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SA}ÍE}ÍVATTING

rn het kader van het onderzoekprogranma "preventÍe Beroepsgebonden

Rugproblematiekrr van het Directoraat-Generaal van de Arbeid van
het Ministerie van sociale zaken en I{erkgelegenheid is een voor-
studie verricht naar de nogelijkheden van epidemiologisch onder-
zoek in Nederland in het kader van de preventie van beroepsgebon-

den rugproblematiek.

Als methode van onderzoek is gekozen voor een gerichte bestudering
van bestaande epÍdemiologische Iiteratuur, aangevuld met een in-
ventarisatÍe en beoordeling van Ín Nederland aannezige best,aande
gegevensbronnen die bruikbaar kunnen ziJn voor epÍdemiologisch on-
derzoek.

Doel vaa epÍdeaiologisch onderzoek ia het kader vau de preventie
vaa beroepsgeboaden rugproblernatiek
Allereerst, is geïnventariseerd voor nelke doereinden epidemiolo-
gisch onderzoek in het kader van de preventie van rugprobrematiek
in de arbeidssituatie nodig en zinvol is. Hlerbij bleek dat epide-
mlologÍsch onderzoek vooral een blJdrage kan leveren aan het ont-
wikkelen van kennis ten aanzien van risicogroepen en risícowerk-
zaamheden, welke aangrijpingspuÍrt,en kunnen vormen voor preventieve
maatrege len.

Afbakeuing vao het begrip rugproblernatiek
Iíat betreft de definiëring en afbakening van het begrip 'rugpro-
blematÍekr, bleek dat een indeling naar etiologie, krinisch beeld
of klachtenpatroon moeilijk is. Het merendeel van de rugpÍjngeval-
len wordt gerangschikt onder de noemer rniet-specífiekr, rldlopa-
thischt of rdegeneratÍefr, waarbiJ de exakte bron van de klachten
(zoa1s discus, spieren of gewrichten) onduidelijk blijft. Dit ge-
brek aan kennis over het indivÍdue1e pathofysiologische procés
leidt ertoe dat operationarisering van rugproblematiek meestal in
termen van klachten en soms (ook) van bevindÍngen tijdens lichame-
liJk onderzoek geschiedt, zonder dat duidelijk is wat de aard van
de gevonden klachten of afwijkÍngen nu precies is. Daarmee vornt
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het begrip 'rugproblematiek' een brede verzameling van klachten en

aandoenÍngen, die vooralsnog moeilijk nader is af te bakenen.

Methoden gehanteerd bij eerder gepubliceerd onderzoek

Geanalyseerd is welke methoden in eerder uitgevoerd epidemiolo-

gisch onderzoek zijn gehanteerd. Hierbij kvam het volgende naar

voren. De meesÈe studies zíjn qua onderzoeksoPzet transversaal van

aard, waardoor meÈ name nogal wat vragen op het gebied van oor-

zaak-gevolg reJ.aties onbeant\^toord zijn gebleven. Verder zijn voor-

al specifieke beroepsgroepen met elkaar vergeleken, hetgeen vraag-

tekens oproepÈ ten aanzien van de generaliseerbaarheid van onder-

zoeksresultaten. Expositie- en effectmaten zijn op zeer verschil-
lende wijze geoperationaliseerd, zodanig dat de resultaten van

verschil.lende studies veelal niet vergeleken kunnen worden. De ge-

hanÈeerde meetinstrumenten zijn meestal globaal en ksalitatief van

aard, tervÍjl juist. grote behoefte is aan meer precieze' kwantita-

tievè gegevens. Over de validiteit van toegepaste expositie- en

effectmaten is in de literatuur weinig informatie te vinden. De

gehanteerde analyse-methoden zijn veelal prinitief' waardoor de

mate waarin mogelijk vertekening van de onderzoeksresultaten heeft
plaatsgevonden door verstorende factoren moeilÍjk is te schaÈten.

Deze meÈhodische problemen nopen enerziJds tot 8roÈe voorzÍchtig-

heíd met betrekking tot de interPretatÍe van de onderzoeksbevin-

dingen; anderzijds geven zíj de richting aan waarin toekomstig

epidemiologisch onderzoek zich dient te ontwikkelen.

Overzicht resultaten eerder uitgevoerd onderzoek

Met irachtneming van de hierboven besproken methodische kanÈteke-

ningen, zlJn de resultaten van enkele honderden epidemiologische

studÍes geanalyseerd, waarbij een overzicht van de omvang van de

problematiek in Nederland en een inventarisatie van risicogroepen

en werk- en individugebonden risicofactoren de aandachtsPunten

vormden.

Rulm de helft van de Nederlandse bevolking heeft in het leven ooit

Iast van rugklachten. Van de werkende bevolking in Nederland

blijkt, afhankelijk van de beroepsgroep, een kwart tot de helft

van de werknemers regelmatig rugklachten te hebben.
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Rugklachten behoren tot de belangrijkste diagnostische redenen
van verzuim en arbeidsongeschiktheÍd: biJ de manneliJke beroepsbe-
volking is ruÍm een kwart van het aantal langdurige verzuimgeval-
1en en een derde van het aantal arbeidsongeschiktheidsgevallen het
gevolg van rzlekten van het bewegingsapparaatt. Rugklachten vormen

het merendeel van deze gevalIen.
Doordat onderzoeksresultaten om tal van redenen meèstal onverge-
liJkbaar zljn, blljkt, hèt onmogelijk een goed beeld Èe krijgen van

risicogroepen onder werknemerspopulatÍes. I{e1 zijn een groot aan-
tal afzonderlijke werkfactoren beschreven die aan rugkJ.achten ge-
relateerd zouden zÍjn. De belangrijkste factoren worden in tabel
I weergegeven.

Iabel I In de literaturr venelde rnrkgeboníen
risicofactor€n voor n:gprobleíEtiek

TGFKIJIJR E{ IEEKEíPO

SX§TSIE TEBKIEI4SiII}T3

- statlsche turdi4en irr het algaeen
- zitterd rcrk
- staard rprk
- dragen

- rr@tot ErBebogen hodi4en
- relken
XÍÏMÈíISOiE IERGEI.ASIIÀE
- zttwr scrk in het, algaeen
- zUarie hardarbeid
- til.len
- h.rl&en
- draaien ret de rug
- fargórrig lopent rark
- trel*ea, dtrur
- ac1$e lcrxftB.Le tcachtsfurspannfug
- qrrenactrte baÉgiryeÍl

TGA«OGEIII}E

- trillí4en, schoklen
- kUrDatol€ische rcrt<astandigheden
- uitglijden, vallen

IGRKINIIIID

- kortcyclische arbeid
- Íulotoosr rÈrk
PSTXIMIALE WEBI(ASEEI
- nrd@ltèvredenheid
- sei.ale status rrrk
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Naast werkgebonden factoren zijn een groot aantal individugebonden

factoren uit de literatuurstudie naar voren gekomen, dÍe in tabel

2 zíjrt weergegeven.

Tabel 2 In de literatrarr verrelde itdividu-aa
gebonden ris icofactoren
vor n:gproblematiek

CG'X$IIÍ'ITCNE,E FÀSIEREN

Ieeftijd
geslacht
antiropcretrische kerrerken
spierkracht
ksrditie
rugbeleÈeglijldreid
etnische en genetische factoren
vouÈ en hcidkgsaflrijkingen
dlaeter rÈírell€naal

RADICIGISO{ AAbTIUNMRE FACIIREN

MEDISGIE \MGESCHIEI]E}TIS

PS"TEHISIE EI SEIALE FACAIRBI

IEI.GRAEISGIE FACICREN

seiale status
hEBelijka st3at
rrcnirglokatie
opleidirysritrc
f lnancieel-ccmcnische status

OVEFTE FACTCREN

(fysieke) vrij etijdsbestedirg
roken, alkotnl-, koffiecosurptie
rarkenraring/traiaing

De aard van de benamingen van zowel werk- als i'ndividu-gebonden

faktoren geeft aan dat het meestal gaat om vriJ vaag en ktralita-
tief omschreven factorèn; dit kan als vrij rePresentatief r,vorden

beschouwd voor de aard van de variabelen die gewoonlijk in epide-

miologische studies over dit onderwerp zijn gehanteerd. DaarbíJ

moeten, op grond van de eerder vermelde methodische problemen,

vraagtekens worden geplaatst bij de thardheidr van gevonden rela-

ties. Vele potent,iële risicofactoren zijn eenvoudigweg nog niet
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gericht genoeg bestudeerd om betrouwbare konklusies te trekken.
Andere factoren zijn wer gericht bestudeerd, maar in slechts wei-
níg studies, rrat eveneens enige reserve ten aanzien van de beteke-
nis van deze facÈoren rechtvaardigt.
l.Iat betreft de werkgebonden factoren tijken in ieder geval zowel
dynamische belastÍngsfactoren (zoa1s tÍI1en en handarbeid) als
statische belastingsfactoren (zoals zitten) van belang, naast
werkomgevingsfactoren (zoa1s trillingen), werkduur en werktempo.
Van de individu-gebonden factoren liJken leeftijd, spierkracht,
kondÍtie en vroegere rugklachten het meesÈ relevant.

Beschikbare Nederlandse brooaea voor epiderniologische gegeyens

De inventarisatie van mogelijk bruikbare bestaande bronnen voor
epÍdemiologisch onderzoek in Nederland leverde een aantal bronnen
op. Deze bronnen zijn getoetst aan een aantar minimaal te stellen
eisen ten aanzien van de relevantie, volledigheid en ksariteiÈ van
de betreffende gegevens. De meeste bestaande statistÍeken blijken
vooralsnog niet bruikbaar voor epidemiologisch onderzoek. slecht
gedefinieerde effectmaten, onderrapportage en vooral ook het ont-
breken van voldoendc bruikbare gegevens over de arbeidssÍtuatie
van de betrokken populaties spelen daarbiJ een grote rol. slechts
t\ree type bronnen bleken Ín principe aan de gestelde eisen te kun-
nen voldoen: ten eerste een trreetar periodieke enquètes van het
cBS onder de Nederrandse bevolking (de Gezondheidsenquète en het
Leefsituatieonderzoek) en ten tweede bedrijfsgeneeskundige gege-
vens. Laatstgenoemde bedrÍjfsgeneeskundige bronnen vormen echter
een erg heterogené groep, waarbinnen grote verschÍl1ea bestaan in
aard, kwaliteit en beschikbaarheid van gegevens. Hierdoor zal de

bruikbaarheid van dit type gegevensbron van geval tot geval ver-
schil 1en.

l{ogeliJkhedeu voor toekoostig onderzoek

onderzoek met bestaande gegevensbronnen is aantrekkeliJk omdat het
relatief geoakkelijk uitvoerbaar is en niet duur, althans vergele-
ken met onderzoek waarbiJ aparte materiaarverzameling plaatsvindt.
Ook vranneer aan de minÍmal.e randvoorwaarden voldaan kan worden,

kunnen meer gerichte vraagstellingen echter niet op grond van be-
staande gegevensbronnen beantxroord worden: het blijft immers
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trensvcrsaal eo nlct spccifiek op dc vraegltalllag gcrlcht oata-
riaal. Onderzock mct cigcn oatcrleelveraancllag, dat ln princtpe
aan hogere (methodische) eigen kan voldoen, zal dearvoor noodzake-

1lJk zijn.
Op de korte tarniJn is het wcaecllJlt dat globeal lnzicht sordt
verkregen in bedriJfs- ea beroepagroaPcn vear rugproblemattek re-
latief veel voorkomt (ldoatlfícerlng van risicopopulatles); op de-

z. grocpèn kan het beLeld van de ovcrheld dan primair gerlcht.wor-

dan. Door dc vriJ globale vraagstèlling kan hÍervoor gcbruik ge-

osekt rorden vaD beataande gegcvensbronncn, lnct het voordeel dat

rceds op de kortè tsrtsíJn een iazicht kaa worden vcrktegen.

Op de langerc terÍlijn za1 gerichter onderzoek gewenst ziJE naar de

wcrkzaamheden en eerkomstaÀdighaden die dlt hogc rlsico in dezé

groepen veroorzaken. Pag dezc keaals zal iruors daadwerkelijkc
aaaknopingspuntch .voor gcricht. prlvcnt,leva rneetrcgelea oplcvcrcn.
Ect hicrvoor bcpodigdc analytlsch-cpldomiologisch oadcrzoek za,L

conplex, tlJdroJcnd cn kogtbaar zlJn. InsshakclXnS vaa eea (aaa-

tel) bcdrtJfsgczondhtldsdtenet(el) bf, dF ultvocring van dlt soort

oaderzock bicdt wclllcht mogcltJkhcdcn.

Voorafgaande aan dezc ondcrzorkslÍJn zel op dc kortc ea niddcllan-
gc trrt!íJn aandechÈ tsoctcn sorÖan g.8rv.n era Ecthoda-ontwikl.c-

11o8, urct n8E tea arnzl€tr. vtn batroswbapc cn valldo roeGtlastru-

Ecaten onn exposltie cn effcct te hrantlflcQron.
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INI,EIDING

VoorgeschiedeD is

rn 1984 verd door de comruissie Arbeidsgeneeskundíg onderloek
(cARGo) op verzoek van het Directoraat-Generaar van de Arbeid van

heÈ Ministerie van Sociale Zaken en iíerkgelegenheid (hierna re
noemen het DGA) een 'kaderschetsr opgesteld onder de titel ipre_

ventie van rugklachten in de arbeidssituatie - onderzoeksprogram-
mering in hoofdlijnen' (CARGO, 1984). Hierín werd onder meer geïre-

zen op het belang van het uitvoeren van epÍdemÍologisch onderzoek,
vanwege het feit dat dÍt waardevorle gegevens zou kunnen opleveren
over risicopopulatiès, risicovolle arbeidssituaties of individuele
risicofactoren (bijvoorbeeld geslacht of zvangerschap). Deze ka_

derschets is één der bouwst,enen gaan vornen voor het onderzoekpro-
graruEa I'Preventie Beroepsgebonden Rugproblematiek'r dat het DGA in
1984 startte. Naast andere projekten (zie paragraaf 1.4) werd aan

het NrPG/TNo opdracht verreend een voorstudie te verrichten om-

trent de mogelijkheden voor epÍdemiorogisch onderzoek ten behoeve
van de preventie van beroepsgebonden rugaandoeningen, als uit_
gangspunt voor mogelijk te starten onderzoek op dit gebied. rn di,t
rapport worden de resultaten van deze voorstudiè weergeteven.

Vraagstelling

De vraagstelling van dit onderzoek is aj,s volgt gef,ormuleerd:
rlíat zÍJn de mogerijkheden voor epidemiologisch onderzoek in Ne-
derland inzake rugproblematÍek in arbeidssituaties, i.n het richt
van de onderzoeksbenaderingen die uit de literatuur rraar voren
komenr. Als speciale aandachtspunten hierbij werden door het DGA

nog genoemd:

- het belang van epideoiologisch onderzoek in relatie tot het
uiteindelijk doel, namelijk de preventie van rugklachten aIs
gevolg van arbeid;

- de praktische uÍtvoerbaarheid ervan;

- de voorwaarden waaraan voldaan moet zÍjn, wil zinvol epide_
miologisch onderzoek roogelijk zijn en
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de financiële consequenties hiervan.

Doel en doelgroep van de studie

Deze studÍe ís geschreven voor beleidsmakers. Doel ervan is een

inzicht te verschaffen in de hierboven vermelde vraagstelling
opdat de overheid in haar beleid ten aanzien van de preventie van

beroepsgebonden rugproblematiek de bijdrage van epidemiologisch

onderzoek het juiste gewicht kan geven, rekening houdend met de

praktische en financië1e randvoorwaarden die daaraan verbonden

zijn.

