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Lichaamstrillingen op voertuigen
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Hand-armtrillingen door werktuigen
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Europese richtlijn
• Wettelijk ingevoerd in 

Nederland op 5 juli 2005 
(Arbobesluit)

1,150,5Lichaams-
trillingen

52,5Hand-
armtrillingen

GRENSACTIE(in m/s-2)
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Gevolgen van hand-armtrillingen
•• 5252--jarige jarige heerheer R., al R., al velevele jarenjaren

werkzaamwerkzaam bijbij afdafd. . GroenvoorzieningGroenvoorziening

•• regelmatigregelmatig aanvallenaanvallen van van wittewitte
vingersvingers, met name , met name bijbij koukou

•• ““doofdoof”” gevoelgevoel in in vingertoppenvingertoppen, , somssoms
tintelingentintelingen

•• verliesverlies aanaan gevoelgevoel; ; problemenproblemen met met 
hobby (hobby (modelbouwmodelbouw))

•• werktewerkte enkeleenkele maandenmaanden per per jaarjaar veelveel
met met motorkettingzaagmotorkettingzaag
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Effecten van hand-armtrillingen

•• perifereperifere vaatafwijkingenvaatafwijkingen: : ““wittewitte vingersvingers””

•• perifereperifere zenuwafwijkingenzenuwafwijkingen
–– doofdoof gevoelgevoel, , tintelingentintelingen
–– verliesverlies tasttast--, , pijnpijn-- , , temperatuurtemperatuur-- en en vibratiegevoelvibratiegevoel

–– verminderingvermindering handvaardigheidhandvaardigheid

•• vervroegdevervroegde arthrosearthrose polspols--, , elleboogelleboog-- en en schoudergewrichtschoudergewricht
((bijbij schokken/stotenschokken/stoten ((zwaarzwaar slag/slag/stootgereedschapstootgereedschap))

→→ handhand--armvibratiesyndroomarmvibratiesyndroom
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Hand-arm vibration syndroom: 
fenomeen van Raynaud
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Classificatie vasculaire 
symptomen: Stockholm schaal

Stad.  Graad Symptomen

0 - blootgesteld maar geen klachten
1 mild af en toe aanvallen, alleen vingertoppen van een of 

meerdere vingers
2 matig af en toe aanvallen, distale en middelste kootjes van 

een of meerdere vingers
3 ernstig vaak aanvallen, alle vingerkootjes meeste vingers
4 zeer zoals stadium 3, met trofische huidveranderingen

ernstig
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Koude provocatietest
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Systolische bloeddruk vingers

Finger systolic blood pressure (FSBP) index:
FSBP%10° = (FSBPt,10° × 100)/[FSBPt,30° – (FSBPc,30° – FSBc,10°)]

“a discriminating threshold of FSBP <60% during finger cooling to 10 °C is 
an appropriate diagnostic criterion for the detection of abnormal cold
response in the digital arteries of most vibration-exposed workers with a 
history of symptoms of finger whiteness” (Bovenzi M. Int Arch Occup Environ Health2002) 
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Diagnostiek mbv ‘colour chart’

Sensitiviteit 74%

Specificiteit 99%

Positief voorsp. waarde 91%

Negatief voorsp. Waarde 95%
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Classificatie neurologische 
symptomen: Stockholm schaal

Stadium Symptomen

0SN blootgesteld, geen symptomen
1SN intermitterend doof gevoel, met of zonder tintelingen
2SN intermittent of aanhoudend doof gevoel, verminderde 

sensibele perceptie
3SN intermitterend of aanhoudend doof gevoel, 

verminderde tactiele discriminatie en/of 
handvaardigheid
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Vibratiedrempel bepaling
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Thermotactiele drempelbepaling
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Nieuwe beroepsziekte?

