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Wat is een musculoskeletale aandoening

Musculoskeletale aandoeningen (MSA) zijn een verzamelnaam voor de problemen (pijn, jeuk, prik-
kelingen, warmte, krampen, stijtheid...) ter hoogte van de musculoskeletale structuren (de spieren,
de pezen, de ligamenten, de zenuwen en de gewrichten met het kraakbeen en de slijmbeurs) waarmee
men wordt geconfronteerd tijdens zijn professionele activiteiten. Deze aandoeningen kunnen zowel
gelokaliseerd zijn ter hoogte van de bovenste ledematen (schouders, ellebogen, polsen) als ter hoogte
van de onderste ledematen (knieén) en zelfs ter hoogte van de nek of de rug.

Deze symptomen zijn te wijten aan “overbelasting” van deze structuren
bij de uitoefening van de werkopdrachten. Het intensief gebruik van
bepaalde musculoskeletale structuren kan leiden tot letsels die, naar-
gelang de plaats van het letsel, met min of meer bekende benamingen
worden aangeduid. Zo spreekt men over een: «tendinitis» wanneer een
pees wordt aangetast, een «carpaal tunnelsyndroom» wanneer het let-
sel zich bevindt ter hoogte van het kanaal gevormd door de beenderen
en de ligamenten van de pols, en over «lumbago» wanneer het letsel
zich op de onderrug bevindt.

Aan de basis van deze schadelijke gevolgen liggen diverse oorzaken

die onderzocht moeten worden:

+ De fysieke belastingen: wat is de uitgeoefende kracht? Hoe lang
duurt het werk? Wat is de aangenomen houding en met welke
frequentie wordt het werk herhaald? Worden er trillingen gepro-
duceerd door de gebruikte machine? ...

+ De organisatorische belastingen: is de activiteit complex of een-
tonig? Hoe dringend is het werk en wat is het tijdsbestek waarin
men het werk moet uitvoeren? Hoe zijn de relaties met de col-
lega’s, de verantwoordelijken, de klanten opgebouwd? ...

+ De omgevingsbelasting: is het warm of koud in de ruimte? Is er
tocht aanwezig? Is er veel geluidshinder? ...

Een kenmerk van MSA is de trage evolutie van de symptomen. Dit
maakt het moeilijker om met zekerheid de oorzaak van het probleem
vast te stellen. De verschillende aandoeningen hebben gemeenschap-
pelijk dat ze een hardnekkig en terugkerend karakter hebben.

Hoe groot is het probleem?

De veelheid aan taken die moeten worden verricht door verzorgenden zorgt ervoor dat arbeid binnen
deze sector lichamelijk belastend kan zijn. De rug lijkt aan de oorzaak te liggen van een groot aantal
klachten. Taken waarbij manipulatie van patiénten komt kijken, zoals optillen verplaatsen en terugleg-
gen, alsook het aanhouden van oncomfortabele of belastende houdingen vormen de hoofdoorzaak
van de MSA.

Ongeveer 73 tot 76 % van het verplegend personeel wordt naar verluidt jaarlijks getroffen door rug-
pijnproblemen (Maul I. & al. 2003).

Organisatorische en psychosociale factoren zoals een gebrek aan erkenning vanwege de hiérarchie,
geen voldoening op het werk, hoge werklast en tijdsdruk zijn ook elementen waarvan wordt erkend
dat zij een rol spelen bij het verschijnen van dergelijke aandoeningen.




Wat zijn de voornaamste risico’s voor MSA?

De risico’s in verband met houdingen, inspanningen, herhalingen van
bewegingen, trillingen...

De armen hoger heffen dan de schouders, de pols buigen of draaien, of de rug of nek naar voren gebogen
houden zijn oncomfortabele houdingen. Deze belastende houdingen combineren met een bijkomende
inspanning of het hantering van een last verhogen de inspanning. De gewrichten, spieren, pezen en liga-
menten worden meer uitgerekt en/of samengedrukt, met een hoger risico op beschadiging(en) van deze
elementen. Als deze bewegingen daarenboven herhaaldelijk en aanhoudend worden uitgevoerd, neemt
het risico op een musculoskeletale aandoening sterk toe.

Andere factoren kunnen de situatie nog verergeren, zoals:

+ de kwaliteit van de handgrepen, handvatten...

+ de kwaliteit van het gereedschap of het meubilair

+ de trillingen voortgebracht door het gereedschap of het voertuig

Hieronder ziet u enkele voorbeelden van situaties die een fysiek risico inhouden in de ziekenhuis-
sector:

Repetitieve beweging in een houding die belastend is voor Inspanning waarbij een houding wordt aangenomen die belastend
schouders en armen. is voor de rug en de armen.

Frequente manipulatie van patiénten of zware lasten. Langdurig aangehouden oncomfortabele
houding.



