et al. 2002

*Zwaar tillen (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5= bijna altijd) 1,0 0,8-1,3
*Kracht (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5= bijna altijd) 1,0 0,8-1,3
Nathan et al.2005 P-waarde
*Zwaar tillen (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5= consequent) 0,4 0,07
*Kracht (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5= consequent) 3,5 0,06
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Shiri et al. 2009
*Hanteren (handmatig tillen, dragen, duwen en trekken) van voorwerpen >5kg ten
minste 2 keer per minuut of >2 uur/dag

Mannen 1,6 0,8-1,7
Vrouwen 1,2 0,8-1,7
Totale groep 1,4 1,0-1,9
Totale groep (gecorrigeerd voor fysieke factoren) 1,0 0,6-1,5
Leeftijdsgroep (ja vs nee)
30-44 jaar 1,3 0,6-2,6
45-64 jaar 1,5 1,0-2,2
265 jaar 2,2 1,2-4,0
*Hanteren van voorwerpen >20kg ten minste 10 keer/dag
Mannen 1,2 0,6-2,1
Vrouwen 1,4 0,9-2,1
Totale groep 1,2 0,9-1,7
Totale groep (gecorrigeerd voor fysieke factoren) 0,9 0,5-1,4
*Handdruk met hoge kracht (3kg) =1 uur/dag
Mannen 1,7 1,0-3,1
Vrouwen 2,0 1,4-2,9
Totale groep 2,0 1,5-2,7
Totale groep (gecorrigeerd voor fysieke factoren) 1,7 1,2-2,5
Leeftijdsgroep (ja vs nee)
30-44 jaar 3,3 1,6-6,5
45-64 jaar 1,9 1,3-2,7
265 jaar 1,4 0,7-2,6
*Hanteren van voorwerpen en handkracht met hoge krachten
Geen 1
Alleen hanteren van voorwerpen zwaarder dan 5 of 20 kg 1,3 0,8-2,1
Alleen handkracht met hoge krachten 2,0 1,3-3,1
Beide 2,1 1,5-2,9
Silverstein et al. 2009
*Frequentie van krachtige inspanning
>1-<5 versus <1 keer per minuut
Vrouwen 2,8 1,3-6,5
Mannen 1,7 0,5-5,4
>5 versus <1 keer per minuut
Vrouwen 2,2 0,8-5,7
Mannen 3,0 0,97-9,2
*Werkcyclus met krachtige inspanning (% van de tijd)
23-<14 versus <3%
Vrouwen 2,0 0,8-4,8
Mannen 4,3 0,9-21,0
215 versus <3%
Vrouwen 2,2 0,9-5,3
Mannen 5,4 1,2-24,9
*Grijpkracht 244,1N (% van de tijd)
>0 versus <0%
Vrouwen 2,9 1,4-5,9
Mannen 2,4 1,0-5,8
*Grijpkracht 28,9N (% van de tijd)
>0 versus <0%
Vrouwen 2,0 1,0-4,1
Mannen 1,0 0,4-2,5

*Tilkracht 244,1N (% van de tijd)
0,1-9,9 versus 0%

Registratierichtlijnen Beroepsziekten
© 2011 www.beroepsziekten.nl




Vrouwen 2,3 1,1-4,9
Mannen 3,1 0,6-14,9
>10 versus 0%
Vrouwen 1,4 0,5-4,0
Mannen 6,0 1,3-28,0
Maghsoudipour et al. 2008
*Kracht leveren >1kgf 6,4 1,9-2,0

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Niveau 3

Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van precisiegrip tijdens het werk een risicofactor is
voor het ontstaan van CTS.
C: Abbas et al., 2001

Er is beperkt bewijs dat het hanteren van voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per minuut
of >2 uur per dag een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Shiri et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van werk met hoge handkracht (3kg) 21 uur per
dag een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Shiri et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat bij vrouwen het uitvoeren van krachtige inspanning 21-<5 keer
per minuut tijdens het werk een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Silverstein et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat bij vrouwen het werken met een grijpkracht van 28,9N >0% van
de werktijd een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Silverstein et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat bij vrouwen het werken met een tilkracht van 244,1N 0,1-9,9%
van de werktijd een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Silverstein et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat bij mannen het uitvoeren van krachtige inspanning tijdens een
werkcyclus 215% van de werktijd een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Silverstein et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat bij mannen het werken met een grijpkracht van >44,1N >0% van
de werktijd een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Silverstein et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat bij mannen het werken met een tilkracht van >44,1N >10% van
de werktijd een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Silverstein et al., 2009

Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van kracht >1kg tijdens het werk een risicofactor is
voor het ontstaan van CTS.
C: Maghsoudipour et al., 2008
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Herhaalde bewegingen

Acht artikelen werden gevonden die de relatie tussen werkgerelateerde herhaalde bewegingen en CTS
onderzocht hebben. Latko et al. (1999; methodologische kwaliteit C) onderzochten in hun cross-sectionele studie
het risico op CTS bij een groep productiemedewerkers (n=352). Ze vergeleken gemiddeld repeterend en hoog
repeterend werk met laag repeterend werk. Hierbij gebruikten ze een schaal van 1-10, waarbij: laag =0-3,3 ,
gemiddeld =3,3-6,6 en hoog =>6,6 (voor verder specificatie zie box 3). Zij vonden geen significant verhoogde
risico’s op het krijgen van CTS bij deze vergelijkingen (zie box 3). Nathan et al. (2002 & 2005; methodologische
kwaliteit B) hebben in 2 verschillende cohort studies binnen dezelfde medewerkers (staalfabriek, vlees- of
voedselverpakkingsfabriek, elektronica, plastic fabriek; 2002, n=471; 2005, n=148) de blootstelling aan herhaling
in het werk onderzocht. Alleen in het meeste recente artikel (Nathan et al., 2005) werd een significant verhoogd
risico gevonden op het ontwikkelen van CTS (zie box 3). Roquelaure et al. (2001; methodologische kwaliteit C)
hebben in hun cross-sectionele studie bij werknemers uit 5 verschillende productie-eenheden van een moderne
gemechaniseerde schoenenfabriek (n=134), gekeken naar het risico van snelle bewegingen en een werkcyclus van
<30 seconden op het krijgen van CTS. Bij beide variabelen vonden zij geen significant verhoogde risico’s (zie box
3). Babski-Reeves & Crumpton-Young (2002; cross-sectionele studie, methodologische kwaliteit C) onderzochten
binnen een groep werknemers uit een visverwerkingsbedrijf (n=53) de relatie tussen hoge herhaling (cyclustijd
<30 seconden) en het véérkomen van CTS. Ze vonden geen significant verhoogd risico bij de vergelijking met lage
herhaling (zie box 3). In de cross sectionele studie van Shiri et al. (2009, methodologische kwaliteit C) werd een
groep werkende personen (>30 jaar (mogelijk) CTS, n=6254) vergeleken met een controlegroep bestaande uit
werkende personen zonder CTS (n=184.1723). Ze onderzochten binnen deze groepen de relatie tussen het
uitvoeren van herhaalde bewegingen van de handen of polsen >2 uur/dag en het véérkomen van CTS. Dit deden
ze voor vrouwen, mannen, totale groep en verschillende leeftijdsgroepen afzonderlijk. Bij vrouwen, totale groep
en de leeftijdsgroepen 30-44 jaar en 265 jaar werden significant verhoogde risico’s gevonden (zie box 3). Yagev et
al. (2007, methodologische kwaliteit B) hebben een case-control studie uitgevoerd. Hierbij hebben ze cases
(n=127) gematched met personen (n=102) in de controle groep (beide groepen leeftijd 25-65 jaar). Zij vonden een
significant verhoogd risico voor het werken met herhaaldelijke bewegingen van de pols (zie box 3). De laatste
studie die de relatie tussen CTS en herhaaldelijke bewegingen onderzocht heeft is de cross-sectionele studie van
Maghsoudipour et al. (2008, methodologische kwaliteit C). Zij onderzochten in een groep werknemers uit de auto-
industrie (n=400) de relatie tussen snelle handbewegingen en CTS. Zij vonden een significant verhoogd risico (zie
box 3).

Box 3 Fysieke Risicofactor Herhaalde Bewegingen \ (0] 95% BI
Latko et al. 1999
*Gemiddeld herhaaldelijk werk versus laag herhaaldelijk werk 2,0 0,4-10,0
*Hoog herhaaldelijk werk versus laag herhaaldelijk werk 3,1 0,9-11,3

Laag =0-3,3

Gemiddeld = 3,3-6,6

Hoog = >6,6

Hierbij gebruikt men schaal 0-10:

0= handen meeste deel van de tijd in rust, geen veelvuldige inspanning
2= consistente bewegingen, lange pauzes; OF hele langzame bewegingen
4= langzame eentonige bewegingen/inspanning; frequent korte pauzes
6= snelle eentonige bewegingen/inspanning; geen reguliere pauzes

10= snelle monotone bewegingen/inspanning; moeilijk bij te houden

Nathan et al. 2002
*Herhaling (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5=bijna altijd) 1,1 0,8-1,4
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Nathan et al. 2005 p-waarde
*Herhaling (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5= bijna altijd) 0,5 0,046

Roguelaure et al. 2001
*Werkcyclus <30 seconden

javs nee 0,7 0,2-2,3
*Snelle bewegingen
javs nee 2,8 0,6-11,5

Babski-Reeves & Crumpton-Young 2002
*Hoge herhaling (cyclustijd <30 seconden) vs lage herhaling 1,0 0,4-2,6

Shiri et al. 2009
*Herhaaldelijke bewegingen van de handen of pols >2 uur/dag

Mannen 1,3 0,7-2,5
Vrouwen 1,5 1,1-2,2
Totale groep 1,6 1,2-2,1
Totale groep (gecorrigeerd voor fysieke factoren) 1,2 0,8-1,7
Leeftijdsgroep (ja vs nee)
30-44 jaar 2,0 1,1-3,7
45-64 jaar 1,2 0,8-1,8
265 jaar 2,2 1,1-4,4

Yagev et al. 2007
*Herhaalde bewegingen van de pols 2,2 1,14,1

Maghsoudipour et al. 2008
*Snelle handbewegingen 4,4 1,4-14,0

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van herhaalde bewegingen een risicofactor is voor
het ontstaan van CTS.
C: Nathan et al., 2005

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van herhaalde bewegingen van de handen of pols

>2uur per dag een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Shiri et al., 2009

Niveau 3 Er is matig bewijs dat het uitvoeren van herhaalde bewegingen van de pols een

risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
B: Yagev et al., 2007
Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van snelle handbewegingen een risicofactor is voor

het ontstaan van CTS.
C: Maghsoudipour et al., 2008

Fysische factoren
In totaal werden zeven artikelen gevonden die de relaties tussen een fysische factor en CTS onderzocht hebben.

