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Fragebogen Zirich

BESCHWERDEN DES BEWEGUNGSAPPARATES

Hatten Sie wédhrend der letzten 12 Monate Beschwerden (Schmerz, Steifigkeit) in einer oder
mehreren der unten dargestellten Korperregionen?

Tragen Sie bitte in die daflir vorgesehenen Felder jeweils diejenige Ziffer ein, die der gesamten Dauer
Ihrer Beschwerden wéhrend der letzten 12 Monate am besten entspricht.

Bitte nur 1 Ziffer pro Feld einsetzen.
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Entwicklung von regionalen muskuloskeletalen Beschwerden bei
Pflegepersonal

Prevalence [%] of regional
musculoskeletal disorders
( > 7days within preceding 12
/ months) in 1992 and 1999 ©
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why do musculoskeletal disorders increase?
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Winkel & Mathiassen 1999

recent trends:

manual material
handling decreased

ergonomic workplace
design improved

intensification

less ,porosity” of the
individual job

less informal breaks

The company’s choice of production system is determined by a large number of factors
that originate at public and corporate levels. The production system defines the work
content for the workforce involved, which, in turn, is decisive for each individual’'s well

being and performance.

(From Westgaard and Winkel 1997, later modified by Winkel and Mathiassen 2001)

November_2004



November_2004

assoziiert?

Sind muskuloskeletale Beschwerden der oberen Extremitaten arbeits-
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Muskuloskeletale ,,compensable* (3+Lost) Workdays 1990-1998

State Fund Non-Traumatic Soft Tissue Disorders in the Upper Extremities
State of Washington

—&é— Count - @ -Rate ratio

Rate

4000 numerous cases groups

ratio
high risk groups ~ 20

2000

Count

nach B. Silverstein et al., 2002
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Haufigkeit: Kommentar 1

= Im Praxisalltag finden sich besonders haufig Falle aus
grossen Berufsgruppen mit massig erhohtem Berufsrisiko.

Th. Laubli

7 Ohne Studien konnen Berufsrisiken schlecht erfasst
werden.

1 Bei massig erhohtem Risiko sind individuelle und
berufliche Faktoren wichtig.

s Fur die Rehabilitation ist meistens ein multifokaler Ansatz
sinnvoll.

Ergonomics / Work + Health

= Es gibt Berufe mit stark erhohtem Risiko (>4). Hier ist ohne
die Beeinflussung beruflicher Faktoren ein langfristiger
Therapieerfolg kaum erreichbar.
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Haufigkeit: Kommentar 2

Muskuloskeletale Beschwerden sind sehr haufig.

Bei einem Grossteil der Betroffenen persistieren die
Beschwerden uber viele Jahre.

Die berufliche Belastung andert sich oft mehr als das
Ausmass von Beschwerden.

Es ist daher anzunehmen, dass

o eine sekundare Pravention sehr viele Personen im
Umgang mit muskuloskeletalen Beschwerden
unterstutzen kann.

7 auch in der Rehabilitation von Patienten die Persistenz
der Beschwerden nur schwierig zu beeinflussen ist.

1 Patienten bereits Erfahrung mit
Bewaltigungsstrategien haben.
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Gesetze zu muskuloskeletalen Erkrankungen: international

Th. Laubli

= Die gesetzliche Situation ist in Bezug auf muskuloskeletale
Beschwerden je nach Land sehr unterschiedlich.

= In der EU sind viele praventive Massnahmen (z.B.
Gewichtslimiten) gesetzlich geregelt. In Deutschland werden
Nacken- und Ruckenschmerzen bei einschrankend
umschriebenen Erkrankungen und nachgewiesener
langjahriger, starker beruflicher Belastung als
Berufskrankheiten anerkannt.
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Gesetze zu muskuloskeletalen Erkrankungen: Schweiz

Zu muskuloskeletalen Beschwerden bestehen nur wenige

Vorschriften, die auf dem Unfallversicherungsgesetz
fussen.

Zum Heben und Tragen schwerer Lasten bestehen
keine zwingenden gesetzlichen Vorschriften.

Bei sehr eindeutigen Fallen konnte allenfalls auf Grund der

sogenannten ,,Generalklausel” eine Leistungspflicht der
Berufsunfallversicherung postuliert werden.