Plaatsbepaling van de studie in het dga-rugoaderzoeksprogr.ma

Het DGA-onderzoekprograÍnma (zie voor een uitvoerige beschrijving
Dul & Hildebrandt 1987) bestaat uit twee lijnen: enerzijds onder-

zodr ten behoeve van primaire en secundaire preventie (zoals
onderzoek naar ergonomische richtlijnen of GVO), anderzijds onder-

zoek met a1s doel meer kennis te vergaren over de relatie tussen

arbeid en gezondheidsproblematiek van het bewegingsapparaaÈ,

noodzakelijk als fundament voor een preventief beleid.
Deze voorstudie kan r,rorden beschouwd aIs de start van één der

onderzoekslÍjnen in de laatstgenoemde groep.

l{ethode van onderzoek van de studie

0m de doelstelling van deze studie te bereiken - zÍcht krijgen op

de perspektieven voor epÍdemiologisch onderzoek in het kader van

de preventie van beroepsgebonden aandoeningen van de lage rug - is
een tweeledige studie-opzet gekozen:

a) een gerichte bestudering van de bestaande literatuur aange-

vuld met

b) een'veldoriëntatiet, dat wil zeggen een analyse van in
Nederland aanwezige gegevensbronnen die zich in principe
voor epidemiologÍsch onderzoek op dit terrein kunnen Ienen.

Deze veldoriëntatie heeft aan de hand en in het licht van de

resultaten van de literatuurstudie gestalte gekregen.

I.4

t.5
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De bestaande literatuur zou een soort 'state-of-the-artr moeten

opleveren, Èen eerste van de opbrengsten van epidemioJ.ogisch

onderzoek tot nu toe, waaruit het belang van dit soort onderzoek

in het kader van de preventie van rugproblematiek zou moeten

blijken en op grond lraarvan rwitte plekken' in het beschikbare

onderzoek zouden kunnen worden aangegeven. Ten trreede zou de

literatuuranalyse methodische knelpunten moeten opleveren die in
toekomstig onderzoek ondervangen moeten worden. Aan de hand híer-
van zou de genoemde veldoriëntatíe vooral de (potentiële) bruik-
baarheid van Nederlandse gegevensbronnen moeten opleveren.

De literatuurrecherche is breed opgezet. Zowel meer beschrijvende

epidemiologische literatuur (die vooral bestaande statistÍeken
betreft) als meer analyserende literatuur (die vooral empirisch

onderzoek naar determÍnanten van Iage rugklachten betreft) en

zorrel medische als sociaal-wetenschappelijke invalshoeken zijn
daarin betrokken. Om praktÍsche redenen zijn bronnen in andere

talen dan Engels, Duits of Frans buiten beschoutrÍng gelaten. Aan-

sluitend op reeds verschenen overzichten op dit gebied, is op

voorhand geen strenge knaliteitseis aan de te bestuderen lite-
ratuur opgelegd. Methodlsch volstrekÈ onnavolgbare literatuur is
echter weI terzijde gelegd. Literatuur die, ondanks bepaalde be-

perkingen in de opzet, uitvoering of analyse, een bijdrage leek

te leveren aan de oplossing van bepaalde onzekerheden of tegen-

strijdigheden in de kennis, is daarmee zonder uitzondering bij de

studÍe betrokken, hetgeen niet ongebruikelijk is (zie bijvoorbeeld
tíood 1980 ) .

Het zoekproces is aIs volgt verlopen: eerst is de epidemiologische

literatuur in het NIPG-TNO-literatuurbestand rbewegingsapparaatl

doorgenomen; vervolgens is een on-line computersearch verrÍcht in
de bestanden MEDLARS (Index Medicus), EM!ÍEALTH (Excerpta Medica)

en CISDOC (Cis-abstracts). Belangrijkste zoekonderwerpen waren

kombinaties van de zoektermen epidemiologie, rug en werk.

Tenslotte zijn - vraar relevant - referentÍes opgevraagd, zoals

genoemd Ín de reeds beschikbare publikaties. De periode waarover

is gezocht betrof 1950-begin 1987.

Een nadere inhoudelijke afbakening van het begrip lage rugklachten

zoals dat in deze studie is gehanteerd, is terug te vinden in
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instanties opgevraagd en bestudeerd.

in totaal ongeveer 400 publikatÍes bij deze

geana lysee rd,

1.6 Gehanteerd model voor de relatÍe arbeid - gezondheÍd

Door de onderzoeksgroep Bewegingsapparaat, van het NIpG/TNO wordt
een eenvoudig model gehanteerd om de rel.atie tussen arbeid en

rugproblematiek \reer te geven, dat ook in deze voorstudie is ge-
hanteerd om literatuur te ordenen en te interpreteren. Hierbij
wordt ervan uitgegaan dat met name de mechanische belasting een

belangrijke rol speelt bij het ontstaan van werkgebonden rugklach-
ten (Berkson L977 , Grundy 1984, Lankhorst 1985, McNeill 1980,
Niskanen 1985, \.Iestgaard 1985, l{ickström 1978), maar vele andere

factoren deze relatie medebepalen (Damkot f984). Figuur I geeft
een vereenvoudigde versie van dit modeI.

Ei8uur I Vereenvoudigd model relatie arbeid - gezondheid.
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Het model gaat ervan uit dat expositie aan een bepaalde mechani-
sche belasting van de rug in het werk tot een gezondheidseffect

kan leiden (in dit geval rugklachten), aI naar gelang de groot,te
van deze rugbelasting en aller1ei medebepalende factoren, Deze

mechanische rugbelasting wordt veroorzaakt door de eerste twee in
het model genoemde ererkaspectenr taak en werkplek alsmede houding/
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beweging/kracht. De in het werk vereiste houdingen, bewegingen
en/of krachtuitoefeningen en de daarbij gehanteerde werkmethoden
leiden namelijk tot een bepaarde mechanische berasting van de rug,
terwij I deze factoren op hun beurt. weer bepaald worden door de
taak en werkplek. rn het schema is aangegeven dat deze reraties
alle in meer of minder sterke mat.e beïnvloed kunnen worden door
rmedebepalende factoren'. HierbÍj moet gedacht worden aan werkge-
bonden aspecten zoals tempodruk en werksatisfactie en aan ÍndivÍ-
du-gebonden aspecten ars reeftijd, gesracht en gedrag. rn het
vervolg zal dit model steeds gehanteerd worden om onderzoek en
onderzoeksvariabelen te ordenen. Het zal duidelijk zi.jn dat het in
het geval van epidemiologisch onderzoek steeds gaat om brok 4
(het gezondheidseffect) en de blokken r,2 en 3 (de expositie),
gezien in relatie met de eerder genoemde medebepalende factoren.

fadeliag rapport

Allereerst zal. in hoofdstuk 2 worden ingegaan op het belang van
epidemiologisch onderzoek in het kader van de preventie van rug-
klachten in arbeidssituaties en de biJdrage die epidemiologisch
onderzoek zou kunnen leveren op dit. gebÍed.
Daarna wordt in hoofdstuk 3 een poging gedaan het begrip 'rugpro_
blematiek' nader te omschrijven.
rn hoofdstuk 4 worden de bij eerder uitgevoerd onderzoek gehan-
teerde methoden besproken, hetgeen van belang is om de daarna te
bespreken resultaten van eerder uitgevoerd onderzoek te kunnen
interpreteren en om bij toekomstig onderzoek in te spelen op te
konstateren ontwikkelingen op dÍt gebied.
rn hoofdstuk 5 vorgt een samenvatting van de literatuurstudie aan-
gaande de resultaten van tot nu toe uitgevoerd onderzoek. rn bij-
lage één en tlree zijn de volledige resultaten van deze riteratuur-
studie opgenomen.

vervolgens wordt de Nederlandse situatie besproken. rn hoofdstuk 6

\rordt nagegaan welke bronnen in het verleden zijn gebruikt c.q.
gebruikt kunnen worden bij toekomstig onderzoek voor het verkrij-
gen van de benodigde epi.demiologische gegevens.

rn hoofdstuk 7 komt toekomstig onderzoek aan de orde, toegespitst
op de haalbaarheid van de eerder geformuleerde methodische wensen
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HET BELAIIG vAN EPIDEHIoLoGTSCH otrDERzoEK rN HET KADER YAII DE PRE-

\TENTIE YA}I RUGKI.ACIITEN

Inleidiag

De lage rugproblematiek vormt een omvangríjk en complex probleem.

De maatschappelijke gevolgen in termen vaD persoonlijk leed,
ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid alsmede in tèrmen van

bÍjvoorbeeld produktivitei.tsverlÍes en medische consumptie, zijn
groot. De therapeutische mogelijkheden en resultaten zijn met
betrekking tot rugaandoeningen nog vaak teleursterlend. De nood-
zaak van preventieve maatregelen wordt dan ook voortdurend
onderstreept zíe (bijvoorbeeld Mitchel I I 985 , CARGO_TNO 1 994,
Zuidema 1985). De gangbare veronderstelring is daÈ een niet onaan-
zienli.jk deel van lage rugklachÈen mede door het werk of de werk-
omstandigheden wordt bepaald (zie de paragrafen l.ó en 6.4), Het
ligt dan ook voor de hand dat preventieve maatregelen juist op de

arbeidssituatie en de mensen in die arbeidssituatie worden
gericht. op welke groepen en arbeidssituaties deze maatregelen
precies gericht moeten norden, is vaak onduiderijk. Epidemiorogi-
sche gegevens kunnen hierbiJ van groot nut zijn.
van verschillende zijde is de afgelopen jaren het belang van goed

epidemÍorogisch onderzoek in het kader van de preventie van be-
roepsgebonden rugaandoeningen benadrukt (zie bijvoorbeeld Bieríng-
Sörensen 1983, Fanning 1981, Klein 1984, Svensson l9g3 ). In l9g4
stelde de ad hoc comaissie "Beperking van het gevaar voor lumbare
aandoeningen op het werk, van de EEG ten aanzÍen van nader rretén-
schappeliJk onderzoek onder meer de volgende prioriteiten (zuidema

1985):
tr- onderzocht moet worden op welke wijze rugklachten door arbeid
kunnen worden geregistreerd. Enerzijds is dat noodzakelijk voor
epidemÍologisch onderzoek ter opsporing van riskant werk cq nog

onbekende rugbelastende factoren. Anderzijds schept dat ook de

mogelijkheid de effecten van corrigerende of preventieve maatrege-
len te bestuderen. (. . . )

- Longitudinaal onderzoek naar het vóórkomen van rugklachten en

naar (nieuwe) rugbelastende factoren bij verschillende bedrijven
en/of bedrijfstakken. Hiermede kunnen niet alleen andere rugbelas-
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tende factoren worden opgespoord, doch ook de effecten van werk-

plekverbeteringen beter vorden gekwantificeerd. "

In Nederland werden deze prioriteiten in I984 door de Cornmissie

Arbeidsgeneeskundig Onderzoek (CARGO/TNO) onderstreept in de nota

"Preventi.e van rugklachten in de arbeidssituatie - onderzoekspro-

graromering in hoof dl ij nen" .

Prëventieve opties

In het algemeen worden de volgende preventieve opties onderschei-

den:

- ergonomische, organisatorische of inhoudelijke verbeteringen
van de werksituatie;

- bedrijfsgeneeskundige begeleiding: selectie van werknemers

met (in verhouding tot de \.rerkvereisten) voldoende belast-
baarheid, cq herkenninB van werknemers met (tijdelijke)
verminderde belastbaarheid ;

- voorlichting en training van betrokkenen met betrekking tot
risicofactoren, zoerel het werk als het individu betreffend.

\.IerkplekverbeterÍng wordt algemeen a1s de meest causale en oplos-
singsgerichte benadering gezÍen (primaire preventie). 0m dergelíj-
ke strukturele verbeteringen te kunnen aanbrengen, is kennis van

risicovolle werkplekken c.q, werkaspecten nodig en kennis van

kenmerken van werknemers die daarín bepalend zijn, Deze kennis

blijkt vooralsnog ontoereikend te zijn (DuI & Hildebrandt 1987).

BeoorCeling van de belastbaarheÍd bijvoorbeeld in het kader van

(aanname)keuringen (selectie) is rooeilijk, aangezien nog tè weÍnig

bekend is welke Índicatoren daarvoor gehanteerd moeten worden en

vrat hun voorspellende waarde is met betrekking tot het ontstaan

van klachten. Hetzelfde geldt voor het (vroegtijdig) herkennen

van werknemers met verminderde belastbaarheíd van de lage rug.

Daarvoor zou men het liefst beschikken.over gekwantificeerde

gegevens ten aanzien van zowel de werkbelasting aIs de individuele
belastbaarheid om naar een optinale balans te kunnen streven.

Methoden om deze gegevens te verkrijgen ontbreken vooralsnog.

Bij voorlichting, opvoeding en training (GVO) dÍe tot doel heeft
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lukraak gekozen en kunnen van patiënt tot patiënt verschillen
in dezerfde spreekkamer; de uitkomst hangt af van wettelijke
implicaties, het huraeur van de dokter en de motivatie van de

patiënt (I{ieseI 1984).

- Daarbij speelt mee dat het onderzoek dat nodig is om een

echt nauwkeurige diagnose te stellen zelden gerechtvaardigd
is behalve wanneer chirurgie wordt over\rogen (Lloyd l9g3),
ten^rijl ook dan ui! klinische studies blijkt dat de exakre
oorzaak van lage rugklachten bij tenminste 502 van de pati_
enten die intensieve radiologische en biometrische evaluaties
hebben ondergaan onduidelijk blijft (Frymoyer i9g3). Uitein_
delijk is het dan ook bij de meeste patÍënten met lage rug_
klachten onmogelijk ook maar enige definitieve diagnose te
stelren (I.Iadde11 1984), wellicht om deze redenen stelde
Harrey (L972) "few subjects in the fierd of occupationar
medicine are as frustrating as the problem of row back inju-
ry" .

De konsekwentie van deze onduidelijkheid is dat vele verschillende
systemen in gebruik zijn voor de classificatie van rugaandoenin-
gen, waarbij veelal totaal verschillendè terminologieën worden ge-
hanteerd, zelfs binnen dezelfde k1Ínische specÍallsmen (Nachemson

I982). zoals in het vervolg duidelijk zal worden, bemoeilijkt dit
de vergelijkbaarheid van studies in ernstige mate (Junghanns 1979,
Buckle 1985 ).
Hieronder zal nu achtereenvolgens worden ingegaan op het probleem
van de diagnosestelling (3,2), het probleem van de diagnose-c1as-
sificerÍngen (3.3) en op de afbakening van de regio waarop het
begrip 'Iage rugproblematiek' doorgaans betrekking heeft (3.4).

3.2 Probleeo van de diagnosestelling

TabeI 3.1 geeft een overzÍcht van studies waarin ís aangegeven
welk percentage van de gevaIl.en 'specifieker diagnoses geste
konden worden.

in
1d
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de gevallen vaaría het nngelijk lns specifieke diagno-
bij groepen rÍEt lage rugklachten

populaties afgerond percent:ge
specifieke diagnoses

Arquier, 1983
Brom, l98l
Bro^n, J.9ól
Grlljrghao, 1984
Dillane,1966
Folkerts,1984
Frymyer, 1983
Gi1ad, 1986
thanen, 1984
Pope, 1984
Verkes,1985
l,lhite, 1982

lardbo:sers
grote jrdustrie
nutsbedrij f
n8patiënten
Lrrisarts-patii:nten
h.schauffeurs
Luisa::ts-patiënten
irdustrie
alg€ÍÍEne bevoikirg
díverse populaties
hri.sarts patiënten
diverse popr.laties

tfiz
302

3c-4o7,
207
207,

207
rnirller dan 502

502

cÍrca 107
502

8sz
ls-802

Uit tabel 3.f blijkt dat gemiddeld slechts in een klein deel van
de gevallen een specifieke diagnose gesteld kan worden.