Van deze artikelen hebben zes studies gekeken naar de relatie tussen hand-arm trillingen en CTS en één studie
heeft gekeken naar de relatie tussen het werken in een koude omgeving en CTS.

Nathan et al. (2002; methodologische kwaliteit B) vonden in hun cohortstudie bij medewerkers uit verschillende
takken van industrie (staal, vlees- of voedsel verpakken, elektronica, plastic; n=471) bij de relatie tussen hand-arm

Registratierichtlijnen Beroepsziekten
© 2011 www.beroepsziekten.nl



trillingen in het werk en CTS geen significant verhoogd risico (zie box 4). Roquelaure et al. (2001; methodologische
kwaliteit C) vonden in hun cross-sectionele studie bij een groep werknemers (n=134), uit 5 productie-eenheden
van een modern gemechaniseerde schoenenfabriek, ook geen significant verhoogd risico bij blootstelling aan
hand-arm trillingen op het werk versus geen blootstelling aan hand-arm trillingen op het werk (zie box 4). Bovenzi
et al. (2005; methodologische kwaliteit C) vonden in hun cross-sectionele studie significant verhoogde PR-
waardes. Zij vergeleken de blootstelling aan hand-arm trillingen en fysieke stressfactoren tussen een groep
vrouwelijke werknemers uit een fourniturenfabriek (n=100) en vrouwelijke kantoormedewerkers (n=100). Ze
vonden significant verhoogde relaties bij blootstelling aan twee verschillende intensiteiten van hand-arm trillingen
en fysieke stressfactoren voor het krijgen van CTS (zie box 4). Maghsoudipour et al. (2008, methodologische
kwaliteit C) hebben in hun cross-sectionele studie de relatie tussen blootstelling aan hand-arm trillingen en CTS
onderzocht. Dit deden zij binnen een groep werknemers uit de auto-industrie (n=400). Zij vonden een significant
verhoogd risico (zie box 4). In een andere cross-sectionele studie hebben Sauni et al. (2009 methodologische
kwaliteit C) in een groep metaalwerkers met symptomen van CTS (n=133) gekeken naar de relatie tussen CTS en
blootstelling aan hand-arm vibratie, hand-arm trillingen en het gebruik van vibrerend gereedschap tijdens het
werk. Hierbij vonden ze alleen bij de blootstelling aan hand-arm vibratie en trillingen, significant verhoogde
risico’s (zie box 4). In de cross-sectionele studie van Shiri et al. (2009, methodologische kwaliteit C) werd een
groep werkende personen met >30 jaar (mogelijk) CTS (n=6254) vergeleken met een controlegroep bestaande uit
werkende personen zonder CTS (n=184.1723). Ze onderzochten binnen deze groepen de relatie tussen werken
met vibrerend gereedschap >2 uur/dag en CTS. Dit deden ze voor vrouwen, mannen, totale groep en
verschillende leeftijdsgroepen afzonderlijk. Bij mannen, totale groep en leeftijdscategorie 45-64 jaar werden
significant verhoogde risico’s gevonden (zie box 4).

Yagev et al. (2007, methodologische kwaliteit B) hebben in hun case-control studie als enige de relatie tussen
werken in een koude omgeving en CTS onderzocht. Ze vergeleken cases (n=127) met een controle groep (n=102).
De populatie bestond uit 25-65 jarigen welke allen patiénten waren bij een polikliniek. Ze vonden een significant
verhoogd risico voor het werken in een koude omgeving (zie box 4).
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Box 4 Fysieke Risicofactor Hand-Arm Trillingen

95% BI

Nathan et al. 2002

*Hand-arm trillingen

javs nee 2,3 0,8-6,3
Roquelaure et al. 2001
*hand-arm trillingen
javs nee 1,8 0,2-10,8
Bovenzi et al. 2005 PR
* Trillingen (4,7 m/s’ per werkdag) + fysieke stressfactoren versus geen trillingen of 3,8 1,0-13,7
fysieke stressfactoren
*Trillingen (3,9 m/s’ per werkdag) + fysieke stressfactoren versus geen trillingen of 3,1 1,3-7,2
fysieke stressfactoren
*Alleen fysieke stressfactoren versus geen trillingen of fysieke stressfactoren 1,5 0,2-12,0
Fysieke stressfactoren = herhaling, kracht, langdurige houding handen)
Maghsoudipour et al. 2008
*Gebruik van trillend gereedschap tijdens het werk 3,2 1,5-5,2
Sauni et al. 2009
*Blootstelling aan hand-arm-vibratie
Cumulatieve blootstellingsindex vs CTS
Q1 1
Q2-Q3 4,6 1,8-11,6
Q4 6,1 2,0-18,9
Ql =<3.600 m’jaards*
Q2-Q3 = 3.600-31.000 m’ jaar d s
Q4 =>31.000 m* jaar d s™
VB: Cumulatieve blootstelling index van 5000= blootstelling aan vibratie met snelheid
1m/s2, 200 dagen per jaar, voor 25 jaar. Wordt snelheid hoger, dan neemt tijd voor
zelfde cumulatieve blootstelling index af.
*Huidige blootstelling aan trillingen (gemiddelde dagelijkse waarde) 1,6 1,2-2,1
*Gebruik vibrerend gereedschap
nee 1
ja 1,6 0,7-3,3
Shiri et al. 2009
*Werken met vibrerend gereedschap >2 uur/dag
Mannen 2,6 1,4-4,8
Vrouwen 2,1 0,9-4,5
Totale groep 2,4 1,5-3,8
Totale groep (gecorrigeerd voor fysieke factoren) 1,9 1,2-2,9
Leeftijdsgroep (ja vs nee)
30-44 jaar 2,6 1,0-6,8
45-64 jaar 2,9 1,6-5,0
265 jaar 1,4 0,4-4,9
Yagev et al. 2007
*Werken in koude omgeving 3,5 1,1-11,5
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Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met hand-arm trillingen (3,9 m/s*en 4,7 m/s’) in
combinatie met fysieke factoren een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Bovenzi et al., 2005

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het gebruik van trillend gereedschap tijdens het werk een

risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Maghsoudipour et al., 2008

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat blootstelling aan hand-arm vibratie tijdens het werk een

risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Sauni et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat blootstelling aan hand-arm trillingen tijdens het werk een

risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Sauni et al., 2009
Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met vibrerend gereedschap >2 uur per werkdag bij

personen in leeftijdsgroepen 30-44 jaar en 265 jaar een risicofactor is voor het ontstaan
van CTS.

C: Shiri et al., 2009
Niveau 3 Er is matig bewijs dat het werken in een koude omgeving een risicofactor is voor het

ontstaan van CTS.
B: Yagev et al., 2007

Houding
De houding tijdens het werk is in acht artikelen onderzocht. Stevens et al. (2001; methodologische kwaliteit C)

hebben in een cross-sectionele studie gekeken of binnen een groep computergebruikers van een medische
faculteit (n=249) een verhoogd risico op CTS aanwezig was door het gebruik van een muis of schrijfmachine. Ze
vonden bij zowel af en toe als frequent gebruik van de muis en het gebruiken van een schrijfmachine in
vergelijking met geen gebruik van een muis of schrijfmachine geen significant verhoogde risico’s (zie box 5).
Andersen et al. (2003; methodologische kwaliteit B) vonden in hun cohortstudie significant verhoogde risico’s bij
het gebruik van de muis bij een groep professionele technici (n=5638). Blootstelling aan het gebruiken van de
muis >20 uur per week bleek een significant verhoogd risico op CTS te geven (zie box 5). Het gebruik van een
toetsenbord bleek geen significant verhoogd risico te zijn voor het ontwikkelen van CTS. In de cohortstudie van
Nathan et al. (2002; methodologische kwaliteit B) is bij een groep medewerkers uit verschillende takken van
industrie (staal, vlees- of voedsel verpakken, elektronica, plastic; n=471) ook de relatie tussen het gebruik van een
toetsenbord en CTS onderzocht. Zij vonden geen significant verhoogd risico (zie box 5). Hou et al. (2007;
methodologische kwaliteit C) hebben in hun cross-sectionele studie bij mannelijke operators werkend achter
beeldschermen (n=340) de relatie tussen het werken met toetsenbord en muis en CTS bekeken. Zij hebben steeds
>4 uur per dag vergeleken met <4 uur per dag. Beide factoren vormden geen significant verhoogde risico’s op het
ontwikkelen van CTS (zie box 5). Ali & Sathiyasekaran (2006; methodologische kwaliteit C) hebben in een cross-
sectionele studie binnen een groep computerprofessionals (n=648) de relatie tussen flexie of extensie van de
hand en CTS onderzocht. Zij vonden bij flexie of extensie vs neutrale houding geen significant verhoogd risico (zie
box 5). Roquelaure et al. (2001; methodologische kwaliteit C) vonden in hun cross-sectionele studie bij een groep
werknemers (n=134), uit 5 productie-eenheden van een modern gemechaniseerde schoenenfabriek geen
significant verhoogde risico’s bij blootstelling aan polsdeviatie, polsflexie <45 graden en polsextensie >45 graden
(zie box 5). In de cross-sectionele studie van Shiri et al. (2009; methodologische kwaliteit C) werd binnen een
groep werkende personen >30 jaar met (mogelijk) CTS (n=6254) gekeken naar het werken met de handen boven

Registratierichtlijnen Beroepsziekten
© 2011 www.beroepsziekten.nl



schouderniveau >1 uur. Voor mannen, vrouwen en de totale groep werden geen significante relaties gevonden
(zie box 5). Maghsoudipour et al. (2008, methodologische kwaliteit C) hebben in hun cross-sectionele studie de
relatie tussen blootstelling aan het buigen/draaien van de polsen (>30 graden) en CTS onderzocht. Dit deden zij

binnen een groep werknemers uit de auto-industrie (n=400). Zij vonden geen significant verhoogd risico (zie box
5).

