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Om deze opmerkelijke reden Ilgt de straat in
Ousterheek open o

Stratenmakers mogen niet meer
dan een uur op hun knieen werken
en dat zorgt hier voor frustratie

Straten in het Gelderse Oosterbeek liggen al weken open. En er gebeurt
(bijna) niets. De Arbeidsinspectie legde het werk begin april stil, om een
wel heel bijzondere reden: de stratenmakers werkten te lang op hun
knieén.





https://www.youtube.com/watch?v=LxJK9YUwZKI&t=82s

Registratierichtlijn

a. Klinisch beeld
Gewrichtspijn in de knie gedurende de meeste dagen van de afgelopen maand en tenminste 3 van de
volgende 6 symptomen:
1. Crepitaties bij het bewegen van het gewricht
Ochtendstijfheid duurt korter dan 30 minuten
Leeftijd > 38 jaar
Benige verbreding van het kniegewricht blijkt uit lichamelijk onderzoek
Gevoeligheid van het bot van het kniegewricht tijdens lichamelijk onderzoek
Geen voelbare warmte van het kniegewricht
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b. Blootstelling

Wanneer de patiént in zijn werk de volgende activiteiten heeft verricht, dan is het aannemelijk dat de
gonartrose kan worden verklaard door de blootstelling in het beroep en er aldus sprake kan zijn van een
beroepsziekte”

Voor de blootstelling aan knielen en/of hurken is vastgesteld dat het een onafhankelijke bijdrage levert
aan gonartrose:

I s Knielen enfof hurken: meer dan 60 minuten per werkdag gedurende minimaal 1 jaar. I

Uit recent epidemiologisch onderzoek blijkt dat het risico op werkgerelateerde gonartrose
verdubbelt bij een blootstelling van 12,5 jaar waarbij gedurende 4 uur per werkdag is geknield of
gehurkt®

Knieartrose door het werk? https://www.beroepsziekten.nl/datafiles/D005.pdf
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L101, L102, L103 (Aspecifieke) Lage rugpijn S

Cascode: 1101, L102, L103 Scand J Work Environ Health. 2023,49(7):453-465. doi: 10.527 1/sjweh.4114

ICD-10-code: M54.5

IOccupationaI mechanical exposures as risk factor for chronic low-back painla
systematic review and meta-analysis

by Alexander Jahn, MSc,” Johan Hviid Andersen, PhD,%* David Hayrup Christiansen, PhD,># 5 Andreas Seidler, MD, MPH,®
Annett Dalbage, PhD

Nederlands Centrum
voor Beroepsziekten

https://www.beroepsziekten.nl/datafiles/registratierichtlijnen-L101_102_103.pdf, december 2024, 288 weergaves



https://www.beroepsziekten.nl/datafiles/registratierichtlijnen-L101_102_103.pdf
https://www.beroepsziekten.nl/datafiles/registratierichtlijnen-L101_102_103.pdf
https://www.beroepsziekten.nl/datafiles/registratierichtlijnen-L101_102_103.pdf

Stap 2 Relatie met werk¥

Table 1. Results on the association between occupational mechanical exposures and chronic low-back pain (LBP). [OR=0dds ratio; Cl=confidence
interval; |2=heterogeneity; CoE=certainty of evidence +++=moderate, ++=low ,+=very low certainty.]

Exposure Pooled 12 Publication Sensitivity analysis Sensitivity analysis Sensitivity analysis CoE=
(N of studies) OR bias based on risk of bias based on study design based on outcome definition
Y/N Low/ High Cohort Case-control | Non-specific Specific
(Egger's moderate chronic LBP chronic LBP
test score)
OR(95%CIl) % % OR(95%CI) N OR(95%CI) N OR(95%CI) N OR(95%CI) N JOR(95%Cl) N JOR(95%Cl) N
Lifting / 1.7(1.4-2.2) 884 Y(0.02) 19(1.4-2.5 9 1.4(1.0-1.9) 6 1.5(1.2-1.8) 11 2.2(1.3-3.8) 4 ]1.5(1.2-1.8) 10§2.2(1.4-3.4) 5 +++
carrying
loads (15)
Non-neutral 1.3(1.2-1.5) 8 [1.7(1.0-2.8) 4 +++

postures (12)
Whole-body [1.4(1.1-1.7) 46.7 Y(0.03)®> 1.4(1.2-1.7) 5 1.3(0.8-1.9) 2 1.3(1.0-1.7) 4 1.7(1.0-2.8) 3 |1.3(0.9-2.0) 2 |1.4(1.2-1.7) 5 ++
vibrations (7)
Standing/ [1.0(0.8-1.3) 43.4 N(0.49)"® 1.0(0.8-1.2) 3 09(0.4-2.2) 3 1.0(09-1.2) 4 0.8(0.2-3.6) 2 |1.1(0.9-1.5) 4]0.7(0.3-1.7) 2 +
walking (6)
Sitting(6)  [1.2(1.0-1.5) 2.7 N(0.50)®> 1.1(0.8-1.4) 4 1.5(0.9-2.5) 2 1.1(0.9-1.4) 4 1.6(0.8-3.0) 211.2(0.8-1.8) 4 |1.1(0.8-1.6) 2 ++
Combined 2.2(1.4-3.6) 899 (0.41)°c 2.2(1.4-36) 5 0 1.2(1.0-1.4) 3 4.2(1.4-129) 2 |11.2(1.0-1.4) 1]2.8(1.1-7.1) 4 +++
exposures (5)
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Stap 3. Vaststellen van aard en niveau van de oorzakelijke blootstelling