De niet op specifieke oorzaken terug te voeren Iage rugklachten
vordt vaak niet-specifieke lage rugklachten genoemd en veronder-
steld van mechanische/fysieke oorsprong te zíjn, zonder dat de

precieze bron van de symptomen duidelijk is (Jayson 1984, I.Iick-
ström .1.978, Berkson L977 , McNeí11 1980, Reisbord 1985 , Grundy
1984, Lankhorst 1985). Anderen gebruiken de term 'idÍopathÍsch, om

hetzelfde aan te geven, namelijk rugprobJ.ematiek van onbekende
oorsprong (Dieck 1985, l./hite f982).
De problemen met betrekking tot de diagnosestelling betekenen dat
bij de bestaande classificatíes lage rugklachten in de meest. uit-
eenlopende diagnosekategorieën terecht kan komen. Dit is het ge-
voIB van het feit dat classificaties tot een indeling van patiën-
ten in diagnose-categorieën dwingen, tereríjl dit, zoals hierboven
is gebleken, in de meeste gevallen moeilijk is. Het onderscheid
tussen verschillende dÍagnoses is daarbij vaak niet eenvoudig en

zal afhangen van de persoonlijke interpretatie van de registre-
rende arts (Hoekstra 1983). Dit heeft tot gevolg dat de meeste

rugklachten worden ondergebracht in omvangrijke, hybride diagno-
se-categoríeën als I myalgier, 'arthrosis deformanst en Inerveus-

funkÈionele klachten' (ScheIlekens 1983). Onnauwkeurige diagnoses
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aIs 'spierforcering' of tligamentforceringr of simpel een be_
schrijvíng van symptomen (lumbago) vormen het grootste deel
(50-902) van de gestelde diagnoses (pope 1980).

rn het kader van dit rapport zar het nodig zijn arthans enigszins
af te bakenen wat het begrip lage rugklachten in deze studie kwa-
litatief en kvrantitatief omvat. Hiertoe is geanaryseerd welke
classÍficaties in de literatuur tot nu toe zijn toegepast en hoe

de verderÍng van problematiek over de diverse categorieën van d.eze

crassifÍceríngen eruit ziet, voor zover daarover arthans gegevens

zijn te vinden' rn de Literatuur blijken grofweg drie wijzen van
classificering gehanteerd te worden: een pathofysiologÍsche (naar
soort pathologie), een krinische (naar soort ziektebeeld) en een
symptomatische (naar soort symptomen). De pathofysiologische inde-
lingen vindt men terug in de klassieke orthopedische handboeken
(zie bijvoorbeeld MacNab 1977, Levine 1985); klinische classífica-
ties in de gangbare diagnoseclassificaties (zie bijvoorbeerd de

fnÈernational Classification of diseases ICD) ; daarnaast zij n

voorar bij epidemiologische studies indeli.ngen gebruÍkelijk die
uitsruitend gebaseerd zijn op klacht,en en/of op bevindingen bij
het fysisch-diagnostisch onderzoek, zonder dat deze bevindingen
tot rdiagnoses' herleid worden.

Bestaande classificatie-systemea voor rugaandoeningen

Pathof vsioloR ische classif icaties

De classificatie van McNab

Het brijkt dat het schema van McNab (L977) door velen als uit-
gangspunt vordt genomen voor een pathofysiologische classificering
van rage rugklachten (bijvoorbeeld van Akkerveeken 19g5, Fernbach
L976, Hoekstra 1983, Levine 1985, pope 1984). Dit schema zÍet er
aIs volgÈ uit:
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Schenra 3.I Pathofysiologische classificering rugproblaratiek naar Madlab (1977)

- vlscerogeen
- vasculair
- neurogeen
- psychogeen

- spondylogeen
. bot trauna

irrfel<tie
neoplasna
Étabool

. spondylolisthesÍs

. sacrÈiliacale verrekkingen, irstabiliteit,
ontstèkfuE, irÉektÍe

. rekedelen aardoeningen
- Íryofasciale verrekkirgen/verstuilÍngen
- fibrositis
- tendinitis
- 'kissirg spiaest/'spnrrg backt
- disors degeneratíe
- disctrs ruptr.urr, protn,Isi.e, Lrerniatie
- adhesieve radiculitis
- benig !ÈrtelccÍÍpressie syndrocm

Fernbach (1976) geeft de percentuele verdeling van zijn (orthopae-

dische) rug-patiëntenpopulatie over diverse categorieën van deze

classificatie (leeftijd onder de 50 jaar), zodat een indruk kan

worden verkregen van het vóórkomen van de diverse onderscheiden

aandoeningen in de bevolking (tabe1 3.2).

ScheÍna 3.2 VerdelÍry van groep orthopedische patiënten orer pathofysiologische
diagnose-classif icatie (Fernbach 1976 )

l0Í psyclngeen
907 sponlylogeen, \daa!"van 36 Z trauoa

t5 Z strulctureel
t+3 Z dissrs
0.4 Í infei<tie
0.8 Í neoplasna
0.0 Z ontstekír:g
0.4 Z rctabool
3 Z orrerig

De meeste rugaandoeningen rangschikte hij dus onder de groep spon-

dylogene (d.w.z. de wervels of omliggende strukturen betreffende)
aandoeningen; daarbinnen vormen traumars en discusproblemen de
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belangrij kste groepen.

A1le niet Ín dit soort schemars passende vormen van lage rugklach-
ten zouden dus nÍet-specifiek of idiopathisch genoemd moeten wor-
den en - zoars hierboven vermeld- een zeer berangrijk deel van de
rugproblematÍek vormen. Het is echter de vraag hoe rspecifiekr
een aantal wél in di.t, schema voorkomende begrippen zijn. ook de
veel gebruikte term tdegeneratieve rugaandoeningen; vormt een
probleem; veelal wordt werkgererateerde rugproblematiek zerfs
onder deze noemer besproken (zie bijvoorbeerd wickström l97g) en
de verschilren tussen de gebruikte termen Iniet- specifiek,,
'idiopathisch' of 'degeneratief' zijn dan ook vaak onduÍde1ijk.
Met deze drie termen tezamen is in ieder geval waarschijnlijk
ongeveer het gebied aangeduid waar het in het kader van werkgebon-
den rugproblematiek vooral om gaat. rn dit rapport zal - om ver-
warring te voorkonen - steeds worden gesproken over rlage rugpro_
blematiekr, waaronder alle rugproblematiek is begrepen behalve
aandoeningen die het gevorg zijn van (niet.-werkgebonden) processen
a1s infekties en tunoren.

Andere (pathofysÍologische) classÍf icatie-systeoen
Naast de hierboven besproken classlficatle naar McNab worden ook
wel andere classificaties gebruikt. Tabel 3.2 geeft een overzicht
van deze li.teratuur, waarin eveneens is getracht ziektegevallen
vorgens een min of meer pathofysiologische classÍficatie in te
delen.



Tabel 3.2 Studies waar
fysiologisch
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een hdeling van zielctegevallen naar onderliggend patho-
proces heeft plaatsgevonden

auÈeur potrrlatie pathofysiologische percentagevan
benmfurg totaal aantal*
gesteldediagnoses M T V

Auquier, 1983

Bíering-
Sörensen, 1983

Brcx,rn, I975

Di11ane,1966

Pheasant, 1977

Sarno, 1977

Iandbourcrs

ziekenhris-
patiënten

trerloceners

luisar:ts-
patiilnten

ziekenluis-
patiënten

rugpatÍilnten

discus
statische afwijkhgen
onbekend

protn:sie/prolaps
Ínyoses (ruyofascÍale pijn)
degeneratie
scoliose
lmbale spondylosis,
spordylartrosís

spienrerrekkirg/
t e!§tuikfur8

letsel rrrgrvei}o1cm
letsel discus
arders

orerbelastÍrg
dlscus
crbekerd

discus
trauB
rest

Itension myositist
PsJrchogeen
tscmatisctrt

28

l0
ól

42

31

l5
l5

I6

t*
l3
l5
28

u
8

79

43

7

L2

38

4
ó

89

50

I
42

80
l8
2

* M = ftmnen V = vrcnmen T = nururen + vr!r&,en

De hoeveelheid epidemiologische literatuur waarin gebruik ís ge-
maakt van dit soort pathofysiologÍsche classificatÍes, is rela-
tief klein; uit tabef 3.2 blijkt tevens dat, de verschÍllen tussen
studies groot zíjn, zowel qua gebruik classificatie-systeem a1s

qua uitkomst. Het is overigens in de meeste gevallen niet terug te
vinden op welke gronden dit soort diagnoses zijn gesteld, zodat
interpretatie ervan moeilijk blijft. ZoweL discus-problemen als
spÍerproblemen lijken in ieder geval belangrijke categorieën te
kunnen zijn.
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Veroaderstellingen over pathofysiologische processen
rn de meeste epidemiologische studies wordÈ in plaats van diagno-
ses uitgegaan van klachten, waarschijnlijk vanÍrege het feit dat
het nauwelijks mogelijk is duidelijke kriteria voor diagnoses op

te stellen zonder het percentage gevallen waarbÍj deze kriterÍa
niet gehaard worden zeer hoog te laten uitvallen. Een koppeting
van gevonden morbiditeit aan mogelÍjke (pathofysiologische) oorza_
ken rrordt zelden gemaakt; arleen in diskussies naar aanleiding
van onderzoeksresultaten \rordt hier wer eens aandacht aan besteed.
Het is dan ook niet verbazingwekkend dat uit de bestudeerde lite-
ratuur geen duÍdelijk en algemeen aanvaard model omtrent de oorza-
ken van rugaandoeningen naar voren komt. slechts een enkere pogíng
daartoè kon worden gesignaleerd (Lloyd 1983). De hieronder gegeven

samenvattlng van tegengekomen veronderstelringen kan dan ook niet
beschourrd worden ars een overzicht van de stand-van-zaken op dit
terrein, maar is veeleer een illustratie van het hierbovengenoemde
feit dat een koppeling tussen de epidemiologische gegevens en

mogetijke etioro!Íe in deze literatuur srechts sporadisch en in
tentatieve zin aan de orde komt.
verschillende auteurs noemen de dÍscus-problematiek als de voor-
naamste bron voor de lage rugproblematiek (Rowe 1969, onishi 1973,
Lawrence I952, Giles 1981), waarbÍj veelaI een vervroegd optreden
van op zich fysiologische degeneratieve verschijnselen vordt ge-
signaleerd. Als oorzaak van deze vervroegde degeneratie wordt doorverschillende bronnen de theorÍe van de curouratieve micro-traumata
genoemd: herhaarde lichte reÈsels van de wervelrichamen en -eind-platen (door belastinBen in het werk), die uiteindelÍjk irrever-
sibele schade veroorzaken, naast ernstÍger, direkt manifeste,
letsels (wÍckstróm 1985, stubbs 1979, chaffin 1973, Nichorson
1981, Davis I980, Videman 1984, NÍskanen 1985). De belasting die
over langdurige perioden neerstaan ruoet worden zou een soort van
vermoeidheÍd kunnen veroorzaken dÍe te vergelijken is met de be-
kende metaal-moeheid (Andersson r985). Andere auteurs wijzen ook
op mogeliJke musculaire bronnen voor problemen (sairanen 1ggl,
llyke 1980, l{estgaard 198411985, Nicolaisen 1985, Niskanen lggs)
doordat biJvoorbeetd langerdurende spierspanning tot vermoeidheid
leidt die tot ongecoördineerde spieraktiviteÍt reidt hetgeen de
kans op letsel van vertebrale strukturen doet toenemen (Brown
1975, onishi I973, Jegaden r985). psychische stress zou onder meer
vla een verhoogde spíerspanning en daardoor optredende spierver-
moeÍdheid van invloed kunnen zÍjn (Nagi 1973, Gilchrist 1983,
Biering-sörensen 1983, owen r98ó). Dat niet één oorzaak is aan te
wijzen, wordt door verschí11ende auteurs benadrukt (Brown .l.975,
Giles 1981, Luoparjarvo 1985, Niskanen f985). Lloyd & Troup (1983)
hebben een poging gedaan deze multifact,oriele etiologie in een
model tot uitdrukkÍng te Laten komen,hetgeen hÍeronder is weerge-
geven.
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Figr-u:r 2 Een rdel cm de ÍÍulti-factoriële etÍologie van n:gpijn (Lloyd & Trcrp
r.983 )

Veel meer dan de konklusie dat rugklachten een komplexe etiologie
kunnen hebben, is uít dÍt model echter niet af te leiden.

Klinische classif icaties

Klinische classÍficaties, zoals vooral terug te vinden in de offi-
cië1e diagnose-statistieken (ziekenhuizen, verzuim, arbeidsonge-

schiktheid) zijn enigszins hybride, omdat daarin veelal diagnoses

gebaseerd op pathologische gronden enerzijds en diagnoses geba-

seerd op de symptomatologie anderzijds naast elkaar worden ge-

bruÍkt (Hoekstra 1983). Tabel 3.3 geeft een overzicht van enkele

belangrijke in Nederland in gebruik zijnde classificaties, name-

rijk:
- de CBS-dÍagnose-statistiek van ziekenhuizen en de diagnose-

statistieken van de bedrijfsverenigingen, welke gebaseerd

zijn op de Internatíona1 Classification of DÍseases (ICD, 9e

revisie);
- de diagnosestatistiek van de Federatie van BedríjfsverenÍgin-

gen

- een aantal huisarts-classificatie-systemen:
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. E-1 ij st

. rccPc-2

. classificatie van Lamberts (L974, 1975, 1982)

. classificatie van Hoekstra ( 1983 )

- de Occupational Health Care adaptation van de ICCPC-2

\./aar mogelijk, is ook procentuele verdeling aangegeven van de

betrokken patiënten over de dÍverse onderscheÍden diagnose-catego-
rieën.

trUet g.L Ovezicht van enkele dÍagnose-classifÍcaties, gebnrÍJct in
Nederlard, net (voor zover beschikbaar) de reJ.atieve verde-
lÍrg over de diverse dÍagnoses

diagnose-c1ass if icat ie percenttJele
verdeling

ctss DrA60$-SIArIStIEK ZIEI€Nr{IÍAN ( - IO-9)
(cBS, 1986)

- reunatoide artrÍt.is
- osteoarthritis en vendante
- dérangaent interne
- oierige artkopathieiln

- dorsopathieën

- retnE, ocl. rug
- osteoctpndropathie
- halltx valgus en varusl
- cnrerige aardoeni-rgen

aarrloeni-rgen
2.97
8.9U

17.82
7.87

30.82

17.47
l.6z
3 .82
9.OZ

FEIERANE BEDRUFSVERENIGI}TSN

- ziekte van Bechterev
- spordylartrose
- discopathie +/- ccrplÍcaties
- ziekte van Scheuermann

- Iqiphoscoliose, venrclrren
- cnrerige, niet gespecif iceerde nrgaandoenÍngen

iaclusief lunbago, ischias
exclusief neuritis N Ischi.adicus

aangeboren misrordngen als spondylolysis,
spondylolisthesis, congenitale lgphoscoJ.iose
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d iagnose-class if icat ie percentuele
verdelirg

E-LLIST (Nijneegs ttuísartsen Institurt/
Royal College of C€neral Practitionars 1963)

- athrosis deformans

- lunbago

- fÍbrositis
- myositis
- rryalgieën
- íschias
- hernia nucleï prlposi

IGPC-2 (van Veen 1979)

- arthrosís defornrans van serrrelkolcm
- n:gpijn zonder uitstraling
- rugpijn nnt uitstralirg
- venrDnren misrormingen van de rerrelkolcm
- traum lerrrelkolcm

IICEI§IRA 1983

- ischialgie, ischias
- hernia rnrcJ.ei pdposi, raortelccnpressiesyndrocm

- Irrobago, rnyalgie, myogeen, h;pertonie en ardere
benanhgen van aardoenÍng spier- en steulxreefsel
rond rervelkolcm

- statische afrrÍjkÍngen
- degeneratieve aardoenfugen

- zieicte van Scieuerrnann

- bÍjzorder aarÉoenirgen

- ccróiratie firee dÍagnoses

- ccrnbinatie drie di.agnoses

- geen diagnose

197
o7

457

67
0u
0z
2q

77

lu
20ï

I,$'TBERIS (OÍÍrcord, 1974, 1975)

- spordylosis lunbalis
- tage nrgklachten (excl spondylosÍs h-robalis)

- myalgíeën (o<cl brachialgie,
ttpracale myalgiei:n)

- hcudingsafvijkrngen inclusíef M. Scheuernann

- overige cnschreven afvijkiryen be\ÈgírgsaPParaat

- orerige niet cnschreven afirijkingen baregirgsapparaat

167
297

Lgr
4A

L5Z

l8u



23

dÍagnose<lassÍf icatie percentuele
verdeling

ItrI,ÍBERIS 1982

- rugpijn zrrtÀer uÍtstralirg
- n:gpijn ÍÍEt uitstralirS
- luabale osteoarÍ,rose
- vereDrven defomiteiten

627
237
lIz
5Z

ICEC-CCUPÀrIC!{AL HEALIH ADAPUIrICN
(Blcm, 1985)

- sty'ptcÍc ard ccrplaÍats: back syrytas/ccrplaÍats
. luóago
. other lcÍ, bacl( ccnplaiats

ircl. radíation syrÍptcÍÉ
erel. disc

- diagnosis ard disease: spraln/strain rrertebral
elal neclc

. spcdylosis

. other osteoafthrÍtÍs of spile
elcl disc syrrtrues

. acquired deformities of spjne,
scoliosis, §ptrsis

. sciatlca

. back pain (1uóar/thoracic)
rdth radletiÍE srrEptcrEr,
disc syrdrses

Dit overzicht geeft een goed beeld van de grote verscheidenheid
aan diagnose-categoriseringen. Deze maakt het moeilijk de verde-

ling van patiënten over deze categorieën, voor zover daarover ge-

gevens zÍjn, te interpreteren naar onderliggende pathologísche
processen.