Box 5 Fysieke Risicofactor Houding/beweging 95% BI
Stevens et al. 2001

* Af en toe gebruik van de muis versus geen gebruik van de muis 1,5 0,3-7,0
*Frequent gebruik van de muis versus geen gebruik van de muis 3,4 0,7-15,8
*Gebruik schrijfmachine versus geen gebruik van de schrijfmachine 0,9 0,4-2,0

Andersen et al. 2003
*Rechtshandig gebruik van de muis:

2,5-<5 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,7 0,3-1,9
5-<10 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,9 0,9-4,0
10-<15 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,6 0,8-3,3
15-<20 uur versus 0-<2,5 uur per week 2,0 0,9-4,2
20-<25 uur versus 0-<2,5 uur per week 2,6 1,2-5,5
25-<30 uur versus 0-<2,5 uur per week 3,2 1,3-7,9
>30 uur versus 0-<2,5 uur per week 2,7 1,0-7,6

*Gebruik van toetsenbord:

2,5-<5 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,9 0,4-1,8
5-<10 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,8 0,4-1,5
10-<15 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,2 0,6-2,5
15-<20 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,8 0,4-1,5
>25 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,4 0,5-4,3

Nathan et al. 2002
*Gebruik van toetsenbord (1-5 Likert scale, 1= helemaal niet, 5=bijna altijd) 1,0 0,7-1,2

Hou et al. 2007
* Dagelijks gebruik toetsenbord uren

(>4 uur versus <4 uur per dag) 1,3 0,4-5,0
4—[1Dagelijks gebruik muis uren
(>4 uur versus <4 uur per dag) 0,9 0,3-2,7

Ali & Sathiyasekaran 2006
*Hand positie:
- flexie of extensie versus neutraal 1,3 0,8-2,1

Roquelaure et al. 2001
* Pols deviatie

javs nee 1,0 0,4-3,1
*Pols flexie >45 graden
javs nee 0,6 0,1-3,2

*Pols extensie >45 graden
ja vs nee 1,2 0,4-3,4

Shiri et al. 2009
*Werken met handen boven schouderniveau voor >1 uur
Mannen 1,5 0,8-2,6

Registratierichtlijnen Beroepsziekten
© 2011 www.beroepsziekten.nl



Vrouwen 1,2 0,8-1,7
Totale groep 1,3 0,9-1,8
Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke factoren) 0,9 0,6-1,3

Maghsoudipour et al. 2008
*Pols buigen/draaien (>30 graden) 5,6 0,6-55,6

Er is matig bewijs dat het gebruik van de muis 220 uur per week tijdens het werk een
risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
B: Andersen et al., 2003

Gecombineerde blootstelling

Vijf studies werden gevonden die de relatie tussen combineerde blootstelling van fysieke risicofactoren en CTS
onderzocht hebben. Yagev et al. (2001; methodologische kwaliteit B) onderzochten in een case-control studie de
relatie tussen CTS en de combinatie van kracht en herhaaldelijk werk bij een groep werknemers gediagnosticeerd
met CTS (n=123) en een groep referenten (n=246). Daarbij vergeleken ze lage kracht en hoog herhaaldelijk werk
en hoge kracht en laag herhaaldelijk werk met lage kracht en laag herhaaldelijk werk (relatief algemene definities
laag en hoog zie box 6). Voor beide vergelijkingen vonden ze significant verhoogde risico’s op het krijgen van CTS
(zie box 6). Cosgrove et al (2002; methodologische kwaliteit B) vergeleken ook de relatie tussen kracht en
herhaling, maar deden dit bij een groep mensen werkzaam bij de spoorwegen met gediagnosticeerde CTS (n=389)
en mensen werkzaam bij hetzelfde bedrijf zonder gedianosticeerde CTS (n=511) als referenten. Zij vergeleken lage
kracht + hoge herhaling, hoge kracht + lage herhaling en hoge kracht en hoge herhaling met lage kracht en lage
herhaling. Zij vonden bij alle drie de vergelijkingen geen significant verhoogde risico’s op het voorkomen van CTS
(zie box 6). Nordander et al. (2009; methodologische kwaliteit C) vergeleken in een cross-sectionele studie het
védorkomen van CTS tussen een groep werknemers met repetitief werk in een vaste werkplek (n= 2843) en een
groep werknemers met afwisselende taken op verschillende werkplekken (n=2082). Zij vonden bij vrouwen een
significant verhoogd risico op het krijgen van CTS (zie box 6). In de studie van Shiri et al. (2009; methodologische
kwaliteit C) werd binnen een groep werkende personen >30 jaar met (mogelijk) CTS (n=6254) de relatie tussen
verschillende combinaties van fysieke factoren en CTS bekeken: 1. het werken met hoge handkrachten en werken
met handen boven schouderniveau, 2. krachtige activiteiten en herhaalde bewegingen van de hand, 3. herhaalde
bewegingen van de hand en werken met trillend gereedschap en 4. Werken met hoge handkrachten en werken
met trillend gereedschap. Zij vonden significant verhoogde risico’s bij het werken met hoge handkrachten en bij
alle combinaties van fysieke factoren (zie box 6). Silverstein et al. (2009; methodologische kwaliteit C) hebben in
hun studie bij werknemers uit verschillende productiebedrijven en uit de gezondheidszorg (n=733), relaties tussen
CTS en verschillende combinaties van houding en kracht onderzocht. Dit hebben zij telkens voor vrouwen en
mannen afzonderlijk gedaan. Bij de vrouwen werden significant verhoogde risico’s gevonden bij alle combinaties.
Dit zijn: polsflexie/-extensie (215°) >40% van de werkdag plus grijpkracht (44,1 en 8,9N) >0% van de werkdag,
radiaal(<-5°)/ulnair (>20°) deviatie pols 24% van de werkdag plus grijpkracht (44,1 en 8,9N) >0% van de werkdag
en radiaal(<-5°)/ulnair (>20°) deviatie pols 24% van de werkdag plus tilkracht (244,1N) 23% van de werkdag. Bij de
mannen werd een significant verhoogd risico gevonden bij de combinatie: radiaal(<-5°)/ulnair (>20°) deviatie pols
>4% van de werkdag plus tilkracht (244,1N) 23% van de werkdag (zie box 6).

Box 6 Fysieke Risicofactor Gecombineerde Blootstelling OR 95% BI

Yagev et al. 2001
*Lage kracht en hoog herhaaldelijk werk versus lage kracht en laag herhaaldelijk werk 4,7 | 1,8-12,5
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*Hoge kracht en laag herhaaldelijk werk versus lage kracht en laag herhaaldelijk werk 3,2 | 1,5-6,9
- Lage kracht + hoog herhaaldelijk werk = werk waarbij kracht niet gebruikelijk is, maar welke
wel veel herhaaldelijke bewegingen van de polsen en/of vingers bevat.
- Hoge kracht + laag herhaaldelijk werk = werk waarbij de taken het gebruik van veel kracht
vereisen, maar welke geen herhaaldelijke bewegingen van polsen of vingers bevat.
- Hoge kracht + hoog herhaaldelijk werk = werk waarbij veel kracht en ook veel herhaaldelijke
bewegingen van polsen of vingers vereist worden om aan de taak eisen te kunnen voldoen.
Cosgrove et al. 2002
* Lage kracht en hoge herhaling versus lage kracht en lage herhaling 0,7 | 0,5-1,1
*Hoge kracht en lage herhaling versus lage kracht en lage herhaling 0,8 | 0,6-1,2
*Hoge kracht en hoge herhaling versus lage kracht en lage herhaling 1,1 | 0,2-5,5
Nordander et al. 2009 PR | 95%CI
Herhaling/vaste werkplek vs variérend/mobiel
Vrouwen 3,3 | 1,8-6,1
Mannen X X
Herhaling = cyclustijd <30s of >50% van cyclustijd zelfde cyclus
Beperkt =>50% van werktijd in dezelfde houding
Shiri et al. 2009
*Werken met hoge handkrachten en werken met handen boven schouderniveau
Geen 1
Alleen werken met hoge handkrachten 2,2 | 1,5-3,3
Alleen werken met handen boven schouderniveau 1,1 | 0,3-1,8
Beide 1,8 | 1,2-2,7
*Krachtige activiteiten (hoge handkrachten of hanteren van voorwerpen) en herhaalde
bewegingen van de hand
Geen 1
Alleen krachtige activiteiten 1,5 | 0,96-2,4
Alleen herhaalde bewegingen 1,5 | 0,7-1,7
Beide 2,1 | 1,5-2,9
*Herhaalde bewegingen van de hand en werken met trillend gereedschap
Geen 1
Alleen herhaalde bewegingen 1,3 | 0,9-1,8
Alleen werken met trillend gereedschap 1,8 | 0,5-6,0
Beide 2,8 | 1,6-4,8
*Werken met hoge handkrachten en werken met vibrerend gereedschap
Geen 1
Alleen handkracht met hoge krachten 1,6 | 1,2-23
Alleen werken met vibrerend gereedschap 1,0 | 0,2-3,8
Beide 3,3 | 2,054
Silverstein et al. 2009
*Pols flexie/extensie 215° en krachtige grijpkracht 244,1 N (% van de tijd)
-Flexie/extensie 240% of grijpkracht >0% vs flexie/extensie <40% of grijpkracht 0%
Vrouwen 1,3 0,5-3,0
Mannen 1,2 0,4-3,4
-Flexie/extensie 240% en grijpkracht >0% vs flexie/extensie <40% en grijpkracht 0%
Vrouwen 4,7 | 1,9-12,2
Mannen 2,9 0,9-9,1
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*Pols flexie/extensie >15° en krachtige grijpkracht 28,9 N (% van de tijd)
-Flexie/extensie 240% of grijpkracht >0% vs flexie/extensie <40% of grijpkracht 0%

Vrouwen 2,9 1,0-7,9

Mannen 1,5 0,5-4,4
-Flexie/extensie 240% en grijpkracht >0% vs flexie/extensie <40% en grijpkracht 0%

Vrouwen 4,1 | 1,3-13,1

Mannen 1,4 0,3-5,4

*Pols deviatie radiaal <-5°/ulnair >20° en krachtige grijpkracht 244,1N (% van de tijd)
-Radiaal/ulnair deviatie 4% of grijpkracht >0% vs radiaal/ulnair deviatie <4% of grijpkracht 0%

Vrouwen 4,4 | 1,7-11,6
Mannen 3,6 | 1,2-10,1
-Radiaal/ulnair deviatie 24% en grijpkracht >0% vs radiaal/ulnair deviatie <4% of grijpkracht 0%
Vrouwen 9,7 | 3,1-30,2
Mannen 3,4 | 0,9-13,0

*Pols deviatie radiaal <-5°/ulnair >20° en krachtige grijpkracht >8,9N (% van de tijd)
-Radiaal/ulnair deviatie 4% of grijpkracht >0% vs radiaal/ulnair deviatie <4% of grijpkracht 0%

Vrouwen 59 | 2,2-15,9

Mannen 1,0 0,4-2,5
-Radiaal/ulnair deviatie 24% en grijpkracht >0% vs radiaal/ulnair deviatie <4% of grijpkracht 0%

Vrouwen 57 | 1,8-17,6

Mannen 1,8 0,6-5,4

*Pols deviatie radiaal <-5°/ulnair >20° en tilkracht >44,1N (% van de tijd)
-Radiaal/ulnair deviatie 24% of tilkracht >3% vs radiaal/ulnair deviatie <4% of tilkracht <3%

Vrouwen 3,5 1,3-9,2

Mannen 1,1 | 0,3-3,7
-Radiaal/ulnair deviatie 24% en tilkracht 23% vs radiaal/ulnair deviatie <4% en tilkracht <3%

Vrouwen 52 | 1,7-15,8

Mannen 3,6 | 1,1-12,2

Niveau 3 Er is matig bewijs dat het werken met lage of hoge kracht in combinatie met hoge
herhaling een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
B: Yagev et al., 2001

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van herhaalde werkzaamheden op een vaste

werkplek een risicofactor is voor het ontstaan van CTS bij vrouwen.
C: Nordander et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met hoge handkrachten in combinatie met het

werken met de handen boven schouderniveau een risicofactor is voor het ontstaan van
CTS.
C: Shiri et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van krachtige activiteiten in combinatie met het

uitvoeren van herhaalde bewegingen van de hand een risicofactor is voor het ontstaan
van CTS.
C: Shiri et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het uitvoeren van herhaalde bewegingen in combinatie met het

werken met trillend gereedschap een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Shiri et al., 2009
Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met hoge handkrachten in combinatie met het

werken met trillend gereedschap een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Shiri et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met polsflexie/-extensie (215°) >40% van de werkdag
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in combinatie met grijpkracht (44,1 en 8,9N) >0% van de werkdag een risicofactor is voor
het ontstaan van CTS bij vrouwen.
C: Silverstein et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met radiaal-(<-5°) of ulnair (>20°) deviatie van de
pols 24% van de werkdag in combinatie met grijpkracht (44,1 en 8,9N) >0% van de
werkdag een risicofactor is voor het ontstaan van CTS bij vrouwen.