Das Arbeitsgesetz postuliert, dass die Arbeit so zu
gestalten sei, dass Gesundheitsgefahrdungen und
Uberbeanspruchungen der Arbeitenden nach Mdglichkeit
vermieden werden. Dazu hat das zustandige Amt ,,SECO*
diverse Richtlinien publiziert.
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Liste der Berufskrankheiten mit Bezug zu muskuloskeletalen Beschwerden

Anerkennung bei

Liste der Berufskrankheiten folgenden
Arbeiten

a.

Erkrankungen durch physikalische Ein-

wirkungen:
Chronische Erkrankungen der
Schleimbeutel durch standigen Druck Alle Arbeiten
Drucklahmung der Nerven Alle Arbeiten
Sogenannte Sehnenscheidenentziundung
(Peritendinitis crepitans) Alle Arbeiten
Erkrankungen durch Vibrationen (nur
radiologisch nachweisbare Einwirkungen Alle Arbeiten

auf Knochen und Gelenke, Einwirkungen
auf den peripheren Kreislauf)
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UVG: Unfallahnliche Korperschadigungen

Art. 9 Unfallahnliche Korperschadigungen

Folgende, abschliessend aufgefuhrte Korperschadigungen
sind, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine

Degeneration zuruckzufuhren sind, auch ohne

ungewohnliche aussere Einwirkung Unfallen gleichgestellit:

¢ a. Knochenbriche;

® b. Verrenkungen von Gelenken;
® c¢. Meniskusrisse;

® d. Muskelrisse;

® e. Muskelzerrungen;

®* f. Sehnenrisse;

® g. Bandlasionen;

® h. Trommelfellverletzungen.

aber nicht: Schadigung der Bandscheibe!
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Arbeitsgesetz

= Arbeitsgesetz, Art. 6: Pflichten der Arbeitgeber und

Arbeitnehmer
http://www.admin.ch/ch/d/sr/822 11/a6.html

1 Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zum Schutze der
Gesundheit der Arbeithehmer alle Mass-nahmen zu
treffen, die nach der Erfahrung not-wendig, nach dem
Stand der Technik anwend-bar und den Verhaltnissen
des Betriebes an-gemessen sind. Er hat im weiteren
die erforder-lichen Massnahmen zum Schutze der
personli-chen Integritat der Arbeitnehmer vorzusehen.

2 Der Arbeitgeber hat insbesondere die betrieb-lichen
Einrichtungen und den Arbeitsablauf so zu gestalten,
dass Gesundheitsgefahrdungen und
Uberbeanspruchungen der Arbeitnehmer nach
Moglichkeit vermieden werden.
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Epidemiologische Methoden

= Die Epidemiologie ist die Wissenschaft von der
Verbreitung von Erkrankungen und den
Einflussfaktoren, welche eine Krankheit
verursachen oder verschlimmern. Sie setzt
statistische Instrumente ein, um Assoziationen
zwischen ausseren und individuellen Faktoren und
der untersuchten Erkrankung oder
gesundheitlichen Beeintrachtigung aufzufinden.

= Voraussetzung:

® Falldefinition und valide (auch in Feldstudien
einsetzbare) Methoden der Diagnostik

® Biologisch plausible Expositionsfaktoren,
welche reliabel erfasst werden konnen.
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Case definition: Cervicobrachial disorder or clearly defined clinical entities?

Are muscles
overloaded?
Why does pain

develop?

Are tendon

insertions

overloaded?

Why does

inflammation

develop?
Are nerves

‘ compressed?

Why do symptoms
develop?
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Case definition: Modell von Maeda, 1978