De classificatie van Hoekstra (1983) biedt misschien nog heÈ mee-

ste inzicht omdat hierin de door de arts vermoede oorzaak van de

klachten kan worden aangegeven. Bij toepassing van deze classi-
ficatie bliJkt dat aandoeningen van het spier- en steunweefsel van

de wervelkolom de meest belangrijke diagnosekategori.e vormen

(Hoekstra i983). Andere classificatÍe geven uítsluitend (suromiere)



3.3.3

informatie over de aard van

(1e82).

Klachten-c1ass if icat ies

24

de klachten zeLf, zoals Lamberts

Gezien a1le hiervoor vermelde nadelen die samenhangen met het
gebruik van diagnose-classificatie-systemen, is het niet verwon-

derlijk dat in epidemiologische studies bij voorkeur geen diagnose

als effectmaat wordt genomen, maar klachten het uitgangspunt vor-
men, a1 dan niet aangevuld met gegevens over fysieke afwijkÍngen
b1j medisch lichamelijk onderzoek. Soms worden deze klachten en

bevindingen bÍj lichamelijk onderzoek geclassÍficeerd in omschre-

ven syndromen (zie ook hoofdstuk 5); in de gevallen worden meestal

de volgende begrippen gehanteerd (zie Nachemson & Andersson 1982):

- insufficientia dorsi (moeheid, ongemak of pijn, geprovoceerd

door herhaalde of krachtige bewegingen)

- lumbaSo (pijn, verergerend tijdens bewegen)

- ischias (uitstralende pijn met segmentale verdeling)

- lumbago ischias (kombineert tekenen van lumbago en íschias)
De basis van deze indelÍng is de door de patiënt aangegeven be-

schrijving van de klachten, die kan worden bevestigd met simpele

bevindingen bij medisch onderzoek.

Tabel 3.4 geeft een overzicht van studÍes waar deze indeling is
gehanteerd en de resultaten ervan.
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Tabel 3.4 Percentuele verdeling van aardoenÍngen orer de diverse n:gsyndrcren in
studies die lage n:gklachten classificeerden naar klachten

percentuele verdeling
(l) (2) (3) (4) (s)

Ardersson, 1983

Arquier, l98O
Bierirg-Sörensen, 1983

Dehlh, 1976

Hirsch, 1969

tlrral,1969
Pelisson, 1979
RiihÍmki, 1985

lhderrtsch, 1983
tlyterrlaele, l98l
l.Iicletr&o, 1978
I{ickstrih, 1978

(f) insufficiëntia dorsi (2) fuobago (3) ischias (4) lr.rnbageischias (5) geen
dÍagnose

De verschillen in verdeling van de betrokken patiëntenpopulaties
over de diverse syndromen zíjt zeer groot, hetgeen vermoedelÍjk
opnieuw het gevolg is van verschillen ín definiëring. Uit tabel
3.4 blijkt tevens dat, ook bij deze indeling gebaseerd op klach-
ten, nog grote percentages niet ingedeeld kunnen worden. Dit zal
de redea zijn dat ook deze indeling niet veel wordt toegepast en

een vertalÍng van klachten en bevindingen in dit soort syndromen

meestal achtert ege blijft.

Afbakeniog regio rlage rugr

Alleen met betrekking tot het gebied dat men als'lagerrug zou

moeten bestempelen, bestaat globale overeensteroming: de gegeven

lokaliseringen variëren van een globale beschrÍjving - het onder-
ste derde deel van de rug (Gyntelberg 1974), het gebied tussen de

laatste rib en de bilplooi (Currey 1979, Gitchrist 1983, Biering-
Sörensen 1983, Anderson L977) - tot een nauwkeurige afbakening:
het gebied tussen de horÍzontaal door beide scapulapunten en beide

bilplooÍen (Hoekstra 1983), de horizontaal door T3, de laterale
zijde van de quadratus lumborum, de crista iliaca en de bovenkant

39s
75 tó
30
246
19 L4
32 39
87 13

32 sl
169
74 22
33 42
l0 19

53

L2

20

I

4
9

?3

69

34
29

0

L7

22
0

?s
48

3.4
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van het sacruru (Pedersen l98l) en distaal van T12, mediaal van de

laterale zijde van de lange rugspieren, proximaal van de bilplooi-'
en (Chavannes 1983).

Samenvatt ing

Een juiste classificatie van rugaandoeningen is in epidemiologisch

onderzoek van groot belang, Uit de literatuur blijkt dat deze

classificatÍe een centraal probleem vormt. Het blijkt moeilijk
lage rugklachten te classificeren naar pathofysiologisch proces,

klinisch beeld of zelfs alleen maar naar klachtenpatroon. Het me-

rendeel van de lage rugklachten-gevallen wordt gerangschikt onder

de noemer Iniet-specifÍek','idiopathischt of rdegeneratiefr,

waarbij geen exakt pathofysiologisch proces kan worden vastge-
steld. tJel is duidelijk dat het in de meeste gevallen om spondylo-

gene aandoeningen gaat (discus, spieren en/of gewrichten).

Dit gebrek aan kennís over het fundamentele pathofysíologische
proces is waarschijnlijk ook de oorzaak van het feit dat modellen

dienaangaande in epidemiologísche studies nauwelijks of niet ex-

pliciet worden gemaakt en lage rugklachten voornamelijk in termen

van klachten en (soms) bevindingen tijdens lichamelijk onderzoek

worden geoperationalÍseerd, zonder deze te classificeren naar kli-
nisch beeld of onderliggende pathologische processen.
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METIIODEN GEIIANTEERD BIJ EERDER GEPIIBLICEERD OT{DERZOEK

Inleidiog

In hoofdstuk twee zÍjn de verschillende doelstellingen geïnventa-
riseerd die bij het verrichten van epidemiologisch onderzoek een

rol kunnen spelea. 0f die doelstellingen haalbaar zÍjn, hangt voor
een belangrijk deel af van de methodische mogelijkheden om

bepaalde vraagsterlingen te beantwoorden. ook voor de interpreta-
tie van de resultaten van voorgaand onderzoek is het van groot
belang de gevolgde onderzoeksmethode daarbij te betrekken. Daarom

volgt in dit hoofdstuk een inventarÍsatie van de methoden gehan-

teerd bij eerder uítgevoerd onderzoek, gebaseerd op de bestudeerde
literatuur. Iíaar in het vervolg ovèr 'eerder uitgevoerd onderzoekl
wordt gesproken, worden dus de ín de literatuurstudie betrokken
studies bedoerd. Achtereenvolgens wordt aandacht besteed aan de

gehanteerde onderzoeksopzet (4.2), de onderzochte onderzoekspopu-
laties (4.3), de gehanteerde meetinstrumenten, zowel ten aanzien
van de blootstèl1ing (4.4.1), het effect <4.4.2) als medebepalende

factoren (4.4,3) en enige bevindÍngen ten aanzien van de gehan-

teerde analyse-methoden (4.5), uitmondend in een aantal. conclusíes
(4. ó).

Oaderzoeksopzet

rn het algemeen worden in de epÍdemiologie qua onderzoeksopzet
drie basis-patronen onderscheiden: transversale studies, waaronder
case-control studies en (longitudinale) cohortstudies.
De keuze van een onderzoeksopzet dient pri.mair af te hangen van
het doel c.q. de vraagstelling van heÈ oaderzoek. Zo past een

transversale opzet bij onderzoek waarbij chronische ziekten in het
gedÍng zijn, representativiteit gewenst is en/of het accent Iigt
op hypothese-vorming omtrent (en niet toetsing van) relatÍes tus-
sen expositie en effect. Een belangrijk nadeel van deze onder-
zoeksopzet is dat gevormde hypothesen omtrent causale relaties
niet getoetst kunnen worden. Informatie over expositie en effect
wordt irnmers getijktíjdig verzameld waardoor niet kan worden nage-
gaan of expositie en effect causaal gerelateerd zijn. Daarvoor

4.2
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zal men (longitudinale) cohortstudies moeten uitvoeren. Prospec-

tieve cohortstudies verdienen dan in principe de voorkeur omdat

men hierbij uitgaat van een groep (aan een risicofactor) geëx-

poneerden en een kontrolegroep en vervolgens nagaat of de geëxpo-

neerden vaker de aandoening krijgen dan de kontroles. Men gaat dus

uit van de oorzaak (de blootstelling) en niet van het gevolg (de

ziekte). Dit soort studíes zijn echter tijdrovend, vereisen grote

aantallen deelnemers (zeker wanneer de aandoening relatief weinig

voorkomt), zÍjn logistiek zeer komplex en kostbaar, ter\rÍjl het

moeilijk zaL zijn een werknemerspopulatie gedurende langere tÍjd
te blijven volgen, vooral in verband met de te ver\rachten uitval.
Om toch enig inzicht in mogelijke causale relaties te verkrijgen,
wordt in de praktijk vaak gekozen voor een zogenaamde case-con-

trol-studiè. Deze komt vooral in aanmerking wanneer de aandoening

vríj zeldzaam is en men de uitvoerbaarheid en de kosten in de hand

wil houden. Hierbij vergelijkt men ziektegevallen met kontroles

ten aanzien van mogelijke blootstelling in het verleden. Hier gaat

men dus uit van het gevolg (de ziekte) en probeert men de oorzaak

in het verleden te achterhalen. De kans op allerleÍ vormen van

vertekenÍng is bij deze onderzoeksopzet het grootst, vooral ten

aanzien van de vergelijkbaarheid van de kontroLegroep met de stu-
diepopulatie en het feÍt dat men met betrekking tot de expositie
altijd met retrospectieve gegevens te doen heeft, die in principe
meer kans maken onbetrouwbaar te zÍjn dan prospectief verzamelde

gegevens.

Niet iedere onderzoeksopzet past bij elke vraag. Bepaling van de

aard en het verloop van de problematiek vereist strikt genomen

fol1ow-up onderzoek; veel informatie hieromtrent- zaL echter ook

met transversaal onderzoek zijn te verkrijgen, zeket wanneer men

genoegen neemt met niet te gedetailleerde gegevens over niet te

ver in het verleden liggende problematiek.

Identifikatie van causale factoren voor lage rugproblematiek en-

in het verlengde hiervan - het oPsporen van dosis-effect-relaties
en voorspellende factoren, vereist zeker een longitudinale, pros-

pectieve onderzoeksopzet. Cohortstudies zijn in dpze gevallen ide-

aal - een groot aantal factoren kan worden bestudeerd, bias kan

geminimaliseerd worden - maar niet eenvoudÍg uit te voeren, zoals
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reeds eerder aangegeven.

Minder groots en dus minder duur ziJn case-contror studies, de

meest toegepaste onderzoeksopzet om tot op zekere hoogte inzicht
te krijgen in causale verbanden. voor de identifikatie van voor-
spellende factoren voor het optreden van lage rugklachten blijft
men echter aangewezen op prospectief cohort-onderzoek.
IJat betreft de bepaling van de omvang van de problematÍek dient
men onderscheid te maken tussen de prevalentie van de problemaÈÍek
(totaal aantal op een bepaald tijdstip voorkomende gevarlen ge-
deerd door de referenti.epopulati.e) en de íncÍdentÍe van de pro-
blematiek (aantal nieuwe gevallen per tijdseenheid gedeeld door de

referentiepopulatÍe). Bij een chronische problematiek a1s rug-
klachten geeft de prevalentie vooral een beeld van het totaal aan
problematíek op een bepaald tiJdstip, zonder inzicht te geven om-

trent het tljdstip van ontsÈaan van problematiek. Juist brj de
vraag naar de oorzaak van problematiek kan het tijdstip van ont-
staan - en van daaruit de lengte van de expositieduur die nodig
was voor het ontstaan of tot uiting komen van de aandoening-
belangrijke Ínformatie geven. rn die gevallen Ís de incidentie de

aangewezen effectmaat voor epÍdemio10gÍsch onderzoek. Daarmee Ís
men aangewèzen op prospectief cohortonderzoek, aangezien met
transversale gegevens geen bet.rouwbare incidentles zijn te bereke-
nen (de enige manier in die gevallen is de respondenten zelf het
moment van ontstaan van hua aandoenÍng te laten aangeven; het is
echter bekend dat daarmee een sterk beroep op het geheugen wordt
gedaan, hetgeen naarmate dat moment verder ín het verleden ligt
steeds problematipcher wordt (recatl-bias). prevalentÍes zijn wel
goed bruikbaar om de omvang van de problematiek Ín (dee1)popula-
ties vast te stellen; op die maníer worden vaak rrisico-popula-
tíesr gerdentÍficeerd. Toch blijft ook hier de vraag hoe valide
een dergeliJke werkwÍjze Ís: in een zwaar geëxponeerde populatÍe
kan het aantal prevalente gevallen wel eens relatief laag zijn
doordat een sterke serektie van gezonde werknemers optreedt
(rhearthy worker effecttr). opname van alreeo de nieuwe gevallen
van gezondheidsprobleroatiek in de onderzoekspopulatíe - en dus een
cohort-studie - is dan ook altijd te prefereren, maar Ín de prak-
tijk is dit niet haalbaar vanwege de grote groepen die men daar-
voor nodig zou hebben, de langduri.ge en kostbare fo1low-up en het
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probleem van (ook hier mogelijk selektieve) uitval.

\.Ianneer nu r{rordt nagegaan welke designs bij epidemiologi.sch onder-

zoek in het verleden zijn toegepast, kan een eerste indruk worden

verkregen welke soort gegevens dit onderzoek vooral zaI hebben op-

g,eIevèrd. Tabel. 4.1 geeft een verdeling van de bestudeerde litera-
tuur naar gehanteerde onderzoeksopzet.