C: Silverstein et al., 2009

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat het werken met radiaal-(<-5°) of ulnair (>20°) deviatie van de
pols 24% van de werkdag in combinatie met tilkracht (>44,1N) 23% van de werkdag een
risicofactor is voor het ontstaan van CTS.

C: Silverstein et al., 2009

Psychosociale belasting in het werk

In vijf artikelen werden enkele psychosociale risicofactoren op het ontwikkelen van CTS onderzocht en besproken.
Werner et al. (2005, methodologische kwaliteit B) hebben in hun cohort studie hoge versus lage sociale
ondersteuning op het werk vergeleken bij een groep automonteurs (n=166). Zij vonden een significant verhoogd
risico bij lage sociale ondersteuning op het werk (zie box 7). Andersen et al. (2003, methodologische kwaliteit B)
hebben in hun cohort studie binnen een groep technici (n=5658) de relatie tussen hoge eisen, lage controle, lage
sociale ondersteuning en tijdsdruk met CTS onderzocht. Zij vonden geen significant verhoogde risico’s (zie box 7).
Roquelaure et al. (2001, methodologische kwaliteit C) hebben in een cross-sectioneel onderzoek in een groep
werknemers (n=134) uit productie-units van een schoenenfabriek de relatie tussen verschillende psychosociale
factoren en CTS bepaald. Zij vonden bij deze factoren geen significant verhoogde risico’s (zie box 7). Ook
Maghsoudipour et al. (2008, methodologische kwaliteit C) vonden in een cross-sectionele studie geen significant
verhoogde risico’s. Zij vergeleken de werkduur, pauze en taakroulatie binnen een groep werknemers uit de auto-
industrie (n=400, zie box 7). Silverstein et al. (2009, methodologische kwaliteit C) hebben in hun cross-sectionele
studie binnen een onderzoekspopulatie, bestaande uit werknemers uit verschillende productiebedrijven en uit de
gezondheidszorg (n=733), relaties tussen CTS en verschillende psychosociale risicofactoren onderzocht. Dit
hebben zij steeds voor vrouwen en mannen afzonderlijk gedaan. Bij geen enkele factor vonden zij significant

verhoogde risico’s (zie box 7).

Box 7 Psychosociale risicofactoren OR 95% BI
Werner et al. 2008
*Hoge sociale ondersteuning op het werk vs lage sociale ondersteuning op het werk 0,7 | 0,5-1,0

Roguelaure et al. 2001

*Permanente tijdsdruk (ja vs nee) 1,3 | 0441
*Weinig pauze mogelijkheden (ja vs nee) 2,5 | 0,881
*Werk sterk gecontroleerd door supervisors (ja vs nee) 0,5 | 0,2-1,3
*Hoge score voor werkeisen (ja vs nee) 1,7 | 0,5-5,4
*Lage score voor taakcontrole (ja vs nee) 1,3 | 0,4-3,8
*Lage score voor sociale ondersteuning (ja vs nee) 1,6 | 0,5-49

Andersen et al. 2003

*Hoge eisen (ja vs nee) 1,3 | 0,9-1,8
*Lage controle (ja vs nee) 09 | 0,7-1,4
*Lage sociale ondersteuning (ja vs nee) 1,2 | 0,9-1,8
*Tijdsdruk (ja vs nee) 1,0 | 0,7-1,6
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Maghsoudipour et al 2008

*Werkduur 0,9 | 0,8-1,0
*Pauze >75 minuten 1,2 | 0,5-6,8
*Taakroulatie (verandering van taken <1 jaar) 0,7 | 0,3-1,6

Silverstein et al. 2009
Hoge beslissingsmogelijkheden

Vrouwen 1,2 | 0,6-2,5

Mannen 0,6 | 0,2-1,4
Hoge sociale ondersteuning

Vrouwen 0,7 | 0,3-1,3

Mannen 1,8 | 0,8-4,3
Erg sterke structurele beperkingen

Vrouwen 1,0 | 0,5-2,1

Mannen 1,3 | 0,5-3,2
Werk roulatie (ja vs nee)

Vrouwen 1,2 | 0,6-2,6

Mannen 1,2 | 0,5-3,0
Taakroulatie (ja vs nee)

Vrouwen 1,3 | 0,6-2,8

Mannen 2,0 | 0,7-5,3

Er is matig bewijs dat hoge sociale ondersteuning op het werk beschermende factor is
voor het ontstaan van CTS.
B: Werner et al., 2008
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IV Werkgerelateerde diagnostiek

Als de na diagnostisch onderzoek de diagnose CTS gesteld is kan de mate van werk gerelateerdheid bepaald
worden (Sluiter et al., 2001). De werkgerelateerde risicofactoren worden onderverdeeld in drie type factoren:

- fysieke factoren: houding, kracht en beweging
- fysische factoren: hand-arm trillingen en werkomstandigheden
- niet-fysieke factoren: factoren gerelateerd aan werkorganisatie (werk/rust

ratio) en andere werk karakteristieken (werkbelasting vanuit psychosociale eisen en

beslissingsvrijheid en sociale ondersteuning).

Voor het classificeren van de werk gerelateerdheid van aandoeningen aan het bewegingsapparaat in de bovenste
extremiteit, zijn een aantal beslissingsregels opgesteld (Sluiter et al., 2001). Het document van Sluiter et al. (2001)
was gericht op diagnostiek van verschillende aandoeningen aan het bewegingsapparaat en minder op de
werkgerelateerde diagnostiek. Hierdoor zijn in dit achtergronddocument de beslisregels zodanig aangepast dat ze

specifiek voor het melden van werk gerelateerde CTS gebruikt kunnen worden, namelijk:

Beroepsziekte als:

- minimaal 2 fysieke risicofactoren aanwezig zijn
OF
- 1 fysieke risicofactor aanwezig is in combinatie met ten minste 1 niet-fysieke risicofactor

Voor de conclusie ten aanzien van werk gerelateerdheid worden de algemene werk gerelateerde risicofactoren
voor pols-hand uit het rapport van Sluiter et al. (2001) en de specifieke werkgerelateerde risicofactoren voor CTS

uit het artikel van Van Rijn et al. (2009) en uit het recente literatuuronderzoek gecombineerd.

Gevonden risicofactoren in dit document (Sluiter et al., 2001) voor het optreden van werkgerelateerde
aandoeningen aan het bewegingsapparaat van de bovenste extremiteit zijn eenzijdige, statische houding, telkens
terugkerende bewegingen en verhoogde spierspanning. Beeldschermwerk en repeterende arbeid zijn de
belangrijkste belastende arbeidsomstandigheden. Niet-fysieke factoren zoals stress zijn geen oorzakelijk factoren,
maar kunnen bijdragende factoren zijn (Sluiter et al., 2001). Zie box 8 (volgende pagina) voor een overzicht van de

fysieke en niet-fysieke risicofactoren voor de pols en hand uit het Saltsa-rapport van Sluiter et al. (2001).

Registratierichtlijnen Beroepsziekten
© 2011 www.beroepsziekten.nl



Box 8 Risicofactoren pols-hand regio volgens Sluiter et al., (2001)

Fysieke risicofactoren

(Indien tenminste één van de fysieke factoren aanwezig is)

Kracht gemiddeld gedurende een werkdag:

- krachtsinspanning van meer dan 4kgf met de handen gedurende meer dan 2 uur
(b.v. door middel van handgereedschap)

Beweging gemiddeld gedurende een werkdag:

- bewegingen van de pols/hand of vingers die meer dan tweemaal per minuut voorkomen gedurende in totaal
meer dan 4 uur

Houding gemiddeld gedurende een werkdag:

- houding waarbij het polsgewricht meer dan 30 gaden uit de neutrale stand gehouden moet worden gedurende
totaal meer dan 2 uur

- Vasthouden van handgereedschap of objecten in knijp of grijp positie gedurende in totaal meer dan 4 uur

Combinatie van factoren gedurende een werkdag:

- combinatie van bovengenoemde houding, herhaling van beweging, en kracht
- computer en/of muis werk gedurende meer dan 4 uur

Voor Osteoartrose van pols/vinger, Carpaal Tunnel Syndroom, en Vibratie Witte Vinger/HAVS:

-blootstelling aan vibrerend handgereedschap gedurende meer dan een uur totaal per werkdag

Niet- fysieke factoren

(in combinatie met ten minste één fysieke factor)

Werk-rust verhouding gedurende de werkdag:
- minder dan 10 minuten pauze binnen elke 60 minuten dat bewegingen voorkomen die meer dan tweemaal
per minuut gemaakt moeten worden

Werk karakteristieken in de periode voordat de klachten begonnen:

- hoge psychologische belasting

- lage sociale ondersteuning

De werkgerelateerde risicofactoren voor de aandoening CTS die gevonden zijn in het literatuuronderzoek van Van
Rijn et al. (2009) gecombineerd met het aanvullende literatuuronderzoek tot mei 2011, worden weergeven in box
9. Deze zijn onderverdeeld in type werk, fysieke risicofactoren (kracht, herhaalde bewegingen, fysische factoren
en houding) en psychosociale risicofactoren. Box 9 dient als aanvulling op het rapport van Sluiter et al. (2001) om
uiteindelijk een zo compleet mogelijk beeld van de werkgerelateerde risicofactoren op het krijgen van CTS te
geven.
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Box 9 Werk gerelateerde risicofactoren CTS uit literatuuronderzoek