DELAY IN EARLY DETECTION

STHPLIFIED| [GUALITY| [LACK OF| [DISCREPANCY BETWEEN WORK NORM
WORK conTROL| |IN-wWORK| |AND CAPACITY OF EACH WORKER AND PREVENTIVE MEASURES
) U RESTS
i1
OCALTZED ARM ANDI\ [ OVERFATIGUE OF ARM | BAIN AND DULLNESS | _[SLEEP
HAND MOTION AND HAND MUSCLES > OF THE ARMS AND DISTURBANCE
AND RELEVANT TISSUES HANDS
A [DIFFICULTY IN
TGCALTZED POSTUR-| [ OVERFATIGUE OF POS-| ' PAIN AND STIFFNESS CONCENTRATION
AL LOAD TURAL MUSCLES AND OF THE SHOULDERS,
CERVICAL DISORDER NECK, AND BACK #-POOR JUDGMENT
- i IRRITABILITY
[MENTAL STRAINE [ MENTAL FATIGUE VASOMOTOR DISORDER] | |pepression
. 1 HEADACHE OR
[SENSORY LOAD [ EVESTRAIN, ETC. | SENSORY DISORDER] | IMEAVINESS IN
THE HEAD
DIZZINESS
VICIOUS CIRCLE GASTROENTERIC
i TROUBLE
0t i 1t 1t N 1
ACK OF ERGON- | [ELEVATED WORK| [COMPETITION] [WORKING HOURS, \SHIFT POOR RECOVERY
OMIC WORK SPACE SPEED INCENTIVES | |RESTS, HOLIDAY, WORK OF FATIGUE IN
AND COMMUT ING OFF-DUTY HOURS
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Evidenz von Risikofaktoren fur muskuloskeletale Beschwerden

Force | Repetition | Posture | Combination | Vibration
Neck ++ ++ +++ not not
evaluated evaluated
Shoulder + ++ ++ +/0 +/0
Elbow ++ +/0 +/0 not not
evaluated evaluated
Carpa| ++ ++ +/0 ++ ++
tunnel
syndrome
Tendinitis ++ ++ ++ +++ +++
additionally:
Legende hand-arm-vibration-

+++, strong evidence
++, evidence

+/0, insufficient evidence
- evidence of no effect

DHHS (NIOSH) Publication No 97-141, 1997

syndrome: +++,
(strong evidence) for

vibration
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reported prevalences of lateral epicondylitis in various groups (1995-2004)

, right side, males, gas- and waterworks, high previous strain, Ritz, 1995
females, general population, (tender lateral epicon.), Bystrom et al, 1995
11.6% right side, females, highly repetitive jobs, Ranney et al, 1995
11.0% left side, females, highly repetitive jobs, Ranney et al, 1995
right side, males, gas- and waterworks, high current strain, Ritz, 1995
10.5% females, cook, Ono et al, 1998
right side, males, gas- and waterworks, moderate current strain, Ritz, 1995
right side, males, gas- and waterworks, no strain, Ritz, 1995
left side, males, gas- and waterworks, no strain, Ritz, 1995
right side, males, gas- and waterworks, moderate previous strain, Ritz, 1995
males, general population, (tender lateral epicondyle), Bystrom et al, 1995
left side, males, gas- and waterworks, moderate current strain, Ritz, 1995
(4.5%) males, assembly line, (tender lateral epicondyle), Bystrom et al, 1995
2.5% females, nurses assitants, Ono et al, 1998
left side, males, gas- and waterworks, high current strain, Ritz, 1995
left side, males, gas- and waterworks, moderate previous strain, Ritz, 1995
left side, males, gas- and waterworks, high previous strain, Ritz, 1995
females, assembly line, (tender lateral epicondyle), Bystrom et al, 1995
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reported prevalences of medial epicondylitis in various groups (1995-2004)

6.8% right side, females, highly repetitive jobs, Ranney et al, 1995

, left side, males, gas- and water, high current strain, Ritz, 1995

, right, males, gas- and water, moderate current strain, Ritz, 1995
3.4% left side, females, highly repetitive jobs, Ranney et al, 1995

, right side, males, gas- and waterworks, not any strain, Ritz, 1995

, left side, males, gas- and waterworks, no strain, Ritz, 1995

, right side, males, gas- and water, high current strain, Ritz, 1995

, left side, males, gas- and water, moderate current strain, Ritz, 1995
1.4% females, cook, Ono et al, 1998

, right s., males, gas- and water, moderate previous strain, Ritz, 1995

, left side, males, gas- and water, moderate previous strain, Ritz, 1995
0.0% females, nurse assitants, Ono et al, 1998

