Samenvatting advies Gezondheidsraad

Krachtzetten, duwen en trekken

Voor het hele advies zie: http:/fwww.gezondheidsraad.nlinlladviezen/gezonde-arbeidsomstandigheden/kracht-zetten-duwen-en-trekken-werksituaties

De adviesvraag

Op verzoek van de minister van Sociale Zaken en Werkge-
legenheid is de Gezondheidsraad nagegaan of er op dit
moment of op termijn mogelijkheden zijn voor het afleiden
van een concrete gezondheidskundige of veiligheidskundige
advieswaarden voor kracht zetten, duwen en trekken in
werksituaties. Dit advies past in een reeks waarin de commissie
Signalering arbeidsomstandighedenrisico’s diverse arbeidsrisico’s
uit de Arbeidsomstandighedenwet en regelgeving onder de

loep neemt. De commissie heeft de wetenschappelijke gegevens
bestudeerd over nadelige gezondheidseffecten van kracht zetten,
duwen en trekken in werksituaties.

Daarbij heeft zij vooral gekeken naar resultaten van prospec-
tieve cohortonderzoeken, omdat die de minste kans op

vertekening met zich meebrengen.
Omvang

In Nederland doet één op de vijf Nederlandse werknemers
werk waarbij regelmatig veel kracht nodig is, zoals bij duwen
of trekken. Meer dan één miljoen werknemers moeten lasten
van 25 kilogram duwen of trekken. Sectoren waarin dit veel
voorkomt zijn de bouwnijverheid, landbouw, industrie,
transport en zorg. In dit opzicht zijn belangrijke beroepen
metselaars, timmerlieden en andere bouwvakkers, (pluim)
veehouders alsook verpleegkundigen en ziekenverzorgenden
Gevolgen van kracht zetten, duwen en trekken zijn klachten
van het bewegingsapparaat, vooral lage rugklachten en
schouderklachten. In veel studies wordt de aanwezigheid van
pijnklachten in de lage rug of schouder ergens gedurende

de afgelopen 12 maanden bestudeerd. Bekend is dat bij
ongeveer een kwart van deze mensen, dit tot chronische
klachten kan leiden waarbij er duidelijk sprake is van nadelige
gezondheidseffecten.

Wetten en richtlijnen

De Nederlandse wetgeving bevat geen concrete gezondheids-
en/of veiligheidskundige grenswaarden voor blootstelling aan
kracht zetten, duwen en trekken in werksituaties. Zowel in
de Europese en internationale richtlijnen als in de richtlijnen
van de Inspectie SZW wordt verwezen naar verschillende
risicoanalysemethoden en gerelateerde normtabellen.

De commissie signaleert dat de risicomethode horend bij de
tabellen van Mital (1997) gebaseerd is op verbanden tussen
blootstelling, vermoeidheid/ongemak en gezondheidsklachten.
Deze methode bevat echter geen eenduidige verbanden
tussen het maximaal toelaatbare duw- en trekkracht en de
gezondheidsschade die ermee te voorkomen is.
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Lage rugklachten en schouderklachten

Uit de beschikbare wetenschappelijke gegevens blijkt dat

er indicaties zijn dat kracht zetten, duwen, trekken een
gezondheidsrisico vormt voor pijnklachten in de lage rug.
Verder blijken er aanwijzingen te zijn dat kracht zetten, duwen,
trekken een gezondheidsrisico vormt voor pijnklachten in

de schouder. Gezien de heterogeniteit van de gehanteerde
blootstellingmaten kon de commissie de aanwijzingen uit de
beschikbaar wetenschappelijke epidemiologische studies niet
goed vertalen naar blootstelling-respons verbanden tussen
kracht zetten, duwen, trekken en het optreden van pijnklachten
in de lage rug en schouder. Op basis van het beperkte aantal
onderzoeken is het volgens de commissie niet mogelijk een
veilige drempelwaarde voor kracht zetten, duwen en trekken
aan te wijzen, waar beneden geen nadelige gezondheidseffecten
te verwachten zijn.

Advies over gezondheidskundige
advieswaarden

Nu het formuleren van gezondheidskundige advieswaarden niet
mogelijk is, constateert de commissie dat de tabellen van Mital
tot op heden de meest bruikbare uitspraken oplevert voor het
inschatten van de gezondheidsrisico’s van kracht zetten, duwen
en trekken in de arbeidssituatie. Deze methode is gebaseerd

op omvangrijk onderzoek naar de samenhang tussen duwen

en trekken en het ontstaan van overmatige vermoeidheid als
ongewenst directe effect op de gezondheid. In epidemiologische
studies zijn er duidelijke aanwijzingen dat overmatige
vermoeidheid samenhangt met het optreden van klachten

van het bewegingsapparaat. De commissie acht dit verband
plausibel, en vindt het voorkomen van ongewenste directe
effecten als overmatige vermoeidheid belangrijk. De commissie
signaleert dat niet te zeggen valt hoeveel gezondheidschade
wordt voorkomen door het toepassen van deze risicomethode.
De commissie adviseert niettemin de tabellen van Mital te
hanteren als beste beschikbare instrument om zoveel mogelijk
het ontstaan van nieuwe klachten te voorkomen door kracht

zetten, duwen en trekken in arbeidssituaties.
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