Doordat de literatuurstudie van Jahn et al. (2023) dezelfde risicofactoren in werk voor lage
rugpijn benoemt met een vergelijkbare grootte, blijven de blootstellingscriteria voor lage rugpijn
ongewijzigd in vergelijking met de beroepsziekteregistratierichtlijn uit 2004:

Mate van arbeidsgerelateerdheid van lage rugpijn conform het scoreformulier > 50%,
scoreformulierarbeidsgerelateerdheidlrk.pdf of

e NIOSH tilindex > 2 ,of

e Hele lichaamstrillingen > 1,15 m/s? gemiddeld over een 8-urige werkdag.

Daarbij kan gedacht worden dat minimaal één van de drie werkgerelateerde risicofactoren uit
stap 3 aanwezig is in het werk ongeacht de mogelijke risico’s buiten het werk en individuele
gevoeligheid.
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Checklist risicofactoren

n Handmatig tillen/dragen van lasten

= object met de handien) oppakken/vasthouden/zonder gebruik van mechanische hulpmiddelen verplaatsen
Al Hanteert de werknemer = 10% van de werkdag lasten > 15 kg?
JA, vul score 7 in en ga verder naar B
A2 Hanteert de werknemer > 2x per minuut gedurende in totaal > 2 uur per werkdag
lasten > 5 kg, of > 1x per dag lasten > 25 kg?
JA, vul score 4 in

MNEE, ga naar A2

MNEE, vul score 0 in

v

Buigen/draaien van de romp

= voorover buigen, zijwaarts buigen en/of draaien van de romp (nb. de aangegeven tijdsduur heeft betrekking op de

totale tijdsduur waarin in de genoemde romphouding is gewerkt gedurende een werkdag)

B1 Werkt de werknemer = 1/2 uur per werkdag met de romp = 40" gebogen en/of gedraaid?
JA, vul score 7 in en ga verder naar C

B2 Werkt de werknemer = 2 uur per werkdag met de romp > 20° gebogen en/of gedraaid?
JA, vul score 5in

NEE, ga naar B2

NEE, vul score 0 in

v

Cc Lichaamstrillingen

hieronder genoemde trillingsniveaus zijn tijdgewogen gemiddelden over 8 uur; als de daadwerkeﬁke blootstelling per
werkdag korter is kan het tijdgewogen gemiddelde berekend worden met de formule: a8 = aexp®«Te/8
(a8 = tijdgewogen gemiddelde over 8 uur, aexp = trillingsniveau (gemeten of geschat), Te = dagelijkse blootstellingsduur)
Cl Is de werknemer 5 jaar blootgesteld aan trillingsniveaus = 1 m/s: gemiddeld per dag?
JA, vul score 5 in
c2 Wordt de werknemer blootgesteld aan trillingsniveaus = 0,5 rn/s} gemiddeld per dag?
JA, vul score 3 in

NEE, ga naar C2

NEE, vul score 0 in

Totaalscore (0-19)

SCORE

Totaalscore

Leeftijd (jaren)

s | s | L

Kans op arbeidsgerelateerdheid (%)

Kans op arbeidsgerelateerdheid

0
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13 57 51 48
14 59 L 50
15 61 54 51
16 62 56 LE
17 64 57 54
18 65 58 55
19 66 60 56

= 50% I: 50%
Betekenis Betekenis

De aspecifieke lage rugklachten zijn mogelijk
mede door factoren in het werk veroorzaakt.

Begeleiding werknemer

Interventies afhankelijk van de blootstelling
aan afzonderlijke risicofactoren; overweeg
bij aanwezigheid risicofactoren verlaging
van de blootstelling.

Beroepsziekte?

JA, indien sprake is van:

- Lichaamstrillingen > 1,15 mys’
gemiddeld over B-urige werkdag

= Tillen: NIOSH LI > 2

De aspecifieke lage rugklachten zijn in over-
wegende mate door factoren in het werk
veroorzaakt.

Begeleiding werknemer

Interventies gericht op het verlagen van de
blootstelling aan de geinventariseerde risico-
factoren op de werkplek zijn noodzakelijk.

