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Samenvatting

Dit artikel beschrijft een secundaire analyse van de samenhang
tussen sportparticipatie van werknemers en (1) klachten van het
bewegingsapparaat (lage rug, nek-schouders, onderste extremi-
teiten) en daarmee gepaard gaand ziekteverzuim alsmede (2)
gerapporteerde lichamelijke conditie, stress-symptomen en alge-
meen ziektegedrag. Hiervoor wordt een databestand gebruikt
met vragenlijstgegevens van 2.030 werknemers.

Er blijkt geen samenhang aantoonbaar tussen de (zelf-gerappor-
teerde) omvang van sportparticipatie en klachten van het bewe-
gingsapparaat. Wel bestaat er een negatieve samenhang tussen
sporten en langdurig verzuim ten gevolge van klachten van lage
rug en knieén-enkels. Tevens zijn er aanwijzingen voor een inter-
actie tussen sportbeoefening en type werk: werknemers met zit-
tende werkzaamheden die in hun vrije tijd sporten, rapporteren
minder klachten van de lage rug en knieén-enkels, terwijl deze
relatie bij sportende werknemers met niet-zittende werkzaamhe-
den afwezig is.

Verder blijkt sportparticipatie samen te hangen met een betere
conditie, minder stress-symptomen en minder algemeen ziektege-
drag. Werknemers zelf relateren hun klachten in beperkte mate
aan sportparticipatie: 15% van de werknemers met klachten
noemt sport als mede-oorzaak van klachten, 1% noemt sport als
enige oorzaak.

Geconcludeerd wordt dat het stimuleren van sportparticipatie de
omvang van de bewegingsapparaatproblematiek bij werknemers

Inleiding

De laatste tijd is er steeds meer belangstelling voor de
positieve betekenis van lichamelijke activiteiten, en met
name sport, voor de gezondheid van werknemers. Steeds
meer bedrijven bieden hun werknemers bedrijfsfitness
aan en ook zorgverzekeraars tonen zich actief op deze
markt (Hildebrandt & Vink, 1993). In de ‘Preventie-gids’
(Schaapveld & Hirasing, 1993) wordt lichaamsbeweging
aangeraden voor lichamelijk inactieven ter vermindering
van het risico op ongezondheid. Ook in de recent versche-
nen beleidsnota van het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (vws), ‘Gezond en wel’, wordt gewezen op
het belang van bewegen. Uit de ‘Volksgezondheid Toe-
komst Verkenningen’ (Peeters et al., 1993) is dan ook
naar voren gekomen, dat er voldoende bewijs is voor de
gunstige effecten van lichamelijke activiteit op gezond-
heid en — in het algemeen ~ op de kwaliteit van het leven;
met name worden gunstige effecten op een aantal chroni-
sche ziekten (hart-vaatziekten, diabetes, osteoporose,
hypertensie, depressiviteit en beroerte) en bepaalde vor-
men van kanker genoemd. Tevens wordt erop gewezen
dat lichamelijke activiteit ‘een relatief goedkoop, niet-
medicaliserend preventie-instrument’ is (Peeters et al.,

1. Divisie Arbeid en Gezondheid, TNO Preventie en Gezondheid,
Postbus 2215, 2301 CE Leiden.

2. Coronel Laboratorium, Universiteit van Amsterdam, Mei-
bergdreef 15, 1105 Az Amsterdam.

3. EMGO-instituut, Vrije Universiteit, Van der Boechorststraat 7,
1081 BT Amsterdam.

in zittende beroepen mogelijk kan verminderen. Ook kan stimule-
ring van sportparticipatie het algemeen welzijn bevorderen.
Gerichter, en vooral prospectief, onderzoek is noodzakelijk om de
effecten van sportieve activiteiten op klachten van het bewegings-
apparaat overtuigend te kunnen kwantificeren.

Summary

The relation between sports participation of workers and (1) mus-
culoskeletal symptoms and associated sick leave and (2) self
reported physical fitness, stress symptoms and general illness
behaviour is studied using a database with questionnaire data on
2 030 workers.

Sports participation is not associated with musculoskeletal symp-
toms and negatively with long lasting sick leave due to symptoms
of the low back and knees/ankle-feet. Workers who have sedenta-
ry tasks report less symptoms of the low back and knees/ankle-
feet when they participate in sports in comparison with non-
sedentary workers. In addition, sports participation is associated
with a better (self reported) fitness, less stress symptoms and less
general illness behaviour.

Trefwoorden: klachten bewegingsapparaat, sportparticipa-
tie, conditie, stress-symptomen, werkbelasting, inactiviteit.

1993); ‘zitten kan niet meer’ (Bijnen, 1991) lijkt thans een
belangrijk uitgangspunt voor preventie. Onlangs is in de
VS een consensus-verklaring opgesteld met de aanbeveling
dat iedere volwassene de meeste, en bij voorkeur alle,
dagen van de week ten minste 30 minuten of meer licha-
melijke activiteit van matige intensiteit moet ontplooien
(Pate et al., 1995).