Referentie
Wang et al., 2005

TYPE WERK

- werken als peperbladplukker bij vrouwen

Ali & Sathiyasekaran
2006

- computerwerk =8 uur per dag
- computerwerk >4 jaar lang
- uitvoeren computerwerk in vrije tijd

Roquelaure et al.
2008

Abbas et al., 2001

- Vrouwen:
- lager opgeleid kantoorpersoneel
- medewerker in productiebedrijven
- medewerker in de sectoren landbouw, bouw, productie en dienstverlenende
industrie
- Mannen:
- medewerker in productiebedrijven

- medewerker in de sectoren bouw en productie van goederen

Fysieke risicofactoren
KRACHT

- uitvoeren van precisiegrip tijdens het werk

Shiri et al., 2009

- hanteren van voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per minuut of >2 uur per dag
- uitvoeren van werk met hoge handkracht (3kg) >1uur per dag

Silverstein et al.,
2009

- Vrouwen:
- uitvoeren van krachtige inspanning met de hand >1-<5 keer per minuut tijdens het
werk
- werken met grijpkracht van 28,9N >0% van de werktijd
- werken met tilkracht v an 244,1N 0,1-9,9% van de werktijd
- Mannen:
- uitvoeren van krachtige inspanning tijdens een werkcyclus >15% van de werktijd
- werken met grijpkracht van 244,1N >0% van de werktijd
- werken met tilkracht van 244,1N >10% van de werktijd

Maghsoudipour et
al., 2008

Nathan et al., 2005

- uitvoeren van kracht >1kg tijdens het werk

HERHAALDE BEWEGINGEN

- uitvoeren van herhaalde bewegingen

Shiri et al., 2009

- uitvoeren van herhaalde bewegingen van de handen of pols >2 uur per dag

Yagev et al., 2007

- uitvoeren van herhaalde bewegingen van de pols

Maghsoudipour et

- uitvoeren van snelle handbewegingen
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[ a1, 2008

Bovenzi et al., 2007

FYSISCHE FACTOREN
- werken met hand-arm trillingen (3,9 m/s2 en4,7 m/sz) in combinatie met fysieke
factoren

Maghsoudipour et
al., 2008

- gebruik van trillend gereedschap tijdens het werk

Sauni et al., 2009

- blootstelling aan hand-arm vibratie tijdens het werk

- blootstelling aan hand-arm trillingen tijdens het werk

Shiri et al., 2009

- werken met vibrerend gereedschap >2 uur per werkdag bij leeftijdsgroepen 30-44 jaar
en 265 jaar.

Yagev et al. 2007

Andersen et al. 2003

Yagev et al., 2001

- Het werken in een koude omgeving

HOUDING EN BEWEGING

- gebruik van de muis >20 uur per week tijdens het werk

COMBINATIE VAN FACTOREN

- werken met lage of hoge handkracht in combinatie met hoge herhaling

Nordander et al.,
2009

- uitvoeren van herhaalde werkzaamheden op een vaste werkplek

Shiri et al., 2009

- werken met hoge handkrachten in combinatie met het werken met de handen boven
schouderniveau

-uitvoeren van krachtige activiteiten in combinatie met het uitvoeren van herhaalde
bewegingen van de hand

- uitvoeren van herhaalde bewegingen in combinatie met het werken met trillend
gereedschap

- werken met hoge handkrachten in combinatie met het werken met trillend
gereedschap

Silverstein et al.,
2009

Werner et al. 2008

- werken met radiaal- (<-5°) of ulnair- (>20°) deviatie van de pols 24% van de werkdag
in combinatie met tilkracht (244,1N) >3% van de werkdag

- Vrouwen:
- werken met polsflexie/-extensie (215°) >40% van de werkdag in combinatie met
grijpkracht (44,1N en 8,9N) >0% van de werkdag
- werken met radiaal- (<-5°) of ulnair- (>20°) deviatie van de pols 24% van de werkdag
in combinatie met grijpkracht (44,1N en 8,9N) >0% van de werkdag

Psychosociale risicofactoren

- lage sociale ondersteuning op het werk
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Wanneer de algemene werkgerelateerde risicofactoren voor de pols en hand uit het rapport van Sluiter et al.
(2001) en de specifieke werkgerelateerde risicofactoren voor CTS het recentere literatuuronderzoek bij elkaar
worden gevoegd, wordt een zo compleet mogelijk beeld gevormd van de werkgerelateerde risicofactoren voor
CTS (zie box 10). Dit heeft geresulteerd in het toevoegen van een extra groep risicofactoren, namelijk ‘fysische
factoren’. Er is besloten type werk niet weer te geven in de uiteindelijke registratierichtlijn.

Box 10 Risicofactoren CTS zoals in registratierichtlijn weergegeven:

Fysieke risicofactoren
(Indien tenminste twee van de fysieke factoren aanwezig is)
KRACHT

- krachtsinspanning van meer dan 4kgf met de handen gedurende meer dan 2 uur
(b.v. door middel van handgereedschap)

- uitvoeren van precisiegrip tijdens het werk

- hanteren van voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per minuut of >2 uur per dag

- uitvoeren van werk met hoge handkracht (3kg) 21 uur per dag

- uitvoeren van kracht >1kg tijdens het werk

* bij vrouwen:
- uitvoeren van krachtige inspanning met de hand >-<5 keer per minuut tijdens het werk
- werken met grijpkracht van 28,9N >0% van de werktijd
- werken met tilkracht van >44,1N 0,1-9,9% van de werktijd

* bij mannen:
- uitvoeren van krachtige inspanning tijdens een werkcyclus >15% van de werktijd
- werken met grijpkracht van 244,1N >0% van de werktijd
- werken met tilkracht van 244,1N >10% van de werktijd

HERHAALDE BEWEGINGEN

- bewegingen van de pols/hand of vingers die meer dan tweemaal per minuut voorkomen gedurende in totaal
meer dan 4 uur

- uitvoeren van herhaalde bewegingen

- uitvoeren van herhaalde bewegingen van de handen of pols >2 uur per dag
- uitvoeren van herhaalde bewegingen van de pols

- uitvoeren van snelle handbewegingen

FYSISCHE FACTOREN

- blootstelling aan vibrerend handgereedschap gedurende meer dan een uur totaal per werkdag

- werken met hand-arm trillingen (3,9 m/s’ en 4,7 m/sz) in combinatie met fysieke factoren
- gebruik van trillend gereedschap tijdens het werk
- blootstelling aan hand-arm vibratie tijdens het werk

- blootstelling aan hand-arm trillingen tijdens het werk

- werken met vibrerend gereedschap >2 uur per werkdag
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- werken in een koude omgeving

- houding waarbij het polsgewricht meer dan 30 gaden uit de neutrale stand gehouden moet worden gedurende
totaal meer dan 2 uur
- vasthouden van handgereedschap of objecten in knijp of grijp positie gedurende in totaal meer dan 4 uur

- gebruik van de muis bij computeren >20 uur per week tijdens het werk
COMBINATIE VAN FACTOREN

- combinatie van bovengenoemde houding, herhaling van beweging, en kracht
- werken met computer en/of muis gedurende meer dan 4 uur

- werken met lage of hoge handkracht in combinatie met hoge herhaling
-uitvoeren van herhaalde werkzaamheden op een vaste plek
- werken met hoge handkrachten in combinatie met het werken met de handen boven schouderniveau
-uitvoeren van krachtige activiteiten in combinatie met het uitvoeren van herhaalde bewegingen van de hand
- uitvoeren van herhaalde bewegingen in combinatie met het werken met trillend gereedschap
- werken met hoge handkrachten in combinatie met het werken met trillend gereedschap
- werken met radiaal- (<-5°) of ulnair- (>20°) deviatie van de pols 24% van de werkdag
in combinatie met tilkracht (=44,1N) 23% van de werkdag
- bij vrouwen:
- werken met polsflexie/-extensie (>15°) >40% van de werkdag in combinatie met
grijpkracht (44,1N en 8,9N) >0% van de werkdag
- werken met radiaal- (<-5°) of ulnair- (>20°) deviatie van de pols 24% van de werkdag
in combinatie met grijpkracht (44,1N en 8,9N) >0% van de werkdag

Psychosociale risicofactoren

(in combinatie met ten minste één fysieke risicofactor)
WERK-RUST VERHOUDING gedurende de werkdag:

- minder dan 10 minuten pauze binnen elke 60 minuten dat bewegingen voorkomen die meer dan tweemaal

per minuut gemaakt moeten worden

WERK KARAKTERISTIEKEN in de periode voordat de klachten begonnen:

- hoge psychologische belasting
- lage sociale ondersteuning
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V Niet werkgerelateerde risicofactoren

Tijdens het literatuuronderzoek zijn twee artikelen gevonden waarin ook niet werk gerelateerde risicofactoren
meegenomen zijn in het onderzoek. Maghsoudipour et al. (2008, methodologische kwaliteit C) onderzochten, in
een cross-sectionele studie, binnen een groep werknemers uit de auto-industrie (n=400) de relatie tussen CTS en
leeftijd, geslacht, BMI, huwelijkse staat, roken en opleidingsniveau. Uit de multivariate analyse vonden zij
significant verhoogde risico’s bij roken en opleidingsniveau. Een hoger opleidingsniveau blijkt een beschermde
factor te zijn voor het krijgen van CTS (zie box 11). Yagev et al. (2007, methodologische kwaliteit B) hebben in een
case-control studie cases (n=127) vergeleken met een controle groep (n=102, beide groepen leeftijd 25-65jaar).
Ze vonden een significant verhoogd risico voor het krijgen van CTS bij een hoog BMI en laag opleidingsniveau (zie
box 11). Ook hier geldt dat een hoger opleidingsniveau een beschermende factor is voor het ontwikkelen van
CTS.

Box 11 Niet-werkgerelateerde risicofactoren \ OR 95% BI
Maghsoudipour et al. 2008

*Leeftijd 1,1 1,0-1,2
*Geslacht: man vs vrouw 0,3 0,3-2,1
*BMI 0,9 0,9-1,0
*Getrouwd vs niet getrouwd 0,9 0,3-2,1
*Roken vs niet roken 4,7 1,8-11,8
*QOpleidingsniveau 0,2 0,1-0,7

Yagev et al., 2007
*BMI (kg/m2) 1,1 1,1-1,2
*QOpleidingsniveau 0,8 0,7-0,9

Niveau 3 Er is beperkt bewijs dat roken een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
C: Maghsoudipour et al., 2008

Niveau 3 Er is matig bewijs dat een hoger BMI een risicofactor is voor het ontstaan van CTS.
B: Yagev et al., 2007

Niveau 3 Er is matig bewijs dat het hebben van een hoger opleidingsniveau een beschermende
factor is voor het ontstaan van CTS.

B: Yagev et al., 2007

C: Maghsoudipour et al., 2007
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Bijlage 1: Methodologische kwaliteit van studies en niveau van bewijskracht van de conclusies.