De risico’s in verband met de organisatie

De moeilijkheid of zelfs onmogelijkheid om de eigen werktijd te plannen of de ongelijke verdeling
van pauzes, heeft tot gevolg dat de zware periodes geconcentreerd worden op een korte tijdsspanne...
Eentonig werk overbelast altijd dezelfde musculoskeletale structuren.

Bovendien verhogen een wanordelijke keuken en moeilijke doorgangswegen het risico op vallen en
glijden, en is men vaak verplicht meer belastende houdingen aan te nemen.

Hetzelfde geldt wanneer er geen onderhoudsvoorschriften of —planning van het werkmateriaal zijn.
Het gebrek aan onderhoud van het gereedschap of een gebrekkige vervanging van datgene wat bescha-
digd is, verhoogt het risico op musculoskeletaal letsel te wijten aan belastende houdingen, inspanningen,
herhalingen van bewegingen, trillingen...

Plaatsgebrek verplicht personen om houdingen aan te
nemen die gevaarlijk zijn voor de rug.

De risico’s in verband met de omgeving

De omgevingsfactoren zoals de aanwezigheid van tocht en koude kunnen het risico op een MSA verho-
gen. Koude bijvoorbeeld, verhoogt de benodigde spierkracht van de onderarmspieren en de belasting
op de pezen wat een slechte hantering van werktuigen en een minder goede spiercoordinatie met zich
meebrengt.

Gebrekkige verlichting zorgt ervoor dat verplaatsingen riskanter worden omdat obstakels en hoogte-
verschillen minder goed zichtbaar zijn. Aanhoudend lawaai verstoort de communicatie en verhoogt
het gevoel van vermoeidheid.




Hoe MSA voorkomen?

Door mijn werkplek, gereedschap en meubilair aan te passen (ergonomie)

De verbetering van de werkplek, de werkvlakken, de voorzieningen, de wagentjes is athankelijk van de
aanpassing van enkele parameters:

*  Werken op de goede hoogte om het aannemen van slechte houdingen te vermijden:

Precisiewerk Licht werk Zwaar werk
Man 100 — 110 cm (of meer) 90 -95 cm 75-90 cm
Vrouw 95-105cm 85-90 cm 70 — 85 cm
Item Ter hoogte van de el- Tussen heup en elleboog Heuphoogte
leboog (of hoger)

Maak gebruik van een werkblad of werkzone aangepast aan de taak en aan uw lichaamsgrootte.







Het is aangewezen om gebruik te maken van technische hulp-
middelen, bijvoorbeeld: om het omhoogheffen van de armen te
beperken en om het vooroverbuigen van bovenlichaam en/of nek
te verminderen... (verhoogje, lift, voetenbankje, ...).

* Voorzie een gemakkelijke toegang naar de werkplek

Een vrije ruimte v66r de werkzone en/of een uitsparing voor de voeten laat
toe dat men zich dichter bij de werkpost kan begeven.

* De objecten hoger plaatsen om te veel buigen of onnodige inspanningen te vermijden bij het
tillen

Werk op gepaste hoogte om te vermijden dat u zich onnodig moet vooroverbuigen.



+ Lasten opbergen op een goede hoogte

Hoogtes boven het hoofd: geen lasten opbergen Opberging ter hoogte van de vloer en ter hoogte van het hoofd moet
op deze hoogtes! worden vermeden. Dit is voorbehouden voor voorwerpen die maar
zelden worden gebruikt.

Dit is de gepaste hoogte om zware lasten in een Dit is de gepaste hoogte om lichtere, vaak gebruikte voorwerpen in op
rek op te bergen. te bergen.




* Het vergemakkelijken van de manipulatie en verplaatsing van patiénten en lasten door middel
van technische hulpmiddelen

90-120cm

Gebruik karretjes voorzien van handvaten op correcte hoogte (tussen 90 en 120cm).

* Reduceer de afstand die nodig is om bij voorwerpen te komen, gebruik een technisch
hulpmiddel of pas de voorwerpen aan om penibele houdingen te vermijden

Het gebruik van een opstapje laat toe om de belasting van de bovenste ledematen en de rug te reduceren wanneer men bij
voorwerpen wil raken die in de hoogte zijn opgeslagen.
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* Het verbeteren van de eigenschappen van lasten of voorwerpen, door bv. het gewicht of het vo-
lume te verminderen of ze te voorzien van handvatten...

Een goede ‘grip}, bv. door de aanwezigheid van handgrepen, vergemakkelijkt de manipulatie van lasten en verlaagt de kracht die
nodig is om dergelijke last te manipuleren.

Beperk het volume van kisten. De dimensies van kisten en bakken mogen in
principe de volgende afmetingen niet overschrijden: L: 40cm B: 30cm H: 30cm.
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* Maak gebruik van technische hulpmiddelen om inspanningen en herhaalde bewegingen zoveel
mogelijk te beperken

Gebruik technische hulpmiddelen om de inspanningen te beperken bij het verplaatsen van patiénten.