Inspelend op de maatschappelijke belangstelling voor
sportief bewegen is door de sportkoepel NOC*NSF en het
Nederlands Instituut voor Sport en Gezondheid (NISG) een
‘Masterplan sport, arbeid en gezondheid’ (Dutrée et al.,
1993) gepubliceerd, waarin de sportwereld meer aandacht
vraagt voor de positieve gezondheidswaarde van sport,
bevordering van de positieve effecten van sportparticipa-
tie en bestrijding van de negatieve gevolgen. Deze nega-
tieve gevolgen betreffen vooral de sportblessures. Naar
schatting zijn dit er jaarlijks 2,9 miljoen (Mulder et al.,
1995). In het bedrijfsleven heeft met name het door deze
sportblessures veroorzaakte ziekteverzuim veel aandacht
gekregen, alhoewel de omvang hiervan beperkt lijkt
(Spauwen, 1993; Haar, 1993).

Het onderzoek naar de positieve betekenis van lichamelij-
ke activiteiten voor gezondheid en welzijn betreft tot nu
toe vooral de relatie met hart- en vaatziekten. Aange-
toond is dat lichamelijke inactiviteit een belangrijke risi-
cofactor voor deze categorie aandoeningen is (Berlin &
Colditz, 1990; Bijnen et al., 1994). Veel minder is er
bekend over de relatie met aandoeningen van het bewe-
gingsapparaat. Met name vanuit de arbeidsinvalshoek is
dit echter een zeer belangrijke categorie aandoeningen,
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aangezien deze diagnoses, naast de ‘psychische aandoe-
ningen’, de belangrijkste redenen voor uitval uit het werk
zijn. Klachten en aandoeningen van het bewegingsappa-
raat vormen ongeveer één derde deel van de redenen van
ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid en kosten de
maatschappij jaarlijks circa f 12 miljard aan sociale las-
ten (Maljers, 1993) en f 3 miljard aan gezondheidszorg-
kosten (Koopmanschap et al., 1990). Stimulering van
sportbeoefening kan — bij gebleken positieve invlced — één
van de middelen zijn om deze klachten en daarmee
gepaard gaande uitval en kosten te voorkomen of te ver-
minderen. Een positieve invloed van lichamelijke activi-
teiten als sport op het optreden van klachten en aandoe-
ningen van het bewegingsapparaat wordt door vele
(inter)nationale deskundigen plausibel geacht (NIOSH,
1981; Kesley & Gordon, 1988; Genaidy et al., 1992),
ondanks de afwezigheid van harde onderzoeksgegevens.
Ook een groep van 27 Nederlandse deskundigen consta-
teerde in 1993 tijdens een consensusvoorbereiding ‘chroni-
sche lage rugpijn, bewegen en sport’ (Backx et al., 1993),
dat sportbecefening (onder een aantal randvoorwaarden)
een gunstig effect heeft op chronische aspecifieke lage
rugpijn, ‘hoewel daarvoor geen wetenschappelijke eviden-
tie voorhanden is’.

In dit artikel zal eerst een overzicht worden gegeven van
de beschikbare literatuur over de relatie tussen sportpar-
ticipatie en het optreden van klachten van het bewegings-
apparaat in werknemerspopulaties. Daarbij zal het begrip
‘sportparticipatie’ worden verbreed tot lichamelijke acti-
viteiten in de vrije tijd’, aangezien in veel studies dit bre-
dere begrip wordt gehanteerd. Onbesproken blijven licha-
melijke activiteiten in het kader van interventieprogram-
ma’s in de zin van specifieke oefenprogramma’s gericht op
het verminderen of voorkomen van klachten van het
bewegingsapparaat bij werknemers. Ook typische ‘ouder-
domsziekten’ als osteoporose blijven buiten beschouwing.
Daarna worden empirische gegevens gepresenteerd over
de samenhang tussen sportparticipatie en het optreden
van gezondheidsklachten en ziektegedrag bij een grote
groep werknemers, toegespitst op klachten van het bewe-
gingsapparaat (lage rug, nek-schouders en onderste extre-
miteiten) en daarmee gepaard gaand ziekteverzuim.

Literatuurgegevens

Verrassend genoeg zijn er maar weinig gegevens bekend
over de relatie tussen lichamelijke activiteit in de vrije
tijd en het optreden van klachten en aandoeningen van
het bewegingsapparaat in de werksituatie. Reviews op dit
terrein (Hildebrandt, 1988; Andersson, 1991; Backx et al.,
1993) concludeerden, dat de beschikbare epidemiologische
studies onvoldoende aanwijzingen opleveren dat het ont-
staan van (acute) lage rugklachten verband houdt met
lichamelijke activiteiten of daarmee samenhangende
fitheid, maar dat er wel beperkte aanwijzingen zijn dat
lichamelijke fitheid het risico op chroniciteit kan verlagen
en een sneller herstel mogelijk kan maken. Het aantal
beschikbare studies was echter gering en van veelal twij-
felachtige (methodologische) kwaliteit. De laatste jaren
zijn diverse nieuwe, kwalitatief betere, studies gepubli-
ceerd op basis waarvan een nieuwe state-of-the-art kan
worden opgemaakt.

Twee recent verschenen longitudinale studies waarbij de
relatie tussen (sportief) bewegen of conditie en lage rug-
klachten is onderzocht, rapporteren gunstige effecten:
Leino (1993) volgde een groep metaalarbeiders vijf jaar en
toont een relatie aan tussen sportparticipatie en het (ver-
minderd) optreden van lage rugklachten. Ook Pietri-Taleb
et al. (1994) rapporteren een significant gunstig effect
(odds ratio 0.34) van lichamelijke activiteit in de vrije tijd
op het optreden van ernstige nekklachten bij kantoorper-
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soneel. Bij machine-operators en timmerlieden deed zich
dit effect overigens niet voor. In een drietal andere longi-
tudinale onderzoeken kon evenmin een positieve relatie
worden gelegd (Cady et al., 1985; Shephard, 1986; Tsai et
al., 1988; Hilyer et al., 1990).