Beroepsziekte?
JA
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Occupational psychosocial exposuresfand chronic low-back pain: a systematic review
and meta-analysis

by Alexander Jahn, MSc,” Johan Hviid Andersen, PhD,? 3 Andreas Seidler, MD, MPH,? David Hayrup Christiansen, PhD,? >°
Annett Dalbage, PhD "2

Results The 20 included articles encompassed six different occupational psychosocial exposures|(job control,

demand, strain, support, stress, and satisfaction)}, only 1 had low risk of bias. For all occupational psychosocial expo-

sures, odds ratios ranged from|0.8 to 1.1.|Sensitivity analyses based on risk of bias was conducted for two outcomes
1e, Job control and job demand; inding no differences between high and low-to-moderate risk of bias studies. Using

GRADE, we found a very low level of evidence of the association for all occupational psychosocial exposures.

Conclusion In this study, we found |no association between occupational psychosocial exposures and chronic

LBP. [However, it 1s important to underline that the level of evidence was very low. High quality studies are

highly warranted.
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| Lifting/carrying loads |

Adjusted for OR Weight
Study Exposure Exposure group® Reference* ASBLI + others with 95% CI (%)
Allen 2010* Job requiring liting 20 kg =10x/week, men & women Exposed (n=75/501) MNon-exposed (n=217/1622) ssece +3 - - 16[ 1.2, 23] 8.7
Coggon 1998 Lifting =25 kg >10 times in an average work day, men & women >10.0 years (n=88/59) 0 years (n=446/472) seece +1 —— 15[ 1.0, 2.3] 77
Croft 1992 Lifting or moving >25.4 kg by hand, men >20 years (n=26/85) <1 years (n=9/71) secoo +1 —a— 25[ 11, 57] 37
Jacobsson 1987**  Subject to heavy lifting, men Yes (n=72/166) MNo (n=13/70) oscoc +0 —m— 23[ 1.2, 4.5] 5.0
Kaila-Kangas 2011  Lifting objects >20 kg >10x/day, men & women >24 years (n=NS) 0 years (n=NS) sesce +1 B 18] 1.2, 2.7] 8.1
Lau 2007 Lifting =10 kg during a work week, men & women =10 times (n=57/79) 0 (n=81/335) ssece +( —il— 3.2[ 1.8, 55] 6.0
Rubak 2014 Lifting 1 ton per day for 1 year, men 20 to 115 years (n=NS) 0 years (n=NS) ssene +4 - 14[ 1.0, 1.7] 101
Rubak 2014 Lifting 1 ton per day for 1 year, women 20 to 86 (n=NS) 0 years (n=NS) sesee +4 [ | 1.0[ 07, 14] 9.2
Solovieva 2018 Exposure to heavy lifting, men Yes (n=NS) Mo (n=NS) escoc +4 il 1.2[ 1.0, 1.5] 11.0
Solovieva 2018 Exposure to heavy lifting, women Yes (n=NS) No (n=NS) secoc +4 Tk 1.1 09, 1.3] 10.6
Vingard 1997 Exposure to daily lifted kilograms, women High (n=NS) Low (n=NS) sesec +3 | 15[ 09, 2.5 8.5
Vingard 1991 Exposure to number of times lifting =40 kg, men High (n=NS) Low (n=NS) seeec +1 - 24 [ 17, 3.3] 9.1
Yoshimura 2000 Kg lifted >once at main job, average work day, men & women 25+ kg (n=28/19) 0 kg (n=75/84) secoe +2 —— 15[ 0.7, 3.1] 4.3
P 16[ 1.3, 19] I

Testof 8=0:2=472, p=000

-
M

I
-
m_
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Stap 3. Vaststellen van aard en niveau van de oorzakelijke blootstelling
Voor de volgende vier werkgerelateerde blootstellingscriteria is voldoende bewijs dat het risico
op artrose van de heup wordt vergroot:

e Gecombineerde mechanische blootstelling: score 4 en 5 op een 5-punts Likertschaal van
licht tot matig (1-3) tot (zeer) zwaar lichamelijk werk, gekenmerkt door onder andere
tillen van lasten zwaarder dan 16 kg, boven schouderhoogte werken meer dan 1 uur per
werkdag en buigen en draaien van de romp meer dan 1 uur per werkdag;

e Tillen en dragen: minimaal 10 jaar, tillen/dragen van meer dan >20 kg >10 keer per
werkdag;

e Traplopen: minimaal 10 jaar, 30 trappen per werkdag;

e Ongunstige werkhoudingen: minimaal 10 jaar, meer dan 2 uur per dag met gebogen
romp en/of in een gedraaide statische houding.

Let op: zittend werk is een beschermende factor: denk daarbij aan meer dan 4 uur per
werkdag

Stap 5 : Ter overweging: minimaal 2 van de 4 risicofactoren uit stap 3
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Ja, want het bewijs is sterk genoeg en de zorgkosten reizen de pan uit
Ja, want dit stimuleert innovatie voor nieuwe werkmethoden

Ja, zolang er haalbare effectieve maatregelen zijn

Nee, zo erg zijn die aandoeningen aan het bewegingsapparaat niet
Nee, we kunnen die aandoeningen goed behandelen

Nee, want dan kunnen we wel stoppen met werken
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