* Verbeteren van de vrije doorgangsruimte om bvb. het risico op vallen te vermijden

120 cm

Voorzie vrije ruimte tussen meubelen om een goede doorgang mogelijk te maken (80cm voor één persoon, 120cm wanneer twee
personen elkaar dienen te kruisen).
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Organisatie van het werk

De repetitieve en eentonige bewegingen (zelfs als ze een beetje variéren) worden snel vermoeiend,
want ze belasten steeds dezelfde spieren en dezelfde gewrichten. Om dit te vermijden dient zoveel
mogelijk variatie en afwisseling in het werk te gebeuren, moet er regelmatig van houding veranderd
worden, moeten licht en zwaar werk afgewisseld worden. Het fysiek vermogen dient verbeterd te wor-
den (door fitness, stretching...). Bijkomende aanbevelingen zijn het aanpassen van de kledij aan de
verschillende soorten werk, het aanmoedigen van het werken in team en het volgen van opleiding,
bovenop de ergonomische aanpassingen en het werken in de juiste houding.

Weldoordachte opslag maakt voorwerpen gemakkelijker bereikbaar en vermijdt belastende lichaamshoudingen wanneer men
bij voorwerpen wil raken. (bv een kist met een tweedelig deksel, zodat men toegang heeft tot de inhoud zonder heel het deksel te
moeten verwijderen).

Voor zware lasten moet, waar mogelijk, ervoor gezorgd worden dat het werk door twee personen kan worden uitgevoerd.
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Het aannemen van goede houdingen

Voorwaartse buiging, draaiing of een combinatie van buiging en draaiing zijn de meest schadelijke
bewegingen voor de rug.

Drie essentiéle principes moeten worden nageleefd om een last op correcte wijze op te tillen:
+ Garond de last staan

+ Respecteer de natuurlijke kromming van de wervelkolom

+  Ga dicht bij het object staan (knieén buigen tot maximaal 90°)

Tillen van een last
met twee handgre-
pen:

Tillen van een last
zonder handgrepen:

Tillen van een last met één handgreep:
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» Een patiént op zijn/haar zij draaien (draaien van een patiént)

- pery,

Voor het draaien van een patiént buig je eerst het verst verwijderde been van de patiént en trek je de patiént vervolgens zachtjes
naar je toe, door terzelfdertijd het gebogen been en de schouder van de patiént naar je toe te trekken.

* Een patiént in het bed naar boven verleggen (‘hoger leggen’)

Voor het hoger leggen kunt u de patiént om zijn/haar medewerking verzoeken.

Na de benen te hebben gebogen, duwt de patiént zich naar omhoog en trekt zich tegelijkertijd op aan het
handvat dat zich bevindt in de richting van het hoofdeinde en bevestigd is aan de beugel. De verzorgende
helpt bij de beweging door zijn handen en onderarmen onder het bekken en de thorax van de patiént te
plaatsen, waarbij de verzorgende zijn lichaamsgewicht verplaatst van het ene naar het andere been. De
verplaatsing wordt vergemakkelijkt als het bed zich in de «Trendelenburg»- stand bevindt.

» Eenliggende patiént in een zittende houding brengen (‘rechtop doen zitten’)

De patiént participeert door zich vast te klampen aan de onderarm van de verzorgende. Deze laatste trekt de patiént naar zich toe,
daarbij in achterwaartse richting gebruik makend van zijn lichaamsgewicht, en brengt de beide benen van de patiént uit het bed.
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* Een patiént van zithouding naar lighouding brengen (‘in lighouding brengen’)

De verzorgende plaatst één hand op de verst verwijderde schouder en trekt de patiént op zijn zij. Tezelfdertijd duwt de
verzorgende de benen van de patiént naar omhoog om te kunnen glijden over het bed.

* Een persoon van een stoel optillen * Een persoon in een stoel neerzetten

Een zijdelingse positie aannemen om een lichte onder- Maak gebruik van de natuurlijke beweging waarbij de

steuning te bieden aan de natuurlijke beweging, waar- patiént vanzelf zijn bekken naar achter toe verplaatst.

bij de persoon wordt ondersteund door de helpende Tezelfdertijd het bovenlichaam van de persoon lichtjes
arm en het bekken naar voor wordt geduwd. voorwaarts laten buigen (door kracht te zetten op

één zijde van het bekken en een tegenkracht uit te
oefenen op het schouderblad aan de andere zijde van
het lichaam).

* Een persoon naar omhoog verschuiven in een fauteuil

Een persoon in zithouding naar achteren verschuiven geschiedt door de persoon naar opzij te doen leunen en zijn/haar bekken
naar achter te verplaatsen door net onder de knie een duwbeweging uit te oefenen.
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Welke oefeningen kan ik gemakkelijk doen?

De spieren en gewrichten soepel houden om de effecten van een statische houding te verminderen
+ Houd de uitrekking * 20 seconden aan

+ Rek u geleidelijk verder uit, zonder pijn te voelen
+ Adem langzaam uit (blazen) terwijl u zich uitrekt
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