Er zijn veel meer transversale studies gedaan, maar de
resultaten daarvan zijn moeilijker te duiden in termen
van oorzaak-gevolg relaties. Tollqvist (1994) kon bij een
groep bouwvakarbeiders in Zweden een verband aantonen
tussen lichamelijke activiteit in de vrije tijd en minder,
niet gespecificeerde, klachten van het bewegingsapparaat.
Ook Gratton en Tice (1989) vonden in een transversaal
onderzoek onder Engelse huishoudens een verband tussen
chronische artritis en het niet participeren in sport.
Holmstrom et al. (1992) rapporteren dat bouwvakkers
met nek-schouderproblemen minder actief waren tijdens
de vrije tijd. Térner et al. (1990) vonden een lagere fre-
quentie van bewegingsapparaatklachten in negen
lichaamsregio’s bij vissers die regelmatig enigszins
inspannende vrije tijdsactiviteiten uitvoerden. In veel
andere transversale studies bleek een relatie tussen
klachten van het bewegingsapparaat en lichamelijke acti-
viteiten in de vrije tijd niet aantoonbaar: Saraste en Hult-
man (1987) vonden geen verschil in lichamelijke activiteit
tussen personen met en zonder lage rugklachten. Hetzelf-
de geldt voor Torner et al. (1990) bij vissers, Holmstrom
et al. (1992) bij bouwvakkers, Rithiméki et al. (1989) bij
machine-operators, Venning et al. (1987), Videman et al.
(1984) bij verpleegkundigen en Linton (1990) bij een grote
groep Zweedse werknemers. Een verhoogd risico op lage
rugpijn meldt Burton (1989) bij een (qua werk heteroge-
ne) groep Engelse werknemers. Ekberg et al. (1993) von-
den een verhoogd risico op nek-schouderaandoeningen
(niet voor nek-schouderklachten) bij een groep werkne-
mers op het Zweedse platteland die frequent lichamelijke
activiteiten buiten het werk uitvoerden.

Lichamelijke activiteit in de vrije tijd bleek geen aantoon-
baar effect te hebben op het risico op een lumbale hernia
(Heliovaara et al., 1987), noch op het risico op een hernia
door niet-werkgebonden tillen (Mundt et al., 1993). Wel
vonden Riihiméaki et al. (1994) gedurende een drie-jarige
follow-up van operators, timmerlieden, kantoorpersoneel
een (bijna-significante, p<0.06) verhoogde kans op ischias
bij werknemers die meer dan één maal per week lichame-
lijke oefeningen deden. Uit een onderzoek van Alaranta,
Hurme en Karppi (1987) bleek, dat lichamelijke activitei-
ten in de vrije tijd mogelijk een (geringe) gunstige invloed
hebben op het operatieresultaat van lumbale hernia’s,
hetgeen erop wijst dat sportparticipatie ook een gunstige
invloed kan hebben op de mogelijkheden van reintegratie
van door bewegingsapparaatklachten uitgevallen werkne-
mers (zie ook Shephard, 1991; Stewart et al., 1994).
Gegevens over de Nederlandse werkende bevolking zijn te
vinden in Houtman et al. (1994): bij een representatieve
steekproef uit de Nederlandse werkende bevolking is
onder andere nagegaan of het al dan niet beoefenen van
sport invloed had op (recidiverende zowel als chronische)
rugklachten. Dit bleek niet het geval (odds ratio’s 1.07
respectievelijk 1.01).

In enkele studies is de relatie van rugklachten met spe-
cifieke sporten bekeken. Kelsey (1975) vond dat sporten
die veel romptorsie vergen, zoals golf, bowling, baseball
en tennis, een verhoogd risico op een lumbale hernia
geven. Frymoyer (1983) vond geen relatie tussen lage rug-
klachten en tennis, American football, baseball, downhill
skiing, snowmobiling, ijshockey en basketball. Cross-
country skiing en jogging waren wel gerelateerd aan rug-
klachten. Bowlers, turners, American football spelers, dis-
cuswerpers, roeiers en bergsporters hebben allen een ver-
hoogd risico op spondylolisthesis (Wiltse, 1975 in: Pope, »



1984). Kelsey et al. (1984) vonden een verhoogd risico op
cervicale discusprolaps voor schoonspringers.