Tabel 4. I Cehanteerde onderzoeksopzet irr de bestudeerde
epidadologische literatrarr (24ó studies)

L)?e orderzoeksogzet percentage van studÍes

transrersaal
c:rsrcontrol
cohortonder-zoek

De overgrote meerderheid van de studÍes over lage rugproblematiek

is transversaal van aard. Uiteraard moeten alle bestaande statis-
tieken die voor epÍdemiologische onderzoek itorden gebruikt in
principe aIs 'transversaler bronnen worden beschouwd ( in ieder
geval worden zij tot nu toe als zodanig benut), maar ook onderzoek

met eigen materiaalverzameling is in meerderheid transversaal van

aard. Dit betekent dat de resultaten van de meeste studies dus

niet in termen van oorzakelijke verbanden geÏnterpreteerd kunnen

worden. Gerelateerd aan de eerder geÏnventaríseerde vraagstellin-
gen (paragraaf 2.5) betekent dit dat de bestaande lj.teratuur nogal

éénzijdig op omvang van de problematiek in (deel)populaties is
gericht. Voor de preventie van rugproblematíek in de arbeidssi-
tuatie zijn juist de andere vraagstellingen relevanter (oorzake-

lijke factoren, voorspellende factoren). De afgelopen jaren kan

overigens een zekere trend gesignaleerd worden van een transversa-

1e naar een longÍtudinale onderzoeksopzet. Gezien het belang dat

aan deze categorie doelstellingen moet worden gehecht, is een

accentverlegging van beschrijvend epidemiologisch onderzoek naar

meer analytisch onderzoek in de toekomst gelrenst' zonder overigens

de noodzaak van meer beschrijvende gegevens, voor zover nog niet

70
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aan\rezig, als basis voor specifiek onderzoek te ontkennen.

Onderzoekspopulaties

Bij de interpretatie van de resultaten van epidemiologisch onder_
zoek is het van groot belang te weten voor welke groepen mensen

deze van toepassing zijn. Een eerste indicatÍe daarvan is het
gegeven welke onderzoekspopulatie in het onderzoek betrokken is
geweest. Tabel 4.2 geeft een overzicht van in het verleden bestu-
deerde populaties, onderverdeeld in een nÍet geselekteerde groep,
de algemene bevolking, en twee specifiekere populaties: patiënten
en werknemers.

trte]_!_t In epidemiologÍsch ondenoek betrold<en pogr.la-
ties; fufelirg epidemiolcgisctr orderzoek naar
betrokken poErlaties

pcprlatie

AICE.'BIE 8Hrc[.KI}r3

PAf,IENIEN
. bezoekers tuisarts
. bezekers specialist
. bezekers ardere disciplines

IGSKEI.IIE BEI'o[J(I}G
. Erlsr€íErs aflqËtlg uit bepaalde bedrijfstak(ken)
. rnrlogers afl<crstÍg uit bepaalde bedrijven
. rÈrioererÉ, afi«crstig uit bepaalde beroepsgroepen

rreri<n€íErÍ! die verzliren
rDrl<nÉretxr die een ongeval hebben gehad
rrrl<rrÉíErs die arbeidsorgeschiktheid zij n

bezoekers verzekerirgsgeneeshrndige
bezekers bedrijfsarts

Het meeste onderzoek blijkt te zijn uitgevoerd in patiënten-
(circa 407 van de bestudeerde studÍes) of werknemerspopulaties
(eveneens círca 407 det studies). Het zal duidelijk zíJn dat
vooral patiënten een zeer selekte groep vormen, narnelÍjk degenen

die de drempel van tmedÍsche consumptietoverschrijden. Hulsartsen
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patiënten vormen daarbinnen nog de minst geselekteerde groep, hoe-

wel men moet bedenken dat slechts een beperkt deel van de lijders
aan rugklachten de huisarts consulteert (Haanen 1984). Minder dan

een tÍende daarvan !,rordt naar de specialist doorverrrezen (van Weel

1983), zodat onderzoek bij met name deze groep op een wel een zeer

kleine selektie uit het totaal van rugpijnpatiënt betrekking
heeft.
Bij werknemerspopulaties heeft vaak toespitsing plaats gevonden

op één of meerdere beroepen in een bedrijf. Dit betekent dat ook

hier de onderzoeksresultaten betrekking hebben op een geselek-

teerde (in dit geval relatief gezonde) groep, nameJ.ijk werknemers

en - zeker bij transversaal onderzoek - werknemers die (in ieder
geval tot op zekere hoogte) bestand bleken tegen de gevraagde

!Íerkbè Iast ing .

Onderzoek in een ongeselekteerde populatie (de algemene bevolking)
is relatief schaars, waarbÍj slechts enkele studies in die katègo-

rie stratificaties naar werkkenmerken bevatten.
Bovenstaande heeft belangrijke implicaties voor de interpretatie
van epidemiologische studies nat betreft hun generaliseerbaarheid.
Resultaten van studies in geselekteerde populatles hoeven imrners

niet zonder meer van toepassing te zijn op andere groepen.

Gekonkludeerd kan \rorden dat, aangezien de meeste studies in min

of meer geselekteerde populatÍes hebben plaatsgevonden, de draag-

wijdte van deze studies wordt beperkt. Het zou wenselijk zijn toe-
komstig onderzoek in zo min mogelijk geselekteerde populaties te
doen plaatsvínden.

Onde rzoeksnee t inst nroenten

Naast Begevens over de onderzoeksopzet en betrokken studiepopula-
tie(s) zijn voor de interpretatie van de resultaten van epidemio-

logisch onderzoek de gebruikte meetmethoden en -instrumenten be-

langrijk. Behalve hèt aspect van de validiteit en bet,rouwbaarheid

van elk meetinstrument afzonderlijk, is de keuze van meetinstru-
ment belangrijk voor de vergelijkbaarheid en vergelijkingsmoge-

lijkheden van onderzoeksresultaten. Geinvent.ariseerd Ís welke

meetmethoden en -instn:raenten in het verleden bij dit soort onder-

zoek zijn gehanteerd, waarbiJ een onderscheid wordt gemaakt tussen
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meting van de expositie (4,4,L), meting van het gezondheidseffect
(4.4.2) en meting van andere (medebepalende) factoren (4,4.3).

Expos it ie-met ing en

Om de lage rug problematiek in verband te brengen met de arbeids-
situatie, zaI men naast de gezondheidsproblematiek de potentieel
belastende factoren, vraaraan men in de arbeidssituatie als het
ware wordt rblootgesteld', moeten rmetenr. Deze texpositie-metin-

gen'betroffen tot nu toe vooral de mechanísche belasting van de

lage rug dle een arbeidssituatie met zich mee brengt (zíe ook

paragraaf I. ó).
Ideaal zou zijn van iedere deelnemer aan het onderzoek gegevens te
hebben over de inwendige belasting van het bewegingsapparaat van
die persoon in zijn specifleke werksituatie met betrekking tot het
type belasting, de duur en de intensiteit. Samenhangend met het
ontbreken van bruikbare meetinstruruenten daarvoor, blijkt dat
metÍnB van inwendige belasting zelden in epidemiologische studÍes
is toegepast. In het algemeen worden meer indÍrecte maten toege-
past. A1 naar gelang de vraagstelling en de mogelÍjkheden, is
rwerkr op verschillende Iniveausr gemeten en op een kwaliÈatieve
of meer kwantitatÍeve wiJze. Deze verschillende meetwijzen worden

hieronder achtereenvolgens besproken.

Ten eerste kan men als rexpositiet-maat de bedrijfstak of het
bedrijf kiezen waar de werknemer onder va1t. Dergelijke maten

moeten vaak gebruikt worden wanneer bestaande statistieken (ver-
zuÍmstatistieken bijvoorbeeld) de bron van onderzoek vormen. Dit
ziJn uiteraard slechts zeer abstrakte en globale Índikaties voor
de werkelÍjke expositie, die weinig aanknopingspunten bieden met

betrekking tot de vraag welke specifieke arbeidssituaties nu

risicodragend zijn en daarmee nog geen aanknopingspunten voor
preventieve aktiviteiten opleveren. Het beroep a1s expositiemaat
biedt a1 rrat meer houvast, hoewel ook het beroep nog een verzame-

ling van vele taken en functies kan zijn. Uiteindelijk is het dan

ook de taak of functie dle het, meèste inzicht zal verschaffen in
de feitelijke werkbelasting. 0p dit nivo Ís ook krrant,ificering van

deze belasting mogelijk door het type, de zwaarte en de duur van

taakelementen krrantitatief vast te leggen, hetgeen bíj begrippen
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aIs bedrijfstak, bedrijf of beroep niet goed mogelijk is, of
slechts zeer globaa1.

Tabel 4.3 geeft een overzicht van de verdeling van de besproken

type expositiemetingen in eerder uitgevoerd ePidemiologisch onder-

zoek.

!3!g!1!L §pe opositianetÍlgen zoals ilt eerder epidernÍe
logisch orderzoek gehanteerd (124 studies)

ÍÉtiJA gerícht op percentage van
studies

bedrijf of bedrijfsgrep
beroep(sgroep)
Èak/fw,ct ie, specif ieke aspecten

247
5tz
257

Met meeste tot nu toe uitgevoerde onderzoek is kwalitaÈief van

aard geweest en het meeste gerícht op bedrijfsgroep en/of beroeps-

groep. Dit hangt overigens ten nauwste samen met de bronnen waar-

van gebruik is gemaakt. VeeIaI wordt gebruik gemaakt van bestaande

bronnen (zie hoofdstuk 5), die echter meestal alleen gegevens

bevatten over bedrijfsgroep en (in soromíge gevallen) het beroep en

laten dus alleen analyses oP geaggregeerd niveau toe. Bij onder-

zoek met eigen materiaalverzamelÍng worden veel vaker specifieke
werkaspecten betrokken, hoewel dit ook in dat geval zelden in
kwantitatieve zin gebeurt! slechts Ín ongeveer l0Z van de bestu-

deerde literatuur bleek sprake van enige kwantificerÍng van de

expositie. DiÈ hangt weèr samen met het voor de meting van de

expositie gebruikte meetinstrument. Tabel 4.4 geeft een overzicht

van in eerder onderzoek gebruikte meetinstrumenten voor metíng van

de expositie, waarbij de meetinstrurnenten zijn ingedeeld in de

categorieën 'tvragenlij stt' , I'observatiel (bijvoorbeeld O!íAS of MMO)

en I'metÍng" (bijvoorbeeld inclinometer, krachtoPnemer). De speci-

fieke werkaspecten zÍjn ingedeeld (zi.e paragraaf 1.6) in de cate-

gorieën'rtaak/werkplekr ( bijvoorbeeld stoelhoogte ) 
"'houding/bewe-ging/kracht" (bijvoorbeeld zitten in voorovergebogen houding) en

rrinwendige belasting" (bÍjvoorbeeld de ervaren belasting of een

EMG meting).
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!§!1!! rype ÍÉetiÍlstnrent en ty?e specifieke rerkaspecten zoals
Ín eerder epidemiologisch onder-zoek gefranteerd

vragenLijst obsenratie ÍEtírE

taak/rrerlglek

hcrd írrg / beÍÈg rng /t<ractrt

írnnrdige belastilg

- rÈÍn1g of niet toegepast + vaak toegepast

voor expositiemetingen in epidemiologisch onderzoek raarbij speci-
fieke werkaspecten zijn betrokken, zijn tot nu toe voornamelijk
vragenl i j sten zi jn gebruikt. l.Iat bet,ref t de bestudeerde werk-
aspecten zÍjn vooral de aspecten houding-beweging-krachten in
beschouwing genomen. De variabelen die in vragenriJsten worden
gebruikt, zijn zelden kwantitatief van aard. rn de meeste gevallen
gaat het om type vragen als tVerricht u vaak zittend werkr, \raar_
bij (a) de definÍëring van zittend werk aan de respondent wordt
overgelaten en (b) de definiëring van de tert! rvaakr achterwege
blijft. Daarmee is slechts een heer globale kwalitatieve omschrÍj-
vÍng van de varíabele gegeven, waarbij type, duur en intensiteit
van de blootstèlling nauwelÍjks geoperationariseerd zi.jn. Het na-
deel daarvan Ís voorar gelegen in het feit dat. dergelijke ruere

indikatoren onvoldoende gevoelig kunnen zijn om een relatie daar-
van meÈ lage rugklachten te kunnen aantonen (Kelsey 1975).
srechts in een klein aantal gevallen is met observatie of kwanti-
tatieve ÍoetÍngen gewerkt. rn een aantar studÍes is een geheel an-
dere invalshoek gehanteerd, waarbij een globale typering van de

werksituatle is gemaakt naar rzvearter van het werk (zie bijvoor-
beeld Haanen I984, Sairanen 1981, Mitchell 1985). Zittend werk is
hierbij aIs rlichtt en handarbeid als ,zwaar' gedefinieerd. Een

dergelijke typering is niet ongebruiketijk waar het gaat om ener-
Setische arbeid, maar moet ars diskutabel worden beschouwd Ín het
onderhavige gevar, omdat voor het bewegingsapparaat statÍsche zit-
arbeid evengoed als een tzwaret mechanische belasting kan worden
beschouwd als meer dynamische arbeid.
Naast de hierboven besproken maten die allen min of meer de fy-

+l-

+/-
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sieke mechanische belasting betreffen, kunnen ook andere vormen

van belasting worden onderscheiden, zoals de psycho-mentale belas-
ting in de arbeidssituatie. Men denke hierbij aan factoren als
werksfeer, werktevredenheid, mate van vereiste nauwkeurigheid en

concentratíe. Deze groep factoren blijkt in de bestudeerde.litera-
tuur in vergelijking met de eerder besproken mechanÍsche werkfac-
toren relatief weinig te zijn betrokken (cÍrca 5Z der studies).
Voorzover het geval, betreft het meestal globale benaderingen.

Iíat betreft de gehanteerde meetinstrumenten moet gekonstateerd
worden dat geen Bestandaardiseerd meetinstrument bestaat en de

dlverse studies geheel verschillende instruEenten toepassen, waar-

door de vergelijkbaarheid van resultaten vreer sterk wordt belem-

merd. Over de betrou\rbaarheid en validiteÍt van de gebruikte meet-

instrumenten \íordt in het algemeen niet gesproken; nergens zi.jn
vervijzlngen gevonden naar valÍderings- of betrouwbaarheidsstu-
dies. Zelfs de beschrijving van het meetinstrument is meestal te
surnmier om een goede interpretatie van de waarde ervan mogelijk
te maken. I{e1 wordt dit probleem regelmatig gesignaleerd.
Gekonkludeerd kan crorden dat expositle-metingen tot nu toe nog erg
kualitatief zijn gebleven en betroulrbare, gevalideerde meetinstru-
menten niet worden beschreven.

Effectmet ingen

Naast het met,en van de expositiè, is de meting van het effect van

deze expositie, de gezondheidsproblematiek, noodzakelijk.
Uiteraard is een goede effectmeÈing cruciaal voor ieder epidemio-

logisch onderzoek. Op grond daarvan wordt het individu irumers be-

stempeld aIs (min of meer) 'ziekt of (min of meer)'gezond'. Bij
de lage rugproblematiek vormt deze classifícering (zoals reeds in
hoofdstuk 3 besproken) een groot probleem. De interpretatie van

klachten alsmede bevindingen tijdens lichamelijk onderzoek, al. dan

niet aangevuld met nader (biometrÍsch) onderzoek, is uiterst moeÍ-

fijk. Slecht gedefinieerde kl.inische diagnoses, een veelheid van
ra- typische' beelden en veelal moeilijk te achterhalen pathologie

kenmerken de situatie. Een afspiegeling daarvan is terug te vinden

bij inventarisatie van in eerder epidemiologisch onderzoek gehan-

teerde effectmaten. Globaal kan men hierin drie kategorÍeën onder-
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sche iden:
l. registratÍe van rugkrachten (anamnese, vragenrijst); degenen

met klachten worden beschouwd als hebbende de aandoening;
2. registratie van rugklachten en (specifieke) lichamelijke

afwijkingen (anamnese en Iichamerijk onderzoek); degenen met
klachten en/of bepaa.l.de (kombinaties van) afwijklngen worden
beschouwd a1s hebbende de aandoeníng; veeral wordt hier de op
grond van genoemde bevindÍngen gestelde medische diagnose aIs
effectmaat gehanteerd, waarbij degenen bÍj wie deze diagnose
ís gesteld worden beschouwd als hebbende de aandoenÍng.