, right side, males, gas- and water, high previous strain, Ritz, 1995

, left side, males, gas- and water, high previous strain, Ritz, 1995
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reported prevalences of epicondylitis in various groups (1995-2004)

right side, age >35, ceramics industry, Martinelli and Carri, 1996
left side, age >35, ceramics industry, Martinelli and Carri, 1996
right side, age </=35, ceramics industry, Martinelli and Carri, 1996
left side, age </=35, ceramics industry, Martinelli and Carri, 1996
good ergonomic conditions, Krapac et al, 1997
repetitive industrial work, females, Ohlson et al. 1995
11.5%, females, cook, Ono et al, 1998
meat processing industry, Krapac et al, 1997
packaging of icecream, Sannino et al, 1996
not repetitive industrial work, females, Ohlson et al. 1995
2.5% females, nurses assitants, Ono et al, 1998
right side, meat processing industry, Rovetta et al, 1996
left side, meat processing industry, Rovetta et al, 1996
0.5% (<2%), right side, age >35, teachers ..., Battevi et al, 1998
0.0% (<1%), left side, age >35, teachers ..., Battevi et al, 1998

0.0% (<1%), right or left side, age </=35, males or females, teachers ...,
Battevi et al 1998
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Factor ,,POSTURE" :Horgeratemontage unter dem Mikroskop

zu beachten sind neben der
konstanten Kopfhaltung die
unguinstige Uberstreckung
des rechten Handgelenkes
sowie der anstrengende
Pinzettengriff der linken
Hand. Alles sind Ursachen
far muskuloskeletale
Beschwerden.
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Carpal tunnel pressure [mmHg] vs. wrist flexion/extension angle

» Der Druck im Karpaltunnel wahrend dem Tippen an einer
Tastatur ist eine Funktion von Handgelenkwinkel und
Fingerbewegung

Th. Laubli
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Movement area of one point of the

head performing visual work with a
microscope during one hour. Seen
from above.

Diagnosis of small biological objects
(cells) (left part) and additional work
i.e. protocol of results (right field)
Registration of one hours work.
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R.H. Westgaard (2000): SOME ERGONOMICS CHALLENGES: identification of
risk 1

Th. Laubli

= ,,There is no quantitative biomechanical exposure
measure that is easily converted into risk at low
exposure levels; however, some exposure
elements have a clear risk potential.*

= ,,The static muscle activity is a simple and likely
valid risk indicator. Other risk indicators, mainly
relevant for the extremities, are deviation from
neutral joint position, contact pressure and
repetitive movement.“

Ergonomics / Work + Health

R.H. Westgaard, Applied Ergonomics 31 (2000) 569-580

Epikondilitis, Karpaltunnelsyndrom und Arbeit
© Swiss Federal Institute of Technology (ETH) - IHA

November_2004
|



- Sitting Posture and Activity of Upper Limb Muscles During Tapping

Th. Laubli

upright slightly reclined forward leaning

Ergonomics / Work + Health

:  p5(%MVC)

¢ Mean 2.0 1.7 2.9
= (se) (0.4) (0.2) (0.6)
. p95 (%MVC)

f Mean 12.2 11.1 15.1
i (se) (1.2) (1.5) (2.4)

(Mean of muscles: Extensor digitorum, Triceps, Trapezius pp. descendens and
transversa, tapping rates 2 — 6Hz)

Epikondilitis, Karpaltunnelsyndrom und Arbeit
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Entwicklung von Bewegungsmustern

How do primitive motor programs influence muscular tonus ?

/B

Example:
Simultaneous flexion of arms and legs while lifting the head is
a typical motor program
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B

Interuption of work does not immediately lead to muscle relaxation

Experimental task: Tapping is interrupted by 30s rest periodsl

200

0
-200
-400

Tapping B Tapping B Tapping B Tapping B
Trapezius EMG-Signal
Aktivitat [uV]
l l l l l l
0 100 200 300 400 500 600
Zeit [sec]
Aktivitat [uV]
— W = iw
I I I I I
100 200 300 400 500 2402
Zeit [sec]
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Muskelbeanspruchung und Motorik

Th. Laubli

= Eine statische biomechanische Betrachtungsweise
ist ungenugend zur Beurteilung der
Muskelbeanspruchung.

= Die Beanspruchung ist wesentlich abhangig von
den motorischen Programmen, die durch
verschiedene Ebenen des Nervensystems gepragt
werden.