Tabel 1.1 Indeling van methodologische kwaliteit van studies naar schade of bijwerkingen, etiologie en

prognose

Al Systematische review van tenminste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoek van A2
niveau

A2 Prospectief cohort onderzoek van voldoende omvang en follow-up, waarbij adequaat gecontroleerd

is voor ‘confounding’ en selectieve follow-up voldoende is uitgesloten

B Prospectief cohort onderzoek, maar niet met alle kenmerken als genoemd onder A2 of retrospectief
cohort onderzoek of patiént-controle onderzoek

C Niet vergelijkend onderzoek + transversaal (cross-sectioneel) onderzoek

D Mening van deskundigen

Tabel 1.2 Niveau van bewijskracht van de conclusie op basis van het aan de conclusie ten grondslag liggend

bewijs.

Niveau | Conclusie gebaseerd op

1 Onderzoek van A1l niveau of ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken
van niveau A2

Het is aangetoond dat...

2 Eén onderzoek van niveau A2 of tenminste 2 onafhankelijk van elkaar uitgevoerd onderzoeken van
niveau B

Er is sterk bewijs dat

3 Eén onderzoek van niveau B
Er is matig bewijs dat...

of

Eén onderzoek van niveau C
Er is beperkt bewijs dat...

4 Mening van deskundigen
Binnen de registratierichtliinen commissie is consensus over...
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Bijlage 2: Overzicht van studies over de relatie tussen werkgerelateerde en niet-werkgerelateerde risicofactoren van het carpale-tunnelsyndroom (CTS) (bij diagnosestelling, A=

combinatie van typische symptomen en elektrodiagnostische testen, B= symptomen en lichamelijk onderzoek of diagnostische testen, C= vragenlijsten)

Tabel 2.1 Studies die het risico op CTS hebben onderzocht per soort werk

Auteur Diagnose Studie design Studie populatie Resultaten
stelling
Blootgesteld Referentie OR | 95% Cl

Review Van Rijn et al, 2009
Abbas et al. A Cross Werknemers in elektronica assemblage | Administratieve medewerkers (n=94) 114 3,6-40,2
(2001) sectioneel (n=104) Prevalentie 2,1%
Egypte onderzoek Prevalentie 18%

Niveau C
Kim et al. (2004) A Cross Medewerkers uit vlees- en Managers, secretarissen en 76,5 9,7-604,5
Korea sectioneel visverwerkingindustrie (n=69) schoonmakers (n=28)

onderzoek Prevalentie 73,9% Prevalentie 3,6%

Niveau C
Gell et al. (2005) A Cohort Industriéle medewerkers (n=173) Administratieve medewerkers (n=259) 1,1 0,5-2,3
USA onderzoek
Prevalentie totale Niveau B
groep 25,3%
Bonfiglioli et al A Cross Caissieres: Kantoormedewerkers
(2007) sectioneel Parttime (n=155) 1,1 0,4-3,2
Italié onderzoek Fulltime (n=71) Prevalentie 33,5% 1,8 0,5-6,3

Niveau C Prevalentie parttime 53,5, fulltime

35,5%

Gorsche et al. B Cross Medewerkers die gebruik maken van Medewerkers die geen gebruik maken 1,2 0,8-1,9
(1999) sectioneel gereedschap bij kortcyclisch werk in van gereedschap bij kortcyclisch werk
Canada onderzoek een vleesverpakkingsfabriek (n=521) (n=89) en opzichters en
Prevalentie tot. Niveau C administratieve medewerkers in een
groep 21% vleesverpakkingsindustrie (n=55)




Nordander et al. Cross Medewerkers in Medewerkers die werken als 5,3 0,6-45,6
(1999) sectioneel visverwerkingindustrie (n=322) conciérge, werknemers in parken en
Zweden onderzoek tuinen, werknemers die gereedschap
Prevalentie Niveau C en machines onderhouden,
Vrouw 1,5% verpleegkundigen (n=337)
Man 0%
Diaz (2001) Cross Anesthesie verpleegkundigen (n=63) Operatieverpleegkundigen (n=181) 3,3 1,4-8,2
USA sectioneel Prevalentie 15,9%
onderzoek Prevalentie 5,5%
Niveau C
Kutluhan et al. Cross Vrouwelijke medewerkers uit Huisvrouwen (n=30) 4,0 1,3-11,8
(2001) sectioneel tapijtenwinkel (n=70)
Turkije onderzoek Prevalentie 22,1% Prevalentie 6,7%
Niveau C
Jianmongkol et al. Cross Werknemers in visnettenfabriek Kantoormedewerkers of dienstmeisjes 1,8 1,0-3,3
(2005) sectioneel (n=550) (n=112)
Thailand onderzoek
Prevalentie 14,5% Niveau C
Wang et al. (2005) Cross Vrouwelijke peperblad-plukkers (n=20) | Vrouwelijke niet-plukkers (n=47) 9,8 2,2-42,6
Taiwan sectioneel
onderzoek
Niveau C|
Ali & Cross Systeemadministratoren (n=50) Data-invoertypisten (n=244) 2,5 1,2-5,2
Sathiyasekaran sectioneel
(2006) onderzoek
India Niveau C
Ali & Cross Softwareontwikkelaars (n=143) Data-invoertypisten (n=244) 1,0 0,6-1,9
Sathiyasekaran sectioneel
(2006) onderzoek
India Niveau C
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Ali & B Cross Computerwerk
Sathiyasekaran sectioneel 8-12 uur versus < 8 uur per dag 3,6 1,3-10,3
(2006) onderzoek >12 uur versus < 8 uur per dag 44 1,3-14,9
India Niveau C 4-8 versus <4 jaar 2,1 1,3-3,6
>8 versus <4 jaar 2,7 1,3-5,8
Literatuur vanaf september 2007
Roquelaure et al, A Case-control Cases uit random geselecteerde populatie random tussen 20-59 jaar oud n=1168 RR
2008 onderzoek (n=819 vrouwen, n=349 mannen)
Frankrijk Niveau B Controlegroep niet werkenden n=202 (n=167 vrouwen, n=35 mannen)
Vrouwen
Boeren 1,2 0,8-2,0
Ambachtlieden, verkopers, en managers 0,5 0,3-1,2
Professionals 0,9 0,6-1,4
Technici 0,6 0,5-0,8
lager opgeleid kantoorpersoneel 2,5 2,2-3,0
medewerkers uit productiebedrijven 3,0 2,5-3,6
Niet-werkenden 1 X
Mannen
Boeren 1,3 0,8-2,3
Ambachtlieden, verkopers, en managers 0,8 0,4-1,6
Professionals 0,6 0,4-1,0
Technici 0,6 0,4-0,8
lager opgeleid kantoorpersoneel 1,3 0,8-2,1
medewerkers uit productiebedrijven 4,2 3,3-5,5
Niet-werkenden 1 X
Relatieve risico’s verdeeld in verschillende soort industrie:
Vrouwen
Landbouw 2,5 2,0-3,2
Bouw 4,7 1,0-13,0
Productie 2,1 1,7-2,5
Dienstverlenende industrie 1,7 1,5-2,1
Niet werkenden 1 X
Mannen
Landbouw 1,4 0,9-2,0
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Bouw 3,0 2,2-4,0
Productie 2,0 1,5-2,5
Dienst verlenende industrie 0,6 0,6-0,8
Niet werkenden 1
Capone et al., C Cross Chirurgen uit verschillende specialismen (n=325)
(2010) sectioneel >20 jaar werken als chirurg vs < 20 jaar 3,4 1,1-10,1
USA onderzoek
Niveau C
Tabel 2.2 Studies die de werkgerelateerde fysieke risicofactoren van carpale-tunnelsyndroom hebben onderzocht
Auteur Diagnose Studie Studie populatie Fysieke risicofactor Resultaten
stelling design
OR 95% CI
Review Van Rijn et al, 2009
KRACHT
Abbas et al. A Cross Werknemers in de elektronica- Precisiegrip versus krachtige grip 6,5 1,1-39,2
(2001) sectioneel assemblage (n=104) Gemiddelde grip versus krachtige grip 2,0 0,3-11,9
Egypte onderzoek
Niveau C 2 typen werk: montage werk en Precisiegrip= grip tussen duim en wijsvinger
kwaliteitscontrole Gemiddelde grip= vasthouden beker
Krachtige grip= vasthouden hamer
Nathan et al. A Cohort Medewerkers uit industrie (staalfabriek, Zwaar tillen (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= consequent) 1,0 0,8-1,3
(2002) onderzoek vlees- of voedselverpakken, elektronica, Kracht (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= consequent)
USA Niveau B plastic) met 17 jaar follow-up (n=471) 1,0 0,8-1,3
Nathan et al. A Cohort Medewerkers uit industrie (staalfabriek, P-waarde
(2005) onderzoek vlees- of voedselverpakken, elektronica, Zwaar tillen (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= consequent) 0,4 0,070
USA Niveau B plastic) met 17 jaar follow-up (n=148) Kracht (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= consequent)
3,5 0,064
HERHALING
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Latko et al. A Cross Productiemedewerkers (n=352) Gemiddeld herhaaldelijk werk versus laag herhaaldelijk werk 2,0 0,4-10,0
(1999) sectioneel Hoog herhaaldelijk werk versus laag herhaaldelijk werk
USA onderzoek 3,1 0,9-11,3
Niveau C Laag =0-3,3

Gemiddeld = 3,3-6,6

Hoog =>6,6

Hierbij gebruikt men schaal 0-10:

0= handen meeste deel van de tijd in rust, geen veelvuldige

inspanning

2= consistente bewegingen, lange pauzes; OF hele langzame

bewegingen

4= langzame eentonige bewegingen/inspanning; frequent korte

pauzes

6= snelle eentonige bewegingen/inspanning; geen reguliere

pauzes

10= snelle monotone bewegingen/inspanning; moeilijk bij te

houden
Nathanetal. | A Cohort Medewerkers uit industrie (staalfabriek, Herhaling (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= consequent) 1,1 0,8-1,4
(2002) onderzoek vlees- of voedselverpakken, elektronica,
USA Niveau B plastic) met 17 jaar follow-up (n=471)
Nathan et al. A Cohort Medewerkers uit industrie (staalfabriek, P-waarde
(2005) onderzoek vlees- of voedselverpakken, elektronica, Herhaling (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= consequent) 0,5 0,046
USA Niveau B plastic) met 17 jaar follow-up (n=148)
Roquelaure et | B Cross Werknemers (n=134) uit 5 productie- Werkcyclus <30 seconden (ja; nee) 0,7 0,2-2,3
al. (2001) sectioneel eenheden van een moderne Snelle bewegingen (ja; nee) 2,8 0,6-11,5
Frankrijk onderzoek gemechaniseerde schoenenfabriek