3. indirekte maten zoals verzuim, arbeÍdsongeschiktheid of mate
van dysfunktioneren.

Binnen deze kategorieën lopen de meetmethoden sterk uiteen, zovèr
dat althans is na te gaan: veelal ontbreekt namelijk een beschrij-
ving van gehanteerde methoden. Dlt geldt biJna vanzelfsprekend
voor een rdiagnoset als effectmetÍnB. zeker biJ de geringe consen-
sus over definiërlng van ziektebeelden, is het stellen van een be-
paalde diagnose een srecht reproduceerbare opeenvolging van inter-
pretaties van bevindingen door de betreffende onderzoeker(s). ook
biJ de andere maten ontbreken echter veelal gegevens over de
gevorgde methode. Hieronder zar nader op de genoemde categorÍeën
worden ingegaan.

effectmetiugen gebaseerd op klachten
Tabel 4.ó een overzicht van de Ín de

effectmetingen (effectmaten) dÍe
reg ist rat ies.

literatuur tegengekomen typen
gebaseerd zijn op klachten-
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tr!gl_4.6. Effectmaten gehanteerd in eerder uÍtgevoerd epidani.ologisch orderzoek,
geconstnEerd uit klachtenregistraties

crrechrijving

írrcidentie

prevalentie

aantal nieuxr gevallen
per tijdseenleid

- voorlcÍÍEn n:gklachten/afwij kingen
gdurerde bepaalde periode
(alle gevallen, nier.w en ord)

, zaÀer rndere defíniërir:g
effect, tijdsperÍode of
pogrlation-at-risk

. rlife-tÍrer (gedr.rrende gehele teven)

. l-jaa::s (laatste 12 marden)

. punt (laatste f*7 dagen)

. rregekntigr

. rnordicr nsten
(kcobinatÍe I ife-t jrEl I-j aars/Fnt )

- diagnose

Vrljwel alle studies hebben gebruikt gemaakt van prevalentie-ma-
ten, in overeenstemning met de eerdere constatering dat het meeste

onderzoek transversaal van aard is. Pijnklachten vormen daarbÍnnen

de meest toegepaste effectmaat. Dit is niet verwonderlijk omdat

pijn nu eenmaal het belangrijkste kenmerk van dÍt soort aandoenÍn-
gen is (l{estgaard 1984, Magora 1973). In de meeste gevallen wordt
de definiëring van pijn overgeJ.aten aan de respondent (Stubbs
1983); hoogstens wordt het begrip nog rrat nader omschreven met

termen zoals stijfheid, moe gevoel en ongemak, die veelal een

verbreding betekenen van het begrip pijn. In bijna de helft van de

gevallen wordt uit de publikaties niet of onvoldoende duidelijk
hoe de gebruikte prevalentiemaat precies gedefinieerd is. In de

gevalJ.en waarbij een bepaalde tijdsperiode gedefinieerd is (bij-
voorbeeld rugklachten gedurende de laatstè 12 maanden, zie tabel
4. ó), blijkt de "1ife-timeil prevalentÍe (rugklachten 'ooit') de

meest gebruikte maat, Deze maat wordt veelal in kombinatie met

andere maten gebruikt, zoals bijvoorbeeld i.n de zogenaamde "Nordic
questionnaire on musculoskeletal disorders". Dit is een Ín de
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Scandinavische landen ontwikkelde gestandaardiseerde vragenliJst
voor bewegingsapparaatproblematiek, waarbiJ drle prevalentie-ma-
ten worden gebruikt (life-tiroe, l-jaars en puntprevalentie). Door
deze kombinatie kunnen de bezwaren die aan elk van deze maten
afzonderlijk kleven, enigszins ondervangen worden. Zo is het na-
deel van de tlife-timer en l-Jaars-prevalentíe de grote kans op

recall-bias (stubbs 1983) door het grote beroep dat op het geheu-
gen wordt gedaan. rn follow-up studies breek dat overigens mee te
vallen: vrij geringe percent,ages (rond de l5r) van de antwoorden
geven verschillen te zíen tussen een eerste en tweede meting
(Blerlng-Sörensen 1984, Dehlin f97ó). Ook gebruik van de punt-
prevalentie kent ziJn bez\raren, aangezlen het registreren van
symptomen op één punt in de tlJd maar vaa beperkte naarde kan
zlJn, z6ker in het geval van rugklachten die imrners sterk kunnen
fluktueren (Anderson 1962). Zo bleek in een studie van Nichorson
(r985) de puntprevalenÈie niet te differentiëren tussen groepen,
ia tegenst,elling tot andere prevalentlematen. ook Buckle (l9gó)
vond andere correlaties tussen klachten en werkfactoren al naar
gelang da toegepaste prevalentlemaat.
Ars komprorois zlJn ook wel andere maten gehanteerd, zoals de pre-
velentle van 'pÍJn tiJdans eca normale werkdag gedurende de laat-
ste vier wakenr (I{lckströÍa f978). Ia Nederland wordt vaak het
vóórkomen van geregolda klachten (regeroatig, nogal eens en derge-
1ÍJke) als prevalentietuaat gebruikt; hlermee kan een indruk rorden
verkregen van het aantal mèer problematische en persÍsterende
gevallen (Nagi 1973); regelÍjkertljd bÍedr gebruik van her begrip
geregerd echter een breed scala van mogelíjke int,erpretaties
(Relsbord 1985). uit taber 4.6 blUkt dar op her gebied van st,an-
daardiscriog ven deze effectloaten nog vecl te doen is: het aantar
studies dat dezelfde maat heeft toegepast is percentueer gezien
gerÍng. van een algemeGn en internatíonaar geaksepteerde gestan-
daardiseerde vragenllJst is dan ook nog geen sprake, hetgeen de
vergelijklng van onderzoeksresurtaten sterk beleruoert (Riihlmaki
1985, zie hoofdstuk 6). Toch lijken de drie in genoemde Scandina-
vlsche vragenliJst opgenomén maten ook buiten de Scandlnavische
landen steeds vaker te norden toegepast. De noodzaak van (verdere)
standaardisering sordt door velen benadrukt.
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effectnetÍEgeD (Eede) gebaseerd op lichamelijk ouderzoek
fn een aantal studies worden naast klacht,en ook lichamelijke af-
wijkingen als effectvariabele toegepast. Vrijwel altíjd nordt dit
in samenhang met de klachtenregistratie ui.tgevoerd, met aIs doel
naast de subjectieve klachten ook meer robjectiever indÍcaties
omtrent mogeli.jke gezondheidsproblematÍek te verkríjgen. De pro-
blemen hierbij zijn velerleÍ: ten eerste onÈbreken (kwantitatieve)
methoden om dysfunctie van de rug vast te leggen (Lehmann 1983,

ZuÍdema f973); verder is de betekenís van afzonderlijke metÍngen

als indikatoren van lage rugklacht,en (nog) moeilijk te duiden
(Biering-Sörensen 1984). Zo lijkt het erop dat veel bevindingen
bij lichamelijk onderzoek te zeer samenhangen met de aancrezigheid

van pijn op het moment van onderzoek (Svensson I982) om nog te
kunnen dienen als adeksate effectmaten (Naliboff 1985), tervijl
dit soort met,ingen meer aan de ernst van de lage rugklachten
gerelateerd lijken tè zíjn dan aan de onderliggende oorzaken
(L1oyd f983). Ook de relatÍe tussen 'subjektiever en tobjectieve'

maten is nog problematisch, hetgeen mogelijk een verklarÍng i.s

voor het gegeven dat Ín de meeste studies wordt afgezien van deze
robJectieve' metingen (Lankhorst f985). Voor het onderscheiden van

beroepsgroepen lÍjkt een ui.tvoerig medisch onderzoek trouwens niet
meer op të leveren dan het registreren van klachten met behulp van

een vragenlijst (HÍldebrandt 1985). Verder is bekend dat de meer

specifieke bevindingen bij lichanelijk onderzoek afnemen naarmate

de duur van de lage rugklachten langer rrordt, terwijl de frekwen-
tie van allerlei aspecifieke symptomen toeneemt (Và11fors 1985).

Grofweg is een onderverdeling van meer objectieve metingen in twee

kategorieën te maken:

l. het rklassieke' orthopedisch onderzoek van de Íug, veelal
uÍtlopend op een te stellen rdiagnose';

2. een keuze van met,ingen de rugfunctie betreffende, vaak zonder

dat de uitslag daarvan Ín een rdiagnoser wordt geïntegreerd.

\,{at betreft de eerste kategorie, is in hoofdstuk 3 a1 uitgebreid
ingegaan op de problemen bij diagnosestelling en classÍficering
van rugproblematiek. De meest gebruikelijke classificering op

basis van klachten en bevindingen bij lichamelijk onderzoek, is
een vierdeling in rrugi.nsufficiëntÍa', 'lumbago', rischiasr en
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rlumbago-ischiasr(Nachemson 1982, zie hoofdstuk 3). Bij strikte
hantering van dit soort classificaties b1Íjkt echter dat slechts
een kleín deel van de rugpijnpat.iënten Ís in te delen in deze

kategorieën (zie hoofdstuk 3), hetgeen de waarde van ook deze

classificatie beperkt doet zijn. Daarbij moet bedacht worden dat
diagnose-stelling in de (poIi-)klinische praktijk níet tot doel
heeft een patiënt te classificeren, maar moet leiden tot. de be-

slissing: therapie of niet; dit beperkt de waarde van de in dat

kader verzamelde gegevens voor epidemiologische doeleinden reeds

bij voorbaat.

I{anneer geen diagnoses worden gesteld maar op zich staande metin-
gen worden verricht, is het opvallend dat de keuze van dergelijke
metÍngen ín de beschikbare studies nÍet of nauwelijks onderbouwd

wordt. ook de interpretatie van de metingen met betrekking tot de

vraag in welke mate zij indicatief zijn voor de vast te st,ellen
gezondheidsproblematiek (dus in feite de vraag naar de validiteit)
blijft rueestal onbesproken. Tabel 4,6 geeft een overzicht van

effectmaten gebaseerd op afzonderlijke (fysisch-diagnostische)
metingen die in eerder uitgevoerd epidemiologisch onderzoek zijn
gehanteerd. Hlerbij moet ovcrigens bedacht worden dat ook bij
hanterÍng van deze meetmethoden vrijrrel altijd ook klachten worden

gemeten, hetzij in het kader van de medische anamnese, hetzij met

een vragenlijst.

Tabel 4.6 Effectmaten gehanteerd ia eerder uitgerroerd
epiderdologisctr mderzoek (231 str-dies)

effectmaat percentage orderzoeken
dat, Ísat lnrrteelt

klassiek
orthopedisdr orderzoek 32,z

voÍmfirijking trrg
beïegingsbeperkirgen
spiedcachtrremírderírg
pijnklachten bíj bentegirgen of

biJ palpatie

102

167,

8Z
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Vaak wordt het klassieke orthopaedisch onderzoek gehanteerd. In
feÍte betreft het hier een mix van vragen, observatie en fysische
metingen. Voor zover sprake is van afzonderlÍjke metingen van de

rugfunctie, blÍjkt het voornamelijk te gaan om vorm- en houdings-

afwijkingen, beweeglijkheid, spierkracht en pijnklachten bíj bewe-

gingen of palpatie van bepaalde Iichaamsdelen, l{at vorm- en hou-

dingsafwijkingen betreft, wordt meestal gebruik gemaakt van het

'klinisch oog' van de onderzoeker; bíj beweging en houding vrordt

vaker een instrumentele meetmethode toegepast.

Met name in wat ouder onderzoek koÍDt men nog vaak radiodiagnosti-
sche meetmethoden tegen. Thans wordt deze meetmethode in brede

kring aIs minder relevant beschouwd (Montgomery 1976), zeker in de

epidemiologische setting: al1een bij enkele specifieke patholo-
gische afwijkingen van de rug is een samenhang van afwijkingen op

de röntgenfoto aangetoond met het optreden van rugklachten, We1

kan gesignaleerd worden dat nieuwe technieken die inwendige struk-
turen kunnen afbeeJ.den, zoals de CT-scan en de NMR, nieuwe moge-

liJkheden bieden. Epidemiologische studies waarin van deze geavan-

ceerde apparatuur gebruik is gemaakt, zijn echter nog niet
ve rschenen.

effectnetingen gebaseerd op indlrekte Daten

Het gebruik van indirekte maten (zoa1s ziekteverzuím) geefÈ nog

een aantal additionele problemen, aangezien verzuim een bij uit-
stek multi-causaal bepaalde maat is en niet altijd een maat hoeft

te zijn voor de ernst van lage rugklachten (Svensson 1982), laat
staan voor echte morbiditeit (Mitchell 1985). De correlatie tussen

een klinische beoordeling van de lage rugklachten en verzuimgedrag

ten gevolge van lage rugklachten kan dan ook marginaal zíjn (Iíes-

trln 1970), terwijl de prevalentÍe van lage rugklachten bij niet-
verzuimers ten opzichte verzuimers nog heel behoorlijk kan zijn
(Horal 1969) en ook bij niet-verzuimers sprake kan zijn van gere-

duceerde werk-capaciteÍt en dus relatief ernstige problemen (L1oyd

1986), Daarnaast is de hoogte van ziekteverzuim mede afhankelijk
van het verzekeringssysteem en de attltude van de beoordelende

verzekeríngsgeneeskundigen, hetgeen van land tot land sterk kan

verschillen. Het voordeel van dit soort ÍndÍrekte maten is echter

dat ze ín vergelijking met pijnklachten goed meetbaar en kwantifÍ-
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ceerbaar zijn, terrijl vaak van reeds bestaande registratiesyste-
men gebruik kan worden gemaakt (in hoofdstuk ó zar nader op deze
bronnen worden ingegaan voor de Nederlandse situatie),

kouklusie
Gekonkludeerd kan worden dat de verscheidenheid aan metingen groot
is, zowel wat, bet,reft het ti.chamelijk onderzoek als wat betreft
vragenlijsten. Er bestaat geen gestandaardiseerd meetinstrumenta-
riurn en de diverse studÍes passen geheel verschilrende ínstrunen-
ten toe, hetgeen de vergelijkbaarheid van resurtaten sterk belem-
mert. De beschrijvíng van meetÍnstruÍoenten is meestar te surDmier

oto een goede interpretatie van de waarde ervan mogelijk te maken.

ook hier wordÈ de betrouwbaarheíd en variditeit van dè gebruikte
meeti.nstruÍoenten in heÈ algemeen niet besproken. slechts in enkele
gevallen ziJn pubrikaties over validering vaa meetmèthoden aange-
troffen (of verwijzingen daarnaar). voorbeerden zijn de zogenaamde
rschobertr-metingen betreffende de lurobale beweeglijkheid (Mo1r
r980) en met vragenlijsten verkregen gegevens. l{at het raatste
betreft ging het om deelvragen als de 'self-reportedr ziektege-
schiedenis (Blering-sörensen 1984, FoJ.kerts 1984, svensson t9g2),
rserf-reportedr aathropometrische gegevens (Buckle r9g5) en ,self-
reportedr verzuio (Hertzberg r985). ook over de eerder besproken
rNordic-questionnairer bestean eníge publÍkaties mec betrekking
tot de validlteit en betrouwbaarheid daarvan (Kuorinka 19g7,
Andersson 1987). over belangrijke vragen zoals de waarde van
ultsluitend klachtenscores a1s effectmaat of van met een vragen-
liJst verzamelde gegevens over houdingen en bewegingen in het
werk, ziJn geen gegevens gevonden. rndirekte maten als verzuÍmge-
gevens liJken al biJ voorbaat minder geschÍkt als effectmaat. De

conclusie moet derhalve zijn dat er nog weinig inzicht bestaat
over de waarde van de tot nu toe toegepaste meetinstrumenten. Dat
wll overigens niet zeggen dat deze bij voorbaat niet varide zouden
zijn - meer gegevens dienaangaande, dus verdere methode-ontwÍkkè-
ling en - validering, zÍjn in ieder geval dringend geweest.