Vraagstelling

In dit artikel staat de relatie centraal tussen (de mate

van) sportparticipatie en het optreden van gezondheids-

klachten. Gezien de maatschappelijke relevantie van
vooral de uitval ten gevolge van klachten van het bewe-
gingsapparaat wordt het accent gelegd op klachten van
het bewegingsapparaat, toegespitst op de lage rug, nek-
schouder en onderste extremiteiten. Daarbij wordt tevens
onderscheid gemaakt tussen de aanwezigheid van klach-
ten op zich en de aanwezigheid van arbeidsverzuim ten
gevolge van deze klachten. Aangezien in een aantal stu-
dies een (negatieve) relatie tussen leeftijd en de effecten
van lichamelijke activiteiten (in en buiten werk) is aange-
toond (Van Puffelen et al., 1989; Baun et al., 1986) en het
plausibel is dat eventuele effecten mede afhankelijk zijn
van (het type) werkbelasting, wordt ook de eventuele
invloed van leeftijd en (mate van) fysieke werkbelasting
op de bestudeerde relatie nagegaan. Naast de genoemde
klachten van het bewegingsapparaat wordt de samen-
hang geanalyseerd tussen sportparticipatie en (door werk-
nemers zelf gerapporteerde) lichamelijke conditie, stress-
symptomen en ziektegedrag in het algemeen, aangezien
er in de literatuur uitgebreide onderbouwing is te vinden
voor effecten van sportparticipatie op andere gezondheids-
indicatoren zoals de algemene conditie of ervaren gezond-
heid (Shephard, 1985; Genaidy et al., 1992) en — in minde-
re mate — op stress-symptomen (Mobily, 1982; Folkins &

Sime, 1981; Falkenberg, 1987; Stephens, 1988; Jex, 1991)

en algemeen ziektegedrag (Lynch et al., 1990; Baun et al.,

1986).

De volgende vragen worden in dit artikel beantwoord:

¢ in welke mate beoefenen werknemers lichamelijk
inspannende sporten en raken zij daarbij geblesseerd?

e hangt sportparticipatie van werknemers samen met
meer of minder klachten van lage rug, nek-schouders
en onderste extremiteit en met ziekteverzuim door deze
klachten en wat is de invloed van leeftijd of type werk
op deze relatie?

e hangt sportparticipatie van werknemers samen met de
gerapporteerde lichamelijke conditie, de aanwezigheid
van stress-symptomen en algemeen ziektegedrag en
wat is de invloed van leeftijd of type werk op deze rela-
tie?

e wijten werknemers hun klachten van lage rug en/of
nek-schouders zelf (mede) aan sportparticipatie?

Gekozen is voor een toespitsing op de lage rug en nek-

schouders, omdat deze lokaties elk voor zich en gezamen-

lijk verreweg het grootste aandeel hebben in het totaal
van de klachten van het bewegingsapparaat in de wer-
kende bevolking (Hildebrandt, 1988). Gezien de hoge cor-
relatie tussen klachten van de nek, schouders en hoge rug
wordt onder de nek-schouder regio in dit artikel ook de
hoge rug gerekend. De onderste extremiteit (hier
gedefinieerd als knie of enkel-voet) is in de beschouwing
betrokken, omdat dit de meest voorkomende sportbles-

sure-lokalisatie is (Fintelman & Hildebrandt, 1993).

Methode en materiaal

Het materiaal voor dein dit artikel te presenteren analyses
bestaat uit een deel van het verzamelbestand van de
‘Vragenlijst BewegingsApparaat’ (vBa). De vBA is een door
TNO Preventie en Gezondheid (TNO-PG) ontwikkelde vragen-
lijst, waarmee klachten van het bewegingsapparaatin
werknemerspopulaties en determinanten daarvanin kaart
kunnen worden gebracht (Hildebrandt & Douwes, 1991). De
meest recente versie van deze vragenlijst bevat een aantal
vragen over lichamelijke activiteiten in de vrije tijd. Eén

vraag betreft het aantal uren sportparticipatie per week, in
de vragenlijst gelimiteerd tot ‘lichamelijk inspannende’
sport om denk- en hengelsport en dergelijke uit te sluiten.
Daarnaastbevat de vBA een vraag over het al dan niet heb-
ben opgelopen van een sportblessure gedurende de laatste
12maanden en een vraag over de oorzaak van klachten van
lage rug en nek-schouderklachten, waarbij één der aangebo-
den alternatieven sportis. Ook is een vraag opgenomen
naar de ervaren lichamelijke conditie (gescoord op een vier-
puntsschaal: goed, redelijk, matig, slecht) en zijn vragen-
clusters opgenomen over stress-symptomen (gespannen-
heid, nervositeit, gejaagdheid, moedeloosheid en moeheid)
en algemeen ziektegedrag (vragen over gezondheidsklach-
ten, doktersbezoek, behandeling, verzuim en medicijnge-
bruik) afkomstig uit de TNO-PG Vragenlijst Arbeid en
Gezondheid (VAG, Smulders et al., 1992). De interne consis-
tentie van deze vragenclusters is redelijk (Cronbach’s al-
pha’srespectievelijk 0.73 en 0.69).

Het bestand waarop de analyses zijn uitgevoerd, bevat
2.030 werknemers uit een groot aantal beroepsgroepen,
waaronder werknemers in de industrie (scheepswerf,
metaal, transport), dienstverlening (schoonmakers, kin-
deropvang), gezondheidszorg (verpleegkundigen) en admi-
nistratieve beroepen. Tabel 1 geeft een overzicht van de
meest relevante achtergrondkenmerken van deze groep.
Om het risico te schatten op klachten van het bewegings-
apparaat of daarmee samenhangende uitval bij al dan
niet sporten zijn odds ratio’s (OR) berekend. Uitval is
geoperationaliseerd in het (zelf-gerapporteerde) aantal
dagen ziekteverzuim ten gevolge van klachten van respec-
tievelijk lage rug, nek-schouder en onderste extremitei-
ten. Daarbij is apart gekeken naar langdurig verzuim
(meer dan zeven weken).