Niveau C

Babski- B Cross Werknemers uit een Hoge herhaling (cyclus tijd < 30 seconden) versus lage herhaling 1,0 0,4-2,6
Reeves & sectioneel visverwerkingsbedrijf (n=53)
Crumpton- onderzoek
Young(2002) Niveau C

Registratierichtlijnen Beroepsziekten
© 2011 www.beroepsziekten.nl




USA

HAND-ARM TRILLINGEN (fysische factor)

Nathan et al. Cohort Medewerkers uit industrie (staalfabriek, Trillingen (ja; nee) 2,3 0,8-6,3
(2002) onderzoek vlees- of voedselverpakken, elektronica,
USA Niveau B plastic) met 17 jaar follow-up (n=471)
Roquelaure et Cross Werknemers (n=134) uit 5 productie- Trillingen opgebracht op de hand (ja; nee) 1,8 0,2-10,8
al. (2001) sectioneel eenheden van een moderne
Frankrijk onderzoek gemechaniseerde schoenenfabriek
Niveau C
Bovenzi et al Cross Vrouwelijke werknemers uit Trillingen (4,7 m/s2 per werkdag) + fysieke stressfactoren PR
(2005) sectioneel fourniturenfabriek (n=100) en versus geen trillingen of fysieke stressfactoren 3,8 1,0-13,7
Italé onderzoek vrouwelijke kantoormedewerkers Trillingen (3,9 m/s’ per werkdag) + fysieke stressfactoren versus
Niveau C (n=100) geen trillingen of fysieke stressfactoren 3,1 1,3-7,2
Alleen fysieke stressfactoren
Versus geen trillingen of fysieke stressfactoren 1,5 0,2-12,0
Fysieke stressfactoren = herhaling, kracht, langdurige houding
handen)
GECOMBINEERDE BLOOTSTELLING
Yagev et al. Case-control | Werknemers met gediagnosticeerde CTS | Lage kracht en hoog herhaaldelijk werk
(2001) onderzoek in het ziekenhuis (n=123 cases) versus lage kracht en laag herhaaldelijk werk 4,7 1,8-12,5
Israel Niveau B referenten (n=246) Hoge kracht en laag herhaaldelijk werk
versus lage kracht en laag herhaaldelijk werk 3,2 1,5-6,9

- Lage kracht + hoog herhaaldelijk werk = werk waarbij kracht
niet gebruikelijk is, maar welke wel veel herhaaldelijke
bewegingen van de polsen en/of vingers bevat.

- Hoge kracht + laag herhaaldelijk werk = werk waarbij de taken
het gebruik van veel kracht vereisen, maar welke geen
herhaaldelijke bewegingen van polsen of vingers bevat.

- Hoge kracht + hoog herhaaldelijk werk = werk waarbij veel
kracht en ook veel herhaaldelijke bewegingen van polsen of
vingers vereist worden om aan de taak eisen te kunnen
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voldoen.

Cosgrove et

Case-control

Mensen werkzaam bij de spoorwegen

Lage kracht en hoge herhaling

al. (2002) onderzoek met gediagnosticeerde CTS (n=389) en versus lage kracht en lage herhaling 0,7 0,5-1,1
USA Niveau B mensen werkzaam bij de spoorwegen Hoge kracht en lage herhaling
met dezelfde klachten, maar niet versus lage kracht en lage herhaling 0,8 0,6-1,2
gediagnosticeerd met CTS (n=511 Hoge kracht en hoge herhaling
referenten) uit het compensatie claim versus lage kracht en lage herhaling 1,1 0,2-5,5
systeem
HOUDING
Stevens et al. Cross Computergebruikers van een medische Af en toe gebruik van de muis versus
(2001) sectioneel faculteit (n=249) geen gebruik van de muis 1,5 0,3-7,0
USA onderzoek Frequent gebruik van de muis versus
Niveau C geen gebruik van de muis 3,4 0,7-15,8
Gebruik schrijfmachine versus
geen gebruik van de schrijfmachine 0,9 0,4-2,0
Nathan et al. Cohort Medewerkers uit industrie (staalfabriek, Gebruik van toetsenbord (1-5 Likert scale 1= helemaal niet, 5= 1,0 0,7-1,2
(2002) onderzoek vlees- of voedselverpakken, elektronica, consequent)
USA Niveau B plastic) met 17 jaar follow-up (n=471)
Roquelaure et Cross Werknemers (n=134) uit 5 Pols deviatie (ja; nee) 1,0 0,4-3,1
al. (2001) sectioneel productieeenheden van een moderne Pols flexie >45 graden (ja; nee) 0,6 0,1-3,2
Frankrijk onderzoek gemechaniseerde schoenenfabriek Pols extensie >45 graden (ja; nee) 1,2 0,4-3,4
Niveau C
Andersen et Cohort Professionele technici (n=5658) met 1 Rechtshandig gebruik van de muis:
al. (2003) onderzoek jaar follow-up 2,5-<5 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,7 0,3-1,9
Denemarken Niveau B 5-<10 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,9 0,9-4,0
10-<15 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,6 0,8-3,3
15-<20 uur versus 0-<2,5 uur per week 2,0 0,9-4,2
20-<25 uur versus 0-<2,5 uur per week 2,6 1,2-5,5
25-<30 uur versus 0-<2,5 uur per week 3,2 1,3-7,9
>30 uur versus 0-<2,5 uur per week 2,7 1,0-7,6

Gebruik van toetsenbord:
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2,5-<5 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,9 0,4-1,8
5-<10 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,8 0,4-1,5
10-<15 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,2 0,6-2,5
15-<20 uur versus 0-<2,5 uur per week 0,8 0,4-1,5
>25 uur versus 0-<2,5 uur per week 1,4 0,5-4,3
Ali & B Cross Computerprofessionals (n=648) Hand positie:
Sathiyasekara Sectioneel - flexie of extensie versus neutraal 1,3 0,8-2,1
n (2006) onderzoek
India Niveau C
Hou et al. C Cross Mannelijke operators werkend met Dagelijks gebruik toetsenbord uren
(2007) sectioneel beeldschermen (n=340) (24 uur versus <4 uur per dag) 1,3 0,4-5,0
Taiwan onderzoek Dagelijks gebruik muis uren
Niveau C (=4 uur versus <4 uur per dag) 0,9 0,3-2,7
Literatuur vanaf september 2007
Maghsoudipo | A Cross Werknemers uit auto-industrie (n=400) Kracht >1kgf 6,4 1,9-2,0
uretal, sectioneel Snelle handbewegingen 4,4 1,4-14,0
(2008) onderzoek Pols buigen/draaien (>30 graden) 5,6 0,6-55,6
Iran Niveau C Gebruik trillend gereedschap 3,2 1,5-5,2
Nordanderet | B Verzamel 43 beroepen verdeeld in een kort- *Vrouwen: PR 95% ClI
al. (2009) artikel van cyclisch/werkplekgebonden(n=2843) en kort-cyclisch/werkplekgebonden vs
Zweden studies niet-kortcyclisch/mobiele groep (n=2082) | niet-kortcyclisch/mobiel 3,3 1,8-6,1
welke In elke categorie onderverdeling nav de
allemaal werk setting: *Mannen:
Cross- Kantoor/industrie en niet-kantoor/niet- kort-cyclisch/werkplekgebonden vs
sectioneel industrie niet-kortcyclisch/mobiel X X
onderzoek
waren kort-cyclisch = cyclustijd <30s of >50% van cyclustijd zelfde
Niveau C cyclus
werkplekgebonden = >50% van werktijd in dezelfde houding
Sauni et al., B Cross Metaalwerkers met symptomen van CTS | - Blootstelling aan hand-arm-vibratie
2009 sectioneel (n=133) Cumulatieve blootstelling index vs CTS
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Finland onderzoek Q1 1
Niveau C Q2-Q3 4,6 1,8-11,6
Q4 6,1 2,0-18,9
Ql=<3.600m’jaards”
Q2-Q3 = 3.600-31.000 m” jaard s™
Q4 =>31.000 m jaard s*
Vb: Cumulatieve blootstelling index van 5000 = blootstelling
aan vibratie met snelheid 1m/s2, 200 dagen per jaar, voor 25
jaar. Wordt snelheid hoger, dan neemt tijd voor zelfde cum
blootstelling index af.
1,6 1,2-2,1
- Huidige blootstelling aan trillingen (gemidd dagelijkse waarde)
- Gebruik van vibrerend gereedschap
Nee 1
Ja 1,6 0,7-3,3
Shiri et al., Cross Populatie random geselecteerd uit Fysieke factoren geregistreerd in laatste baan (gecorrigeerd
2009 sectioneel Nationaal Populatie Register (n=6254) > | voor leeftijd,geslacht, BMI, roken en somatisatie):
Finland onderzoek 30 jaar met (mogelijk) CTS. - Werken met handen boven schouderniveau voor >1 uur
Niveau C -Mannen
-Vrouwen 1,5 0,8-2,6
-Totale groep 1,2 0,8-1,7
-Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke 1,3 0,9-1,8
factoren) 0,9 0,6-1,3
- Hanteren (manueel tillen, dragen, duwen en trekken) van
voorwerpen >5kg ten minste 2 keer per minuut of >2 uur/dag
-Mannen
-Vrouwen
-Totale groep 1,6 0,8-1,7
-Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke 1,2 0,8-1,7
factoren) 1,4 1,0-1,9
-Leeftijdsgroep (ja vs nee): 1,0 0,6-1,5
30-44 jaar
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45-64 jaar
265 jaar

- Hanteren van voorwerpen >20kg ten minste 10 keer/dag

-Mannen

-Vrouwen

-Totale groep

-Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke
factoren)

- Herhaaldelijke bewegingen van de handen of pols >2 uur/dag

-Mannen
-Vrouwen
-Totale groep
-Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke
factoren)
-Leeftijdsgroep (ja vs nee):
30-44 jaar
45-64 jaar
265 jaar
- Handdruk met hoge kracht (3kg) 21 uur/dag
-Mannen
-Vrouwen
-Totale groep
-Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke
factoren)
-Leeftijdsgroep (ja vs nee):
30-44 jaar
45-64 jaar
265 jaar

- Werken met vibrerend gereedschap 22 uur/dag
-Mannen
-Vrouwen
-Totale groep
-Totale groep (ook gecorrigeerd voor fysieke
factoren)

1,3
1,5
2,2

1,2
1,4
1,2
0,9

1,3
1,5
1,6
1,2

2,0
1,2
2,2

1,7
2,0
2,0
1,7

3,3
1,9
1,4

2,6

0,6-2,6
1,0-2,2
1,2-4,0

0,6-2,1
0,9-2,1
0,9-1,7
0,5-1,4

0,7-2,5
1,1-2,2
1,2-2,1
0,8-1,7

1,1-3,7
0,8-1,8
1,1-4,4

1,0-3,1
1,4-2,9
1,5-2,7
1,2-2,5

1,6-6,5
1,3-2,7
0,7-2,6

1,4-4,8
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-Leeftijdsgroep (ja vs nee):
30-44 jaar
45-64 jaar
265 jaar