Er blijft dus een gebrek aan robjectieveret, nauwkeuriger maten

dan de subjektieve klacht - een tekortkoming die niet makkelijk is
op te lossen (Frymoyer 1983), hoewel recent meer geavanceerde
meetmèthodieken in ontrikkeling 1Íjken t,e komen (Mayer 1986), die
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mogelijkheden kunnen bieden.

Meting van medebepalende factoren

Naast exposítie- en effectmetingen worden doorgaans nog een aan!al

andere factoren gemeten in epidemiologische studies' waarvan men

verwacht dat deze mede van invloed kunnen zijn op de te bestuderen

relatie tussen expositie en effect. Voorbeelden zijn constÍtutio-
nele of demografische karakteristieken ( leeft ij d ' geslacht en

dergelijke) en vrijetlJdsbesteding. De meetÍoethoden vertonen in
deze dezelfde tekortkomíngen als welke reeds eerder zijn gesigna-

leerd ten aanzien van de expositie- en effectmetingen. Ook deze

fact.oren blljken vrijwel altiJd globaal te worden Semeten, meest

rnet behulp van een vragenlijst. In een Sroot aantal gevallen moet

het echter wenselijk vorden geacht over meer precieze, kwantÍta-
tleve gegevens te beschikken. Een karakteristiek voorbeeld Ís het

type, de duur en de intensiteit, van sportbeoefening, waarvan rrordt

aangenoÍlen dat dit een mogeliJk belangrijke medebepalende factor
kau ziJn (zie bijlage I), nclka tot nu toa nauireliJks in dit soort
ooderzoek is betrokken.

Gehaateerde aualyse-Dathoden

Naast een goede, biJ de vraagstèIling passende, onderzoeksopzeÈ en

onderzoekspopulatie, en valide exposÍtie- en effectnetingen, is er

noB een aspect dat belangrijk Ís bij de interpretatie van de re-
sultateo van epidemiologisch onderzoek. Dit betreft de wijze van

analyse van de betreffende gegevens. Met naroe de vraag in hoeverre

correctie voor potentië1e verstorende variabelen (tenroinste door

ruiddel van stratificatie van de onderzoeksresultaten, lÍever nog

rnet behulp van multÍvariate analysetechnieken) heeft plaatsgevon-

den, is van groot belang biJ de interpretatie van BePresenteerde

onderzoeksresultaten. Nagegaan is welke analyse-methoden in de

bestudeerde studies zijn gehanteerd. Tabel 4.7 geeft, een overzicht

van de bestudeerde literatuur naar type analyse.
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!§!4.1 tYpe analyse bij bestr:deerd epiderdologisch
orderzoek (224 sÈudies)

t)rlpe analyse percentage studies

nEÈ resLrltaten
stratÍfícering
mrlti-variaat,

uÍt tabel 4.8 is af te lezen dat bijna de helft van de bestudeerde
onderzoeken 'rurre resurtatenr presenteert, dat wi1 zeggen percen-
tages en gemiddelden zonder enige opspliÈsing of correctie voor
belangríjke medebepalende of doorkruÍsende varíabelen. Dit bet.e-
kent dus dat de resultaten van een groot deer van de beschikbare
studÍes in feite nauwelijks interpreteerbaar zijn.
Daarnaast presenteert een redelijk aantal studies gestratificeerde
analyses waarbij telkens het effect van één bepaalde potentieel
verstorende variabele wordt bekeken, maar waarbij multlvariate
analyses ontbreken. Slechts een kleine minderheid van de analyses
is mul.tÍ-variaat. zoals eerder reeds gesteld, is de laatste analy-
se-techniek noodzakelijk on de werkelrJke betekenis van een be_
paalde factor te kunnen Ínschatten. Er is nog een andere reden
waarom juÍsÈ ruultl-variate analyse-technieken wenselijk zijn: het
is prausiber dat er sprake kan zijn vaa een zekere interaktie
tussel werk- en individugebonden factoren, zower bÍnnen genoemde

factoren ars tussen genoemde factoren. Tot nu toe zÍjn hierover
nauwelijks gegevens beschikbaar (líÍckström r9g5). Ook hier kan
worden gesignaleerd dat in meer recentë literatuur de analyse-
methoden meer dÍepgang IlJken te krugen.

Samenvatting en koallusie

rn dit hoofdstuk is gernventariseerd welke methoden zijn gevolgd
in eerder uitgevoerd epidemiologisch onderzoek met betrekking tot
werkgebonden rugproblematiek. Het bleek meestal te gaan om trans-
versaal onderzoek, waarbij voorar bedrijfs- of beroepsgroepen met
elkaar zijn vergeleken. Expositie- en effectmetingen ziJn ieder
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op zich op zeer verschillende wijze geoperationaliseerd, zodanig
dat onderzoeksresultaten veelal niet vergeleken kunnen worden. De

noodzaak van ( internationale) standaardisering dÍenaangaande wordt
steeds meer benadrukt. Daarnaast zijn deze metingen meestal zeer
globaal en kwalítatief van aard, terwijl grote behoefte is aan

meer precieze, k\rantitatieve gegevens. over de validiteit van

expositie- en effectmetingen is weínig informat.ie te vinden, even-
a1s over de mate saarin mogelijk vertekening van de onderzoeks-

resultaten heeft plaatsgevonden door verstorende factoren, aange-

zien multivaríate analyses schaars zijn.
Gekonkludeerd moeÈ dan ook ruorden dat bovenstaande observaties
nopen lot grote voorzichtigheíd met betrekking tot de interpreta-
tie van de huidige onderzoeksbevindingen en tevens de richting
aangeven waarop de aandacht zich in toekomstÍg epidemiologisch
onderzoek zou moeten richten.
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OY-ERZICHT VA}I DE RESTILTATW VAN DE BESTUDEERDE STT'DIES

fnleíding

Ondanks hetgeen in voríge hoofdstukken is opgemerkt over de ge-
volgde methoen bfj en vergelijkbaarheid van eerder uitgevoerd
epidemiologisch onderzoek, zaL Ín het nu volgende hoofdstuk toch
getracht worden een zo overzichteJ.ijk mogelijke samenvatting van
de resultaten van voorgaand onderzoek te geven. Het gaat hierbij
zowel om onderzoek gebaseerd op bestaande gegevensbronnen als om

onderzoek gebaseerd op eigen materiaalverzameling. Allereerst zal
een sanenvatting van belangrijk Nederlands onderzoek op dit gebied
worden gegeven, met als doel een indruk te vormen over de omvang

en aard van de problematÍek in Nederland (5.2). Daarna wordt de

literatuur aan de hand van een drietal invalshoeken nader geana-

ryseerd, waarbij naast Nederlands onderzoek ook het buÍtenlands
onderzoek zal worden betrokken. Deze invalshoeken zijn:
(l) in de literat,uur geldentificeerde risicogroepen ten aanzien

van lage rugklachten (5.3),
(2) in de literatuur geidentificeerde werkgebonden determinanten

ten aanzien van lage rugklachten (5.4),
(3) in de literatuur geidentificeerde individu-gebonden determi-

nanten ten aanzien van lage rugklachten (5.5).
rn bijlage I ís een uitgebreid verslag van deze riteratuurstudie
opgenomen. In dit hoofdstuk wordt volstaan met een saEenvatting
van de resultaten van deze literatuurstudie, waarbij getracht zal
worden de eerder besproken methodische aspect,en in de konklusies
mee te we8en.

PrevalentÍe vaD lage nrgpija in nederland

Prevalentie van klachten
Achtereenvolgens zal de prevalentie norden besproken van klacht,en
in de algemene bevolkÍng, de huisartspraktijk, specialisten-prak-
tijken, de bedrijfsgezondheidszorg en tenslotte van klachten in
werknemerspopul at ies .

5.2

5.2.1
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klachtea in de algemeae bevolking
Gegevens over het voorkomen van lage rugpijn in een nÍet geselec-

teerde populatie zijn schaars, niet alleen in Nederland, maar ook

internationaal. Eén van de mees! bekende onderzoeken is heÈ door

Valkenburg c.s. uitgevoerde Epidemiologisch Preventief Onderzoek

Zoetermeer (EPOZ), waarbij een representatieve steekproef uÍt de

bevolking van ruim 5000 personen betrokken is geweesÈ. In feite is
dit het enige beschikbare onderzoek in Nederland dat gegevens over

omvang en aard van rugproblematiek in de algemene Nederlandse be-

volking bevat. Tabel 5.1 geeft de prevalentie van rugproblematiek

in Nederland, Sestratificeerd naar leeftijd en geslacht.

!§§J Life-tire prevalentÍe en incidentie van ngklachten naar leeftijd en
geslacht irt de algaene Nederlandse bevolki4

Ieeftijdsklasse 20-29 30-39 tMg 50-59 60-69 7u..79 8Or Totaal

I if e--t irm prevalent Íe
ÍDannen 49
vrrt&rn 5l

ircidentie (percentage
rEmnen l0
vrcr:eÈn 12

(percentage 'vÈl eensr klachten)
sl 52 56 47 42
s6 63 59 37 sl

nier&D ganallen per jaar)
9542
6432

31 sl
39 56

213
222

bron: EOZ-orrlerzoek Valkenhrrg & rlaanen 1979

Ruim de helft van de bevolking heeft 'weI eensr rugklachten (de

life-time prevalentie). Het aantal nieuwe gevallen per jaar (de

incidentie) is het hoogst op jonge leeftíjd (ruim l0Z) en loopt af

tot I a 2 7 ín de oudste leeftijdsgroepen.
I{at betreft het natuurlijk verloop van de problematiek, zijn in
dit onderzoek vele gegevens verzameld, rrraarvan hieronder enkele

zuIlen worden weergegeven; verdere informatie is te vinden in het
proefschrift "Een epidemiologisch onderzoek naar lage rugpijnrr
(Haanen 1984). Van de groep die ooit lage rugpijn heeft gehad,

bleken de klachten in 852 van de gevallen niet éénmalig te zijn

Be\{eest, in 302 van de gevallen langer dan 3 maanden te bestaan,

in 36X van de gevalLen tot bedrust aanleiding te hebben gegeven

(waarvan de helft meer dan een keer), en in totaal in bijna de

helft (47f) van de gevallen tot verzuim (r-2 dagen) te hebben

geleid. Ruim een derde van dit verzuim overschreed de dertig
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dagen. De huisarts werd geconsulteerd door 287 van de mannen en 42

van de vroulren die over lage rugklachten klaagden. Verder bleek
dat bij 8Z van de mannen en 4l van de vrouwen de klachten tot
verandering van werk leidden.

Een andere bron voor gegevens over de prevalentie van rugproble-
matiek in de aJ.gemene bevolking vormt het Leefsituatie-onderzoek
van het CBS (zie hoofdstuk 6). Hieruit blijkt dat fOZ van de

Nederlandse bevolking van J.8 jaar en ouder last zegt te hebben

van rrugaandoeningen van hardnekkige aardt (CBS, i986).

huisartspatiënÈen met rugklachten
Er zíln relatief veel onderzoeksgegevens beschikbaar afkomstig uit
de Nederl,andse huisartspraktiJken. Een voorbeeld hiervan is het
rmonitoringproject' (Lamberts 1982), waarin alle arts-patiënt con-
tacten (n- 16863) zijn geregistreerd gedurende rwee jaar (1979-

l98l) in tnaalf huisartspraktijken. Rugkrachten blijkeu reratief
een belangrijke diagnose-kategorÍe te vormen. Geraíddeld ging 5,óZ
van de consulten over dit probleem. Daarmee behoren rugklachten
tot de meest voorkomende diagnosekategorieën in de huisartsprak-
tiJk: al1een da diagnose-categorleën'andere bewegingsapparaat-
krachtenr en 'acute bovenste luchtweginfectiesr overtroffen dit
aantal nog.

patiëaten van oedisch specialisten met rugklachtea
ZoaIs hierboven reeds vermeld, belandt slechts een zeer klein
percentage van lage rugpijn-patÍënten bij de specialist. Nadere

gegevens over poliklinísche behandeling in Nederj.and zijn niet
beschikbaar. I{e1 zijn gegevens beschikbaar over klinische verrich-
tÍngen (zoaIs hernia-operaties), doch deze betreffen slechts een

zeer kleÍn deel van de patiëntenpopulatÍe die de specialist voor
rugpijn raadpleegt (Haanen 1984, van Ííeel 1983) en zijn in dit
kader weinÍg relevant.

cliënten van de bedrijfsgezondheidszorg met nrgklachten
Het aantal publikaties over lage rugklachten Ín de bedrijfsge-
neeskundÍge praktijk is verrassend k1ein. Alleen van een grote
electrotechnische industrie zíjrt enige geBevens beschikbaar. In
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een analyse van de diagnoses van eerste bezoeken aan de bedrijfs-
arts bleek 202 van de dÍagnoses nerveuze problemen te betreffen en

l5Í het bewegingsapparaat (van Wely 1972). Ook Zuidema (i973) pu-

bliceerde hierover. Van de door bedrijfsartsen gegeven consulten
bleek 182 lage rugpÍjn te betreffen (overeenkomend met I I van de

totale populatie). Beperkingen 1n het werk door rugklachten had

2.47 vart de gehele bedrijfspopulatie (Zuidema, 1971). Deze cijfers
geven aan dat rugproblematíek een belangrijke reden voor consulta-
tÍe van de bedrijfsarts kan vormen.

werknemers Det rugklachtea
Er zijn redelijk veel studies beschikbaar waarin het vóórkomen van

rugproblematÍek ín Nederlandse werknemerspopulatíes (mede) is be-

studeerd, of waaruit dit vó6rkomen is af te leiden.
IabeI 5.2 geeft een overzicht van deze studies. Het betreft steeds

vragenlijstonderzoek waarbij naar klachten is gevraagd. Naast de

betreffende werknemerspopulatie (beroepsgroep) is in deze tabel
aangegeven om welk effectmaat (type rugklachten) het in het be-

treffende onderzoek ging.