Om de invloed van leeftijd, geslacht en type werk vast te
stellen, is een logistische regressie uitgevoerd. Aanwezig-
heid van interactie is getoetst door te kijken of er
significant verschillen bestonden tussen de modellen met
en zonder interactie tussen sportbeoefening en leeftijd of
type werk. Type werk is op twee manieren geoperationali-
seerd: ten eerste door een somvariabele fysiek zwaar
werk’ te construeren uit een groot aantal vragen naar de
aard van de fysieke werkbelasting (Cronbach’s
alpha=0.93). Een tweede wijze van operationalisering van
type werk heeft plaatsgevonden door werknemers die
aangeven in hun werk vaak te moeten zitten (inactief te
zijn) te vergelijken met werknemers die dat niet moeten.
Waar sprake was van interactie, zijn stratum-specifieke
OR’s berekend, waarvoor de variabele ‘fysiek zwaar werk’
is gedichotomiseerd. Hierbij is als ‘belaste’ groep de laat-
ste 25% van de verdeling genomen en als ‘minder belaste’
groep de overige 75%. Op deze manier zijn werknemers
die aangeven werk te doen met veel fysiek zwaar belas-
tende factoren vergeleken met werknemers die minder
fysiek zwaar belastende factoren in hun werk aangeven.
Ten aanzien van de relatie van sportparticipatie met con-
ditie, stress-symptomen en algemeen ziektegedrag is een
variantie-analyse uitgevoerd, waarbij leeftijd en type
werk (variabelen als boven beschreven) als covariaten in
het model zijn betrokken inclusief interacties tussen
sportbeoefening en leeftijd of type werk.

In alle analyses is een p-waarde van 0.05 gehanteerd
(tweezijdig) als significantie-niveau.

Resultaten
Beschrijving van het databestand
Tabel 1 geeft een overzicht van de verdeling in het data-

bestand van de in de analyse betrokken variabelen.

De helft van de betrokken werknemers zegt lichamelijk
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Tabel 1. Achtergrondgegevens van de onderzoekspopulatie {(n=2.030), sportparticipatie en andere lichamelijk
inspannende activiteiten, blessures en gemiddelde score op indices voor conditie, psychosomatische klachten en
algemeen ziektegedrag alsmede klachten en verzuim van het bewegingsapparaat in de onderzoekspopulatie

% gemiddelde en SD*

® gemiddelde leeftijd in jaren . 33.7 9.6
¢ pemiddeld opleidingsniveau (1=L0O, 5=HBO/academisch) 3.42 1.7
® percentage vrouwen 51
® percentage werknemers dat ‘lichamelijk inspannende’ sporten beoefent 49
® percentage werknemers dat meer dan 2 uur per week

lichamelijk inspannende sporten beoefent 31
® gemiddeld aantal uren sport per week (alleen sportende werknemers) 4.1 3.2
® pgemiddeld aantal uren andere lichamelijk inspannende activiteiten 13.2 10.0
® percentage werknemers met sportblessure in de afgelopen 12 maanden 14
® gemiddelde conditie (1=goed, 4=slecht) 1.70 T
® gemiddelde index psychosomatische klachten (max.=6) 1.29 1.6
® gemiddelde index algemeen ziektegedrag (max.=5) 1.71 1.5
® percentage werknemers met klachten in de afgelopen 12 maanden van de:

—lage rug 60

— nek-schouder 44

— onderste extremiteit 31
@ percentage werknemers met verzuim in de afgelopen 12 maanden door klachten van de:

—lage rug 54

— nek-schouder 33

— onderste extremiteit 25

* Standaard-deviatie

inspannende sporten te beoefenen met een gemiddelde
van ruim 4 uur per week. Van de sportende werknemers
beoefent 38% 1-2 uur, 33% 3-4 uur en 29% meer dan 4 uur
één of meer sporten. 28% van de sportende werknemers
zegt een blessure te hebben opgelopen in de afgelopen 12
maanden; dat is 14% van alle werknemers. Naast sport
blijken ook andere lichamelijke activiteiten (zoals tuinie-
ren, boodschappen doen en dergelijke) in omvang belang-
rijk: gemiddeld wordt hieraan 13 uur per week besteed.

Relatie tussen sportparticipatie en klachten en verzuim
bewegingsapparaat

Figuur 1 laat zien dat klachten van de lage rug, nek-
schouder en onderste extremiteit niet samenhangen met
het aantal uren sportparticipatie per week.

Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en type werk blijkt de
kans op klachten tussen de groep sporters als geheel en
de groep niet-sporters niet te verschillen: de odds ratio’s
zijn voor lage rugklachten 1.02 (0.85-1.27), voor nek-
schouderklachten 0.95 (0.77-1.18) en voor klachten van de
onderste extremiteit 1.01 (0.81-1.25).

De figuren 2a en 2b laten de samenhang zien tussen het
aantal uren sportparticipatie per week en het totale ver-
zuim (figuur 2a) en het langdurige verzuim (figuur 2b) ten
gevolge van klachten van lage rug, nek-schouder en
onderste extremiteiten. De kans op verzuim door lage rug-
klachten lijkt bij sporters wat hoger, terwijl de kans op
langdurig verzuim door lage rugklachten &n door klachten
van de onderste extremiteiten voor sporters juist lager
lijkt.

Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en type werk blijkt de
kans op verzuim ten gevolge van klachten van lage rug,

nek-schouders of onderste extremiteit gedurende de afge-
lopen 12 maanden tussen de groep sporters als geheel en
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de groep niet-sporters niet te verschillen: odds ratio’s voor
lage rugklachten 0.91 (0.73-1.12), voor nek-schouder-
klachten 0.96 (0.77-1.19), voor onderste extremiteit klach-
ten 0.95 (0.75-1.20). Wel blijken niet-sporters een hoger
risico te hebben op langdurig verzuim door lage rugklach-
ten en klachten van de onderste extremiteiten: odds
ratio’s voor lage rugklachten 1.34 (1.02-1.76), voor nek-
schouderklachten 1.18 (0.87-1.57), voor onderste extremi-
teit klachten 1.39 (1.02-1.90).

Alleen met betrekking tot het type werk blijkt er sprake
van een significante interactie met sportbeoefening,
ofschoon de stratum-specifieke odds ratio’s overlappende
betrouwbaarheidsintervallen laten zien: bij werknemers
die zittend werk hebben, lijkt niet-sporten tot een grotere

Figuur 1. De mate van sportparticipatie en het optreden
van klachten van lage rug, nek-schouder en onderste
extremiteit gedurende de afgelopen 12 maanden

% werknemers met klachten afgelopen jaar

BO

60—

onderste extremiteit

lage rug nek-schouder

aantal uren sportparticipatie per week

Mo uur B1-2 uur B 3-4 uur F meer dan 4 uur




Figuur 2a. De mate van sportparticipatie en het optreden
van (kort- én langdurend) verzuim ten gevolge van klach-
ten van lage rug, nek-schouder en onderste extremiteiten
gedurende de afgelopen 12 maanden

% werknemers met verzuim door klachten

80

25 25 25 26

krle-voet

lage rug nek-schouder

aantal uren sportparticipatie per week
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Figuur 2b. De mate van sportparticipatie en het optreden
van langdurend verzuim (>7 weken) ten gevolge van
klachten van lage rug, nek-schouder en onderste extremi-
teiten gedurende de afgelopen 12 maanden

% werknemers met langdurig verzuim

40

20

10

lage rug nak-schouder knie-voet

aantal uren sportparticipatie per week

Mo vur B1-2 vur W3-4 uur meer dan 4 uur

kans op rugklachten te leiden: or 1.42 (0.92-2.18); bij
werknemers die geen zittend werk hebben, is dit effect
eerder omgekeerd: OR 0.93 (0.72-1.19). Ten aanzien van
klachten van de onderste extremiteiten en verzuim ten
gevolge van deze klachten is sprake van een interactie
tussen de fysieke zwaarte van het werk en sportbheoefe-
ning: bij werknemers die fysiek minder zwaar werk heb-
ben, lijkt niet-sporten een grotere kans op klachten te
geven: OR 1.21 (0.92-1.59); bij werknemers die fysiek
zwaar werk hebben lijkt niet-sporten juist gunstig: OR
0.70 (0.44-0.95). Het omgekeerde geldt voor verzuim ten
gevolge van deze klachten: bij werknemers die fysiek min-
der zwaar werk hebben, lijkt niet-sporten een kleinere
kans op klachten te geven: or 0.79 (0.59-1.07); bij werkne-
mers die fysiek zwaar werk hebben, lijkt niet-sporten
ongunstig: or 1.41 (0.91-2.16).

Relatie tussen sportparticipatie en ervaren conditie, stress-
symptomen en algemeen ziektegedrag

De groep niet-sporters blijkt een significant als slechter
ervaren conditie te rapporteren dan de groep sporters
(gemiddelde score 3.14 ten opzichte van de sporters 3.46),

alsmede significant meer stress-symptomen (gemiddelde
score 1.40 ten opzichte van de sporters 1.16) en significant
meer algemeen ziektegedrag (gemiddelde score 1.80 ten
opzichte van de sporters 1.60).

Figuur 3 laat zien dat er een (significant) verband bestaat
tussen het aantal uren sportparticipatie per week en gun-

Figuur 3. De mate van sportparticipatie en de ervaren
conditie (1=slecht, 4=goed), stress-symptomen {0O=geen,
6=maximum) en algemeen ziektegedrag (0=geen, 5=maxi-
mum); lagere score betekent slechter ervaren conditie,
minder stress-symptomen en lager ziektegedrag

gemiddelde score

B

zlektegedrag

ervaren conditie strass-symptomen

aantal uren sportparticipatie per week

Mo uur B 1-2 uur M 3-4 uur 5 meer dan 4 uur

stiger scores op de factoren ervaren conditie, stress-symp-
tomen en algemeen ziektegedrag.

Deze verbanden blijven bestaan na correctie voor de
invloed van leeftijd en type werk. Er is geen sprake van
significante interacties tussen sportbeoefening en leeftijd
of type werk.

Door werknemers gerapporteerde relatie tussen klachten
en sportparticipatie

Tabel 2 laat de door werknemers gerapporteerde oorzaken
zien van klachten van de lage rug en de nek-schouder
regio (van de onderste extremiteit zijn geen data beschik-
baar).