Nee!Nee!
•• LorigaLoriga (1911): (1911): wittewitte vingersvingers bijbij steenhouwerssteenhouwers met met pneumatischpneumatisch

gereedschapgereedschap, , marmergroevenmarmergroeven bijbij RomeRome

•• Alice Hamilton (1918): idem Alice Hamilton (1918): idem bijbij werkerswerkers in in leisteengroevenleisteengroeven in in 
IndianaIndiana

•• in in DuitslandDuitsland vanafvanaf 1929 1929 rechtrecht op op financielefinanciele compensatiecompensatie bijbij
gewrichtsaandoeningengewrichtsaandoeningen handen/ellebogenhanden/ellebogen bijbij bedienersbedieners slaghamersslaghamers

•• in Nederland in Nederland opnameopname HAVHAV--registratierichtlijnregistratierichtlijn voor melding voor melding alsals
beroepsziekteberoepsziekte in de in de lijstlijst van van NCvBNCvB in 1995in 1995……....
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Hoe komt het?
Ontstaanswijze
•• verhoogdeverhoogde activiteitactiviteit sympatischsympatisch zenuwstelselzenuwstelsel door (door (over)prikkelingover)prikkeling

mechanoreceptorenmechanoreceptoren en en verhoogdeverhoogde gevoeligheidgevoeligheid αα--2 2 adrenergeadrenerge receptorenreceptoren
→→ leidtleidt tot tot versterkteversterkte vaatvernauwingvaatvernauwing bijbij koukou

•• directedirecte mechanischemechanische beschadigingbeschadiging van van zenuwvezelszenuwvezels en en receptorenreceptoren

Risicofactoren (naast trillingen)
•• rokenroken ((versterktversterkt vaatvernauwendvaatvernauwend effect)effect)
•• medicijngebruikmedicijngebruik
•• lawaailawaai
•• groottegrootte van de van de benodigdebenodigde knijpkrachtknijpkracht (hoe (hoe hogerhoger hoe hoe grotergroter de de overdrachtoverdracht) ) 
•• bestaandebestaande aandoeningenaandoeningen zoalszoals diabetes, contact met diabetes, contact met neurotoxischeneurotoxische stoffenstoffen



Coronel Instituut

Wat is eraan te doen?

• Preventie ….!!
– vermijding cq vermindering blootstelling (int > duur)
– ergonomie
– handschoenen (tegen koude)
– ontraden roken

• Medicatie: experimenteel: Iloprost, vasodilatator (Meloni.Occup Med 2004)

• Chirurgie: sympathectomie niet aanbevolen
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Dosis-effect relatie
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Meneer Schop
•• 4141--jarige jarige shovelbestuurdershovelbestuurder
•• NuNu 10 10 wekenweken thuisthuis met met rugklachtenrugklachten,,
•• 5 jaar geleden voor het eerst 5 jaar geleden voor het eerst 

rugklachtenrugklachten
•• onderzoek: rug stijf; ronderzoek: rug stijf; rööntgenfoto: ntgenfoto: 

milde artrose lendenwervelkolommilde artrose lendenwervelkolom
•• 8 jaar werkzaam op de shovel: 8 jaar werkzaam op de shovel: 

gemiddeld 6 uur/daggemiddeld 6 uur/dag
•• aaww = 0,8 m/s= 0,8 m/s22

•• geen relevante blootstelling aan geen relevante blootstelling aan 
trillingen in het verledentrillingen in het verleden
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Onderzoek naar biomechanisch gedrag 
van het menselijk lichaam
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Resonantiefrequenties
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Korte termijn effecten lichaamstrillingen

•• verhoogde spieractiviteit verhoogde spieractiviteit 
•• invloed op activiteit van invloed op activiteit van 

de maagde maag
•• daling gezichtsvermogendaling gezichtsvermogen
•• verstoring motorische verstoring motorische 

cocoöördinatierdinatie
•• bewegingsziekte bewegingsziekte 

((kinetosekinetose))
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Korte termijn effecten lichaamstrillingen

•• verhoogde spieractiviteit verhoogde spieractiviteit 
•• invloed op activiteit van invloed op activiteit van 

de maagde maag
•• daling gezichtsvermogendaling gezichtsvermogen
•• verstoring motorische verstoring motorische 

cocoöördinatierdinatie
•• bewegingsziekte bewegingsziekte 

((kinetosekinetose))
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Lange termijn effecten lichaamstrillingen