Ergonomics / Work + Health
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Schreiben
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Funf Zeilen, die von derselben Person auf verschiedene Arten geschrieben
wurden.

mooOomw>»

mit der rechten Hand

mit dem rechten Arm

mit der linken Hand

mit dem Mund; der Stift wurde mit den Zahnen gehalten
mit dem rechten Fuss; der Stift war am Fuss angeklebt
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- Die ausgeubte Tippkraft ubersteigt die verlangte Auslosekraft
30

Th. Laubli

Control strategies of finger movements are not fully explained by the laws of
biomechanics (adapted from Dennerlein et al, 1998)

Vertical force history curves with the keystrokes aligned

at the finger impact Vertical Force [N] *

4

13
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Typical Person

T

£ * needed
G switch

- force:

- 0.6N

-1

£ -0.1 0 0.1

& Time [s]

.(%

©
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Fitt‘'s Gesetz

Gesetz von Fitt

MT

oo
= o

MT = a + b In, (D/W)

Bewegungszeit

empirische Konstanten

Abstand von Startpunkt - Zielpunkt
Zielobjektgrosse

1618
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Muskelaktivitat in Abhangigkeit von Prazision und Geschwindigkeit

Static contraction level [%MVC]

of shoulder and neck muscles in tasks that demand for

precision or speed (Laursen, et al, 1998).

M

speed
[points/min]

60 100 160
O0O0
Low O 0.7 1.0 1.2
Precision Medium 0.8 1.2 1.7
High 0O 0.8 1.4 1.9
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»ochwierige“ Aufgaben fuhren zu einer erhohten Muskelanspannung

Im Aligemeinen fuhren Anforderungen an die
Motorik zu einer erhohten Muskelanspannung, die
auch die Spannung des Antagonisten und der
Haltemuskulatur mit betrifft.

Nicht nur die Kraft, sondern auch Prazisions- und
Geschwindigkeitsanforderungen fuhren zu
erhohter konstanter Muskelanspannung.

Gelernte Bewegungen sind weniger
beanspruchend.

P.S. Wechsel zwischen gut geubten sehr ahnlichen
Bewegungsablaufen kann beanspruchend sein.
Diskutieren Sie Wechselarbeitsplatze unter diesem
Gesichtspunkt!
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Main risk for work-related upper extrimities disorders: high force levels

Th. Laubli

= the single most risk factor for work-related
musculoskeletal disorders are high force levels
with one-sided work tasks during long working
periods.
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Incidence of
upper
extrimity
morbidity
[%]

100

Prediction of the incidence of upper extrimity morbidity

Model by Moore and Garg, 1994,
based on 104 disorders from 15 job
categories, r2=0.5

y 4

75

50

—o—10% recovery time
/ —a—20% recovery time

25

—4— 30% recovery time
—<—50% recovery time

&c’ @0 &C’ Exerted force expressed in
o percentage of maximal

o\o o\o o\
o '\°’ '\6 voluntary capacity
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Arbeitsmedizinische Evaluation

= Person = EXxposition
® Diagnose ¢ Biomechanik:
® Resourcen * benoétigte Kraft
* Risikofaktoren * Erholzeiten
* Dauer der Exposition
* Haltung
= Gesetze ° Training/Gewohnung
o I :
Listenkrankheit ® Arbeitsorganisation
® Unfall

* Unterstutzung am
* ,,Spezialfall” Arbeitsplatz

. =

= Bedingung fur Berufskrankheit im gesetzlichen Sinn:
® Exposition vor dem Beginn der Beschwerden

® Kraft - Erholzeitendiagramm nach Garg and Moore
(1994) ergibt Wert > 20 (Verdacht falls > 10)

® Eindeutige Diagnose
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Das Schlusswort (eine Auswabhl)

Th. Laubli

= Zur Beurteilung der Beanspruchung ist die
Kenntnis der Erholzeiten notig.

= Muskeln sind teil eines Senso-motorischen
Systems. Zum Verstandnis sind Kenntnisse aller
Teile des Systems notig.

= Beschwerden betreffen Personen, die Teil einer
Arbeitsorganisation und der Gesellschaft sind.
Deshalb sind viele Ansatze (auch widerspruchliche)
zur Verbesserung notig und moglich.

Ergonomics / Work + Health

Epikondilitis, Karpaltunnelsyndrom und Arbeit
© Swiss Federal Institute of Technology (ETH) - IHA
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