Wat betreft de oorzaak van de klachten van lage rug en
nek-schouder-arm, blijkt dat sport door 1 op de 7 werkne-
mers met klachten als (mede-)oorzaak wordt genoemd,
zowel bij lage rugklachten als nek-schouderklachten. Het
werk wordt verreweg het meest genoemd. Sport als enige
oorzaak van de klachten wordt slechts door weinigen
genoemd.

Discussie

Methodologische kanttekeningen

De analyses die in dit artikel worden beschreven, zijn uit-
gevoerd op een selecte groep werknemers, behorende tot
beroepsgroepen die — in het kader van ander onderzoek —
de vBA hebben ingevuld. Deze populatie kan dan ook niet
als representatief beschouwd worden voor de Nederlands
werkende bevolking of omschreven delen daarvan. De
groep bevat vooral beroepen waarin klachten en belasting
van het bewegingsapparaat een knelpunt vormen. Wel is
een breed scala van enerzijds sporten en anderzijds belas-
tende werkzaamheden vertegenwoordigd.

Naast sportparticipatie is sprake van een breed scala van
andere lichamelijk inspannende activiteiten, die qua tijds-
duur van grotere importantie zijn dan sportparticipatie
sec (tabel 1). Dit kan de verklaring vormen voor het feit,
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Tabel 2. Gerapporteerde oorzaken van klachten van de lage rug en de nek-schouder-arm regio

mede-
oorzaak

enige
oorzaak

lage rug (percentages in de groep werknemers met klachten lage rug, n=635)

® het werk

® cen ongeval (in of buiten uw werk)
® spanningen, ‘stress’

® klimaat

® sportparticipatie

® andere bezigheden in vrije tijd

® andere oorzaken

81 2
5

24

22

14

15

19

=N =

nek-schouder (percentages in de groep werknemers met klachten van de nek-schouder, n=451)

® het werk

® cen ongeval (in of buiten uw werk)
® spanningen, ‘stress’

® klimaat

® sportparticipatie

® andere bezigheden in vrije tijd

® andere oorzaken

66

—_

e Cl L=

35
26
15

10

dat het percentage werknemers dat aan sport doet (50%)
lager is dan het percentage van 66% dat Backx et al.
(1994) rapporteren voor de algemene Nederlandse bevol-
king (gegevens over alleen de werkende Nederlandse
bevolking zijn niet bekend), want daarin zijn ook andere
vormen van lichaamsbeweging begrepen.

Belangrijk voor de interpretatie van de resultaten is, dat
het in deze transversale studie onmogelijk blijft oorzaak
van gevolg te onderscheiden: sportparticipatie kan de
gezondheid (positief of negatief) beinvloeden, maar
gezondheidsklachten kunnen ook sportieve activiteiten
belemmeren, zeker meer ernstige klachten. Ook is het
mogelijk dat lichamelijk actieve werknemers niet vanwe-
ge hun sportparticipatie maar vanwege heel andere —
niet-gemeten — kenmerken gezonder zijn (Keeler et al.,
1989) of — omgekeerd — actief zijn vanwege een betere
gezondheid of conditie. Verder kunnen vragenlijstgege-
vens over lichamelijke activiteiten aanleiding geven tot
overrapportage, doordat de respondent de feitelijke en de
gewenste lichamelijke activiteit vermengt (sociaal wense-
lijke antwoordpatronen, ‘wish’-bias, Boffetta et al., 1990).
Door bovengenoemde methodologische kwesties kunnen
aanwezige verbanden aanzienlijk verzwakt of uitgevlakt
worden of kunnen artificiéle verbanden gevonden worden.
Het niet vinden van een relatie in het geanalyseerde
datamateriaal wil dus niet altijd zeggen, dat deze relatie
er ook niet is,

Het ontbreken van een positieve relatie tussen sportparti-
cipatie en klachten van het bewegingsapparaat kan ech-
ter ook het gevolg zijn van een ander mechanisme. Veel
positieve effecten van sportbeoefening hangen immers
vooral samen met de energetische belasting tijdens sport-
beoefening, terwijl de negatieve effecten (blessures) vooral
te maken hebben met de (bio)mechanische belasting tij-
dens sportbeoefening. Voor het type klachten waar het in
deze analyse om gaat (klachten van het bewegingsappa-
raat), is vooral de mechanische belasting van belang. Van-
uit dat gezichtspunt is het logisch dat sportief bewegen
een positief effect heeft op het hart-vaatstelsel (zoals ook
in veel studies is aangetoond), maar zal een effect op het
bewegingsapparaat sterk afthankelijk zijn van aard, loka-
lisatie en omvang van de mechanische belasting tijdens
het sportief bewegen. Zo zal bij een stukadoor de elleboog-
belasting tijdens tennis een verdere intensivering beteke-
nen van de elleboogbelasting tijdens het stukadoren en
kan daarmee de kans op gezondheidsproblematiek toene-
men. Omgekeerd zal de zware elleboogbelasting tijdens
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het werk zijn blessuregevoeligheid tijdens het tennissen
kunnen vergroten (Dul, 1992). Daarnaast kunnen licha-
melijke activiteiten of sporten specifieke trainingseffecten
geven die het verwerkingsvermogen kunnen vergroten en
de kans op gezondheidsschade kunnen verkleinen: zo
opperen Dimberg et al. (1989) een positief trainingseffect
als mogelijke verklaring voor het feit dat industrie-arbei-
ders die racket-sporten beoefenden minder klachten van
nek-handen rapporteerden.