•• lage rugklachtenlage rugklachten
•• hernia nuclei hernia nuclei pulposipulposi
•• vervroegde artrose lumbale wervelkolomvervroegde artrose lumbale wervelkolom

•• (wellicht) extra risico bij zwangerschap op (wellicht) extra risico bij zwangerschap op 
ongunstige afloopongunstige afloop
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Resultaten meta-analyse
(Bovenzi & Hulshof 1999)
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Aanzet tot dosis-effect relatie 1
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Markov analyse o.b.v. cohortcijfers
(Burdorf & Hulshof 2005 accepted JSV)

• In this hypothetical cohort it was estimated that 
among workers with the highest exposure to WBV 
on average about 47 weeks of their working life were 
lost due to sickleave because of low back pain, which 
is approximately 2.5% of their working life.
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Prevalence of LBP
1st initial survey VIBRISKS
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Werkingsmechanisme: “fatigue failure” (?)
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EU- landen met erkenning van trillingsgebonden
rugaandoeningen als beroepsziekte

land 
 
 
Belgie 
 
Duitsland 
 
Nederland 
 
Frankrijk 
 
Denemarken 

jaar van 
erkenning 
 
1978 
 
1993 
 
1997 
 
1999 
 
2004 

incidentie (nieuwe 
gevallen in 2002) 
 
763 
 
  16 
 
  10 
 
269 
 
    ? 
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Diagnostische criteria
Land Anamnese Klinische

verschijnselen
X-ray, MRI ,scan

(of anders)
Belgie Lage rugklachten In overeenstemming met

de pijn
Degeneratie niet
conform leeftijd

Duitsland Lage rugklachten en
arbeidsongeschiktheid

Tussenwervelschijf-
aandoeningen

Pathologische
veranderingen
tussenwervelschijf en
wervels

Nederland Rugklachten >50%
score op VAS, > 10
items op disability scale

In overeenstemming met
pijn en
arbeidsongeschiktheid

Niet noodzakelijk

Frankrijk Klachten met
uitstralende pijn in het
been

Lumbale discus hernia Lumbale discus
hernia
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Blootstellingscriteria

Land Minimale expositie
duur

expositie intensiteit

Belgie 5 jaar > 0.63 m/s2 (awz,8h)

Duitsland 10 jaar (in het algemeen) > 0.8 m/s2   of  > 0.63 m/s2  (awz,8h)
work life dose: > 1.45 * 103(m/s2)2

Nederland 1 - 5 jaar (hangt af van
intensiteit)

>0.5 m/s2 (awxyz,8h)

Frankrijk 5 jaar restrictieve lijst van functies
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Het geval van meneer Schop:

•• zou in Nederland gemeld moeten worden als zou in Nederland gemeld moeten worden als ‘‘hebbende een hebbende een 
(waarschijnlijke) beroepsziekte(waarschijnlijke) beroepsziekte’’

•• zou in Belgizou in Belgiëë waarschijnlijk erkend worden als beroepsziekte waarschijnlijk erkend worden als beroepsziekte 
en hij zou daarvoor een financien hij zou daarvoor een financiëële compensatie krijgenle compensatie krijgen

•• zou in Frankrijk niet erkend worden omdat hij niet voldoet zou in Frankrijk niet erkend worden omdat hij niet voldoet 
aan de diagnostische criteriaaan de diagnostische criteria

•• zou in Duitsland niet erkend worden omdat hij noch aan de zou in Duitsland niet erkend worden omdat hij noch aan de 
blootstellingscriteriablootstellingscriteria noch aan de diagnostische criteria noch aan de diagnostische criteria 
voldoet voldoet 
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Wat is eraan te doen?

• Preventie …..!
– Technische maatregelen ter vermindering belasting
– Informatie geven (mn tav gedragscomponenten)
– Gezondheidsbewaking

• Behandeling: aspecifiek (rugklachten en hernia’s)