Afzonderlijk en gecombineerde fysieke factoren geregistreerd
in laatste baan (gecorrigeerd voor leeftijd,geslacht, BMI, roken

en somatisatie):
-Hanteren van voorwerpen en handkracht met hoge krachten
-Geen
-Alleen hanteren van voorwerpen zwaarder
dan 5 of 20 kg
-Alleen handkracht met hoge krachten
-Beide

-Handkracht met hoge krachten en werken met handen boven
schouderniveau
-Geen
-Alleen handkracht met hoge krachten
-Alleen werken met handen boven
schouderniveau
-Beide

-Krachtige activiteiten (handkracht met hoge krachten of
hanteren van voorwerpen) en herhaaldelijke bewegingen van
de hand

-Geen

-Alleen krachtige activiteiten

-Alleen herhaaldelijke bewegingen

-Beide

-Herhaaldelijke bewegingen van de hand en werken met
vibrerend gereedschap
-Geen

2,1
2,4
1,9

2,6
2,9
1,4

2,0
2,1

2,2
1,1

1,8

1,5
1,1

0,9-4,5
1,5-3,8
1,2-2,9

1,0-6,8
1,6-5,0
0,4-4,9

0,8-2,1

1,3-3,1
1,5-2,9

1,5-3,3
0,3-1,8

1,2-2,7

0,96-2,4
0,7-1,7
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-Alleen herhaaldelijke bewegingen 2,1 1,5-2,9
-Alleen werken met vibrerend gereedschap
-Beide
-Handkracht met hoge krachten en werken met vibrerend 1
gereedschap 1,3 0,9-1,8
-Geen 1,8 0,5-6,0
-Alleen handkracht met hoge krachten 2,8 1,6-4,8
-Alleen werken met vibrerend gereedschap
-Beide
1
1,6 1,2-2,3
1,0 0,2-3,8
3,3 2,0-5,4
Silverstein et Cross Werknemers uit productiewerk Fysieke factoren (adjusted voor leeftijd en BMI)
al., 2009 sectioneel (elektronica, auto onderdelen, ramen, - Frequentie van krachtige inspanning
USA, Finland onderzoek kasten, en medische/fitniss apparatuur) >1-<5 versus <1 keer per minuut
Niveau C en uit gezondheidszorg (ziekenhuizen en Vrouwen 2,8 1,3-6,5
gezondheidscentra) n=733 Mannen 1,7 0,5-5,4
>5 versus <1 keer per minuut
Vrouwen 2,2 0,8-5,7
Mannen 3,0 0,97-9,2
- Werkcyclus van krachtige inspanning (% van de tijd)
>3-<14 versus <3%
Vrouwen 2,0 0,8-4,8
Mannen 4,3 0,9-21,0
215 versus <3%
Vrouwen 2,2 0,9-5,3
Mannen 5,4 1,2-24,9
-Krachtige grijpkracht 244,1N (% van de tijd)
>0 versus 0%
Vrouwen 2,9 1,4-5,9
Mannen 2,4 1,0-5,8

- Krachtige knijpkracht 28.9N (% van de tijd)
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>0 versus 0%
Vrouwen
Mannen
- Tilkracht 244,1N (% van de tijd)
0,1-9,9 versus 0%
Vrouwen
Mannen
>10 versus 0% van de tijd
Vrouwen
Mannen
- Pols flexie/extensie 215° en krachtige grijpkracht >44,1N (%
van de tijd)
Flexie/extensie 240% of grijpkracht >0% versus
flexie/extensie <40% of 0% grijpkracht
Vrouwen
Mannen
Flexie/extensie 240% en grijpkracht >0% versus
flexie/extensie <40% en 0% grijpkracht
Vrouwen
Mannen
- Pols flexie/extensie >15° en krachtige knijpkracht >8,9N (%
van de tijd)
Flexie/extensie 240% of knijpkracht >0% versus
flexie/extensie <40% of 0% knijpkracht
Vrouwen
Mannen
Flexie/extensie 240% en knijpkracht >0% versus
flexie/extensie <40% en 0% knijpkracht
Vrouwen
Mannen
- Pols deviatie radiaal <-5°/ulnair >20° en krachtige grijpkracht
244,1N (% van de tijd)
Radiaal/ulnair deviatie 24% of grijpkracht >0% versus
Radiaal/ulnair deviatie <4% of 0% grijpkracht
Vrouwen

2,0
1,0

2,3
3,1

1,4
6,0

1,3

1,2

4,7

2,9

2,9

1,5

4,1

1,4

4,4

1,0-4,1
0,4-2,5

1,1-4,9
0,6-14,9

0,5-4,0
1,3-28,0

0,5-3,0

0,4-3,4

1,89-12,2

0,9-9,1

1,0-7,9

0,5-4,4

1,3-13,1

0,3-5,4

1,7-11,6
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Mannen 3,6 1,2-10,1
Radiaal/ulnair deviatie 24% en grijpkracht >0% versus
Radiaal/ulnair deviatie <4% en 0% grijpkracht
Vrouwen 9,7 3,1-30,2
Mannen 3,4 0,9-13,0
- Pols deviatie radiaal <-5°/ulnair >20° en krachtige knijpkracht
>8,9N (% van de tijd)
Radiaal/ulnair deviatie 24% of knijpkracht >0% versus
Radiaal/ulnair deviatie <4% of 0% knijpkracht
Vrouwen 5,9 2,2-15,9
Mannen 0,95 0,4-2,5
Radiaal/ulnair deviatie 24% en knijpkracht >0% versus
Radiaal/ulnair deviatie <4% en 0% knijpkracht
Vrouwen 5,7 1,8-17,6
Mannen 1,8 0,6-5,4
- Pols deviatie radiaal <-5°/ulnair >20° en tilkracht >44,1N (%
van de tijd)
Radiaal/ulnair deviatie >4% of tillen 23% versus
Radiaal/ulnair deviatie <4% of tillen <3%
Vrouwen 3,5 1,3-9,2
Mannen 1,1 0,3-3,7
Radiaal/ulnair deviatie 24% en tillen >3% versus
Radiaal/ulnair deviatie <4% en tillen <3%
Vrouwen 5,2 1,7-15,8
Mannen 3,6 1,1-12,2
Yagev et al., A Case-control | N=127 Cases gematched met n=102 in Herhaaldelijke bewegingen van de pols 2,2 1,1-4,1
2007 onderzoek controlegroep, leeftijd 25-65 jaar beide Werken in koude omgeving 3,5 1,1-11,5
Israel Niveau B groepen waren patiénten bij een
polikliniek in Israel
Tabel 2.3 Studies die de werkgerelateerde psychosociale risicofactoren van carpaal tunnel syndroom onderzocht hebben
Auteur Diagnose Studie Studie populatie Psychosociale risicofactor Resultaten
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| stelling | design | OR 95% CI
Review Van Rijn et al, 2009
Werneretal. | A Cohort Automonteurs (n=166) met 1 jaar follow- | Hoge sociale ondersteuning 0,7 0,5-1,0
(2005) onderzoek up versus lage sociale ondersteuning
USA Niveau B
Roquelaure et | B Cross Werknemers (n=134) uit 5 productie Permanente tijdsdruk (ja; nee) 1,3 0,4-4,1
al. (2001) sectioneel units van een groot, modern Weinig pauze mogelijkheden (ja; nee) 2,5 0,8-8,1
Frankrijk onderzoek gemechaniseerde schoeisel fabriek Werk sterk gecontroleerd door supervisors (ja; nee) 0,5 0,2-1,3
Niveau C Hoge score voor werkeisen (ja; nee) 1,7 0,5-5,4
Lage score voor taakcontrole (ja; nee) 1,3 0,4-3,8
Lage score voor sociale ondersteuning (ja; nee) 1,6 0,5-4,9
Andersen et B Cohort Professionele technici (n=5658) met 1 Hoge eisen (ja; nee) 1,3 0,9-1,8
al. (2003) onderzoek jaar follow-up Lage controle (ja; nee) 0,9 0,7-1,4
Denemarken Niveau B Lage sociale ondersteuning (ja; nee) 1,2 0,9-1,8
Tijdsdruk (ja; nee) 1,0 0,7-1,6
Literatuur vanaf september 2007
Maghsoudipo | A Cross Werknemers uit de auto-industrie met Werkduur 0,9 0,8-1,0
ur et al., 2008 sectioneel CTS (n=47) en zonder CTS (n=348) Pauze >75 minuten 1,2 0,5-6,8
onderzoek Taakroulatie (verandering taken <1 jaar) 0,7 0,3-1,6
Niveau C
Silversteinet | B Cross Werknemers uit productiewerk Hoge beslissingsmogelijkheden
al., 2009 sectioneel (elektronica, auto onderdelen, ramen, Vrouwen 1,2 0,6-2,5
USA, Finland onderzoek kasten, en medische/fitniss apparatuur) Mannen 0,6 0,2-1,4
Niveau C en uit gezondheidszorg (ziekenhuizen en | Hoge sociale ondersteuning
gezondheidscentra) n=733 Vrouwen 0,7 0,3-1,3
Mannen 1,8 0,8-4,3
Erg sterke structurele beperkingen
Vrouwen 1,0 0,5-2,1
Mannen 1,3 0,5-3,2
Werk roulatie (ja vs nee)
Vrouwen 1,2 0,6-2,6
Mannen 1,2 0,5-3,0
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Taakroulatie (ja vs nee)

Vrouwen 1,3 0,6-2,8
Mannen 2,0 0,7-5,3
Tabel 2.4 Studies die niet-werkgerelateerde risicofactoren van CTS onderzocht hebben
Auteur Diagnose Studie Studie populatie Risicofactor Resultaten
stelling design
OR 95% ClI
Literatuur vanaf september 2007
Maghsoudipo | A Cross Werknemers uit de auto-industrie met Leeftijd 1,1 1,0-1,2
ur et al., 2008 sectioneel CTS (n=47) en zonder CTS (n=348) Geslacht: man vs vrouw 0,3 0,3-2,1
onderzoek BMI 0,9 0,9-1,0
Niveau C Getrouwd vs niet getrouwd 0,9 0,3-2,1
Roken vs niet roken 4,7 1,8-11,8
Opleiding 0,2 0,1-0,7
Yagev et al., A Case-control | N=127 Cases gematched met n=102 in BMI (km/m?2) 1,1 1,1-1,2
2007 onderzoekNi | controlegroep, leeftijd 25-65 jaar beide Opleidingsniveau 0,8 0,7-0,9
Israel veau B groepen waren patiénten bij een
polikliniek in Israel
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