Kanttekeningen bij de resultaten

De bevindingen van deze analyse sluiten deels aan bij die
van Houtman et al. (1994) bij een representatieve steek-
proef van werknemers uit de algemene Nederlandse
bevolking. Zij rapporteerden een significant gunstig effect
(odds ratio 0.71) van sportparticipatie op het algemene
gezondheidsbevinden en geen effecten op klachten van de
rug of spieren/gewrichten. In tegenstelling tot onze analy-
se vonden zij echter geen effecten van sportparticipatie op
stress-symptomen of ziektegedrag.

Ook Bloemhoff en Schmikli (1996, publ. in Arboweten-
schap) vonden geen aanwijzingen, dat sportparticipatie de
kans op acuut letsel van het bewegingsapparaat ver-
kleint.

De bevinding dat de kans op langdurig verzuim ten gevol-
ge van klachten van lage rug en onderste extremiteiten
bij niet-sporters hoger is, verdient nadere aandacht. Juist
hier is een interpretatie in termen van oorzaak-gevolg
gevaarlijk: het is immers plausibel dat werknemers met
langdurige klachten (tijdelijk) stoppen met sportbeoefe-
ning en het niet-sporten dus slechts het gevolg is van de
klachten en niet omgekeerd.

Uit de gepresenteerde analyses zijn beperkte indicaties
verkregen, dat sportbeoefening met name bij een lichame-
lijk inactieve werksituatie (vaak zittend werk) gunstige
gevolgen kan hebben voor klachten van de lage rug en
onderste extremiteiten. Sportbeoefening — of breder: licha-
melijke activiteiten in de vrije tijd — zouden ‘compense-
rend’ kunnen werken voor de relatief langdurige inactivi-
teit tijdens het werk. In dit verband moet worden opge-
merkt, dat de discussie over de schadelijkheid van een
inactieve levensstijl in het algemeen uitsluitend op de
vrije tijd is gefixeerd, terwijl het aantal werksituaties
waarin werknemers min of meer tot inactiviteit zijn ver-
oordeeld zeer groot is (beeldschermwerkplekken, assem-
blage-werk, en dergelijke) en de komende jaren nog
(sterk) zal toenemen. Bestrijding van inactiviteit zou zich p



daarom niet moeten beperken tot de vrije tijd en zich mis-
schien juist wel moeten concentreren op het grote aantal
(lichamelijk) ‘inactieve’ werkuren.

Het feit dat in onze studie sportbeoefening bij niet-zittend
(meer dynamisch) werk juist minder gunstig lijkt, zou te
maken kunnen hebben met het feit dat bij dat type werk
de gevolgen van sportblessure groter kunnen zijn: bij zit-
tende beroepen hoeft een enkel- of knieblessure minder
hinder en uitval te veroorzaken dan bij niet-zittende
beroepen. Daarnaast zou de meerwaarde van lichamelijke
activiteit in de vrije tijd in deze groep werknemers wel
eens beperkter kunnen zijn vanwege hun reeds actieve
werksituatie. Toch is dit laatste argument in recent
onderzoek discutabel gebleken (Ilmarinen et al., 1991;
Nygard et al., 1991; Nygard et al., 1993). In de studie van
Nygard et al. (1993) werd zelfs een negatief verband
gevonden tussen zware fysieke werkactiviteiten en maxi-
male zuurstofopname. Als mogelijke verklaring hiervoor
voeren de auteurs aan dat intensiteit, duur en frequentie
van deze werkactiviteiten niet zodanig zijn, dat een trai-
ningseffect te verwachten is en de activiteiten veelal een-
zijdig en statisch van aard zijn. Ook hier lijkt dus vooral
de mechanische component van de werkbelasting van
invloed. Juist ook in deze beroepen is in die gevallen aan-
dacht voor (compenserende) lichamelijke activiteiten
gewenst.

Conclusies en aanbevelingen

Geconcludeerd kan worden dat de geanalyseerde data
indicaties opleveren, dat het stimuleren van sportpartici-
patie een positieve bijdrage kan leveren aan het terug-
dringen van de problematiek van het bewegingsapparaat
in de werkende bevolking. De gunstige effecten van sport-
participatie zijn echter niet gemakkelijk aantoonbaar en
lijken vooral in ‘zittende’ of fysiek weinig inspannende
beroepen aanwezig. De negatieve effecten (met name de
gevolgen van sportblessures) lijken mee te vallen; werk-
nemers zelf zien sportheoefening slechts in relatief gerin-
ge mate als (mede-)oorzaak van hun klachten. Voorts
blijkt, in overeenstemming met de literatuur, dat sport-
participatie een gunstige samenhang vertoont met het
algemeen welzijn (ervaren lichamelijke conditie, stress-
symptomen en algemeen ziektegedrag). Alleen al daarom
zou het gericht en gedoseerd stimuleren van sportpartici-
patie een positieve bijdrage kunnen leveren aan de bevor-
dering van de gezondheid en de beperking van uitval van
werknemers. Wel is het dan wenselijk dat adviezen aan
werknemers over (mate en aard van) sportief bewegen in
de vrije tijd gerelateerd worden aan de mate en aard van
de fysieke activiteiten van deze werknemers in hun dage-
lijks werk.
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