El_S: PrËrralèntie van n:gproblamtiek irr berepsgroepen

beroepsgroep t)pe prevalentie
rugklachten (Z)

auterrr

ladbcrrytreldG rbestrarrders
lardbcr.urers 

"rrtÀertrillÍrgsbelastÍrg

irdustrie
diensten & admilistratie

helicopterpiloten

asfaltvcgenbolnrs
- rmchiaisten/ballasnnen
- afrerkers
- rdalsDachinisten

fitters vaterleidÍ-rg
1985

38

3l

25

23

a
a

Bostuizen 1987

Bostuizen 1987

Dijkstra et al 1.983

DiJkstra er a1 1983

DiJkstra 1987

veJr der Grirtten &
Pasmy 1984

67

39

36
42
39

36

vervolg tabel op trolgerde bladzijde

van der Grinten & Poll
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trU.t S: Prevalentie van rugprobl<natiek in beroepsgroepen
-venrolg-

geÍEenteaDtrenaren rnÉurnen c
\.,I1ÍtÍ,rEn C

lnriwtg.Í^Èn c

stukadoors a
tÍrrerlieden a

rDtorketttEzagers a
een-assige trei<kersr a
bekrachtígde haers a
slijpschijf a

beeldscterurerk d

bo-unijverheíd a
- trcfduitrroerder
- uitvoerder
- technici
- sctrÍlders
- ÍÉtselaaJis
- betcrrÈrkers
- tirserlÍeden
- arbeiders
- rmchiaisten
- sjcunrs

land- en tuhbcu, (orderngmr:s) a
- retkrrcehouderij
- rrarkenshcr:derij

- pluÍweetnderij
- ald<erbcuc

- glastuÍabcur
- tuirlbcr.rr volle grond,

éénjaríg
merjarig

- clEpÍgncmlcÈkerijen

gezondheidszorg a
- algeíEen personeel
- gediploeerd personeel
- leerlÍrgen
- paraedisch personeel
- staf

27

37

38

48

28

42
27

54
62

50

van der }ígÍde 1959

van der tíeíde 1959

Hildebrardt 1985
HildebrandÈ 1985

Idrsson 1985
!,lusson 1985
È,lusson 1985

È{usson 1985

Pot et al 1986

van Hrtten et aL 1987

Biersteker et al 1986

De lJi.rtter et al 1987

4l
3l
23
tA
33

50
ta
42
42
37
43

29
26

30

36
33

30

32
26

36

38

27

l5

36

30
33

6- geregeld/regeir0atig pijn/stijfheid irl de rug
b- last/pijn in de ng
c- anarrestiscà pijn ín de nrg
d- bepaalde perioden van het jaar t/n dagelijlqs last van de n"g

Hoewel (onder andere) door het gebruik van verschillende methoden
(bijvoorbeeld verschillende effectmaten) de resultaten van de di-
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verse studies onderling moeilijk vergelijkbaar zijn' blijkt uit
deze tabel wel dat, afhankelijk van het beroep, tussen ongeveer 25

en 502 van de werknemers regelmatig last heeft van rugklachten. 0p

de betekenis van dÍt soort prevalentiecíjfers in beroepsgroepen en

met name van vergelijkingen tussen beroepsgroepen, wordt later

ingegaan.

Verzuim- en arbeÍdsongeschiktheidscij fers

HÍeronder zullen de gevolgen

aan de orde komen, zoals tot
en arbeidsongeschiktheid.

vao rugklachten in de werksiluatie
uitdrukking komend in zíekteverzuim

verzuim ten gevolge vau rugklachten

Nederlandse gegevens over verzuim ten gevolge van rugaandoenÍngen

zijn op enkele uitzonderingen na aIleen beschikbaar van het be-

drijfsleven. Van de overheid zijn geen verzuim-gegevens voorhan-

den. Hieronder zullen de beschikbare gegevens worden besproken.

verzuimcijfers met betrekking tot bewegÍngsapparaat-Problematiek

in het bedrijfsleven zijn terug te vinden in diagnose-sPecifieke

verzuÍmgegevens van de bedrijfsverenigingen. Op de waarde van dit

soort ci.jfers is elders (hoofdstuk 6) in dit raPport uitvoerig

ingegaan. Een groot probleem vormt allereerst het feit dat de

serknemers bij kortdurend verzuirn niet door de verzekeringsgenees-

kundige worden gezien en dientengevolge bij kortdurende verzuimge-

vallen geen diagnose in de statistieken kan vrorden opgenomen, De

meeste lage rugklachten gevallen zijn kortdurend (Haanen 1984),

zodat dit een belangrijk probleem vormt bij gebruik van deze

statÍstieken. verder bevatten de standaard-publikaties over deze

statistieken veelal geen verdere gegevens over de afzonderlijke

diagnoses die onder het verzamelbegrÍp bewegíngsaPparaat va11en,

zodat het aandeel van diagnoses die bijvoorbeeld de Iage rug

betreffen onbekend blijft.
Tabel. 5.3 geeft gegevens over het aandeel van de diagnosekategorie
tbewegingsapparaat' ten opzichte van andere diagnosekategorieën

met betrekking tot de duur van de verzuimSevallen in het Neder-

landse bedrijfsleven. Deze zíjrr echter alleen beschÍkbaar van de

zogenaamde 'omslagledenr onder de werkgevers, die hun ziekengeld-
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verzekering volledig door de bedrijfsvereniging laten verzorgen.
Het betreft hier ongeveer 802 van het totaal der werknemers (Smit

r984).

@]5.3. In 1985 beëirdigde verzuirgevallen irl het Nederlardse bedrijfsleven
naar dÍagnose-kategorie en dra.rrklasse (alJ.een enkele belargri.jke dia-
gnose-kategorieÈin zÍj n opgencren)

diagnose-kategorie percentage van kort verzlim lang verzliro
totale verarirn < 29 drgen >- 29 dagen
mnruren vrc(lqtn mannen vrql\rÈn mannen Vtcrr9Èn

psychische aardoeningen
bervcgiqsapparaat
onbekerd
overige categorieën

4,
73

16

5

5

68

22

2

4
83

ll

3

3

77

L7

ló 18

28 Lt
19 19

37 t6

totael 100 100 r00 100

brqr : CBS diagnosestatistlek bedrij fwerenígingen crslagleden 1985

Over het kortdurend verzuim zijn vrij\rel geen gegevens voorhanden.
omdat kortdurende verzuimgevalLen vrijwel niet door de verzeke-
rÍngsgeneeskundige worden gezien. Van het langerdurende verzuim
(>- 29 dagen) wordt gemiddeld bijna een kwart (232) toegeschreven
aan aandoeningen van het bewegingsapparaat. Bij mannen ligt dit
percentage wat hoger, bij vrouwen is dit aanzÍenlijk lager. Rug-

aandoeningen vormen ongeveer de helft van de kategorie tbewegings-

apparaat' (CBS .l.986).

arbeidsoageschiktheid ten gevolge van rugklachtea
Specifieke cijfers over arbeidsongeschiktheid t,en gevolge van rug-
problematiek zijn te vinden in het jaarverslag van de GMD (voor
het bedrijfsleven) en het ABP (voor overheidspersoneel). Op de

waarde varr deze cijfers wordt in hoofdsÈuk 6 teruggekomen.

Tabel 5,4 geeft het percentage ui.tkeringsgerechtigden per diag-
nose-kateBorie over de jarea 1980-1986 voor het bedrijfsleven.

100100
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!1§|!! Percentage nÍer.ne uÍtkerk)gsgerechtigden krachtens de \,IAO per diagne
se-kategorie (alleen de belar:grijkste zijn opgencren) in 1980-1986

diagnos+-kategorie 1980 l98t 1982 r.983 1984 1985 1986 1987

baeg irgsapparaat,
psyctriscle stoornissen
LrarÈ/vaten
overige kategorieën

29 30

24 2i
L4 14

33 33

3i 3l
241ó
L2 T2

33 32

3t 32 32 33

26 27 27 27

L2 lr lt l0
31 30 30 30

totaal

bron: GÍD jaa:rrerslagen

Hieruit bfijkt dat bijna een derde van de arbeidsongeschiktheids-
gevallen in het bedríjfsleven het gevolg is van aandoeningen van

het bewegingsapparaat, althans als zodanig in de statistieken
terecht komen. Binnen de diagnose-kategorie'bewegingsapparaat'
vormen rugaandoeningen ongeveer 607 van de gevallen (Verbeek

1988). Tussen mannen en vrouwen bestaat geen substantieel verschil
ten aanzien van het aantal arbeÍdsongeschikt.en ten gevolge van

rugaandoeningen (Verbeek 1988).

Tabel 5.5 geeft de arbeidsongeschiktheidscijfers bij de overheid.

! §!.}.!. Percentage niewe blijverd arbeidsongeschilcten per diagnose-I«ategorie
(alleen de belangrijkste zijn opgencrren) jn l98l- 1986 bÍj het ABP

dÍagnose-kategorie t98I 1982 1983 1984 1985 t 986

I00I00100r00

beregirgsapparaat
psychi.sche stoornissen
lrart,/vaten
orerige kategorieën

24
47

ll
l8

L3 22

39 39

18 L7

20 22

23 22 23

404345
tó L4 13

2L 2L 19

100 r00

brcn: ABP jaarverslagen 1983, 1984, 1985, 1986

Ongeveer een kwart van de afkeuringen bij het ABP heeft de diag-
nose bewegingsapparaat. Bij vrouwen ligt dit cij fer duÍdelijk
hoger dan bij mannen, hetgeen veroorzaakt wordt door een hoger

risico op arbeidsongeschiktheid voor vrourden van 40 jaar en ouder

(Van der Putten I985). Opva1lend is dat de kategorie psychische

stoornissen hogere percentages te zien geeft, in tegenstelling tot
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de eerder vermelde cijfers van het bedrijfsleven.
Binnen de diagnose-kategorie bewegingsapparaat vormen rugaandoe-
nÍngen de belangríjkste diagnose: circa 2/3 deeL van de bewegings_
apparaatdiagnoses. Daarnaast komt in ruim l0z van de gevallen
rugproblematiek als tweede diagnose voor (van der putten 19gl).

saEenvatting

Ruim de helft van de Nederlandse bevolking heeft ooit last van
rugklachten. Ongeveer de helft van deze groep met klachten ver-
zuimt daarvoor wel eens twee dagen of meer en ongeveer de helft
van deze groep consulteert de huisarts hiervoor.
vergeleken met andere diagnosekategori.eën, vormen rugk).achten een
belangrijke reden voor consulten in de huísartspraktijk.
In de werkende bevolking blljkt dat, afhankelijk van het beroep,
een kwart tot de helft van de werknemers regelmatíg rugkLachten
heeft.
Rugklachten vormen tezamen met klachten van andere delen van het
bewegingsapparaat één der belangrijkste diagnostische redenen voor
met name het langdurig ziekteverzuim (bijna een kwart van het t.o_

taal aantal langerdurende gevallen). Hetzerfde gerdt voor arbeids-
ongeschiktheid, waar het bewegingsapparaat bijna een derde van het
totaal aantal gevallen betreft.

Rlsicogroepen oader de serkeade bevolklag

onder risicogroepen verstaat men in de bestudeerde epidemiologi-
sche literatuur Ín het algemeen groepen die zich in vergelijking
met anCere groepen kenmerken door een hoge prevalentie van rugpro_
blemat iek.
Bfj een dergelijke definiëring van het begrip risÍcogroep dienen
enige kanttekeningen te worden gemaakt. Ten eerste kan het gebruÍk
ven prevalentiecijfers een vertekend beeld geven (bijvoorbeeld
door het in d,e werkende bevolking optredende 'healthy worker
effect') en verdi.ent het de voorkeur uÍt te gaan van incidentÍe-
cijfers om een betrouwbaar beeld te krijgen. Deze cíjfers ontbre-
ken echt.er vrijwel geheel, zodat met prevalentiecijfers genoegen
moet worden genoDen. verder is het op deze wLjze gedefinieerde
begrip risÍcogroep erg relatief, sterk afhankelÍjk van de keuze
van de referentiegroep. De omvang van de problematÍek in de
referentiegroep zal immers mede gaan bepalen of de onderzoeksgroep
als rrÍsicovolruit de bus komt of nÍet, zeker wanneer slechts één
of enkele referentiegroepen in de vergelijking zijn betrokken.
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Dit laatste blijkt in de meeste studÍes het geval te zíjn: veelal
is of één bepaalde (kontrasterende) groep als referentiegroep
genomen of zijn meerdere referentiegroepen in de vergelijking
betrokken, waarbij is nagegaan in hoeverre in de onderzoeksgroep
meer of minder rugproblematiek voorkomt dan de referentiegroepen.
Het zal duÍdelijk zi.jn dat de waarde van een vergelijking met één
enkele referentiegroep beperkt is wanneer het gaat om rÍsico-be-
roepen en de waarde van een vergelijking met meerdere groepen
steeds groter wordt naarmate het aantal in de referentie opgenomen
groepen toeneemt. VergeIíjkingen tussen een groter scala van
populaties (in casu beroepsgroepen) vergen echter grootschalige
studies. Meestal is daarvoor daarom tot, nu toe gebruik gemaakt
van makkelijk toegankelijke bestaande bronnen, zoals verzuím-,
ongevals- of arbeidsongeschiktheids-statÍstieken. Dit soort sta-
tistieken leveren echter meestal slechts gegevens op bedrijfs-
groep-nivo en geen gegevens over afzonderlijke beroepen, hetgeen
op zijn mÍnst wenselijk zou zijn (zie de hoofdstukken zes en zeven
van dit rapport). Op bedrijfsgroepnivo kan men iÍoÍDers nog nauwe-
liJks spreken over risicopopulaties, omdat een bedrijfsgroep een
verzameling is van allerlei beroepen, functÍes en taken met geheel
verschilLende risico's. In hèt kader van preventieve aktlviteiten
zal men juist gegevens ÍDoeten hebben over beroepen of (liever nog)
taken en functies; met de konstatering dat een bedrijfsgroep eenrhoogrrisico kent is nog niet zoveel te doen. Best,aande verzuim-
en arbeÍdsongeschiktheidsstatlstieken leveren daarom slechts wei-
nig relevante informatie op. Een (veeI meer relevante) ordening
van beroepen naar nivo van prevalentie van rugproblematíek, waar-
bij men beroepen met hoge prevalenties als risicoberoepen zou
kunnen bestempelen, is alleen te maken aranneer men (l) gegevens
kan verkriJgen over een breed scala van beroepen en (2) deze gege-
vens ook onderling vergellJkbaar zijn. Het eerste is mogelijk
door prevalentiecijfers over diverse beroepsgroepen verkregen in
de diverse studies naast elkaar te zetten, het tweede alleen wan-
neer binnen eenzelfde studie of binnen studies eenzelfde methode
is gevolgd en een breed scala van goed gedefinieerde beroepsgroe-
pen is betrokken. Vooral aan deze t\.leede voorwaarde is tot nu toe
nog niet voldaan, zoals in hoofdstuk vier van dit rapport uítge-
breid is toegelicht. Het is dus weliswaar mogelijk prevalentiecÍj-
fers van een breed scala van beroepen te vergelijken, maar de zÍn
daarvan is vooralsnog twij felachtig, zolang gestandaardiseerde
rtreetinstruoenten om de in deze beroepen bestaande expositiè vast
te Ieggen, ontbreken. Om althans enige vergelijkbaarheid tussen de
beschikbare studies tot stand te brengen, kan men studies verge-
lijken die in Íeder geval dezelfde effectmaat gebruÍkÈ hebben en
daarbinnen studÍes waarbij de studiepopulaties ten aanzien van in
ieder geval leeftijd en geslacht vergelijkbaar zijn. Door de vele
resterende verschillen Ín methode en studlepopulaties bfijft de
craarde van zorn vergetijking echter ook dan beperkt. Hieronder
volgen de resultaten van een dergelijke vergelijkÍng, gemaakt op
basÍs van de beschikbare literatuur. In bijlage I is deze analyse
uitvoeriger beschreven.
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Ondanks methodische problemen is in onderstaande toch getracht de

beschikbare lÍteratuur (enkele honderden studies) zo goed mogelijk
te ordenen om een beeld te krijgen van mogelijke risicogroepen
voor rugproblematiek. Daarbij kwamen de beperkingen van zorn

analyse echter duidelijk naar voren.

In tabel 5.6 zíjn in de literatuur beschreven beroepsgroepen geor-

dend naar het nivo van de daarin voorkomende rugproblematÍek,
waarbij studies zijn betrokken die (mede) de tife-time prevalentie
a1s effectmaat hebben gebruikt. Deze effectmaat bleek het meest te
zijn toegepast en resulteerde dus in het grootste aantal studies
voor deze vergelijking. Een zo groot mogelÍjk aantal studies was

belangrijk. omdaÈ een breed scala van beroepen wenselÍjk is (zíe
hiervoor). Naast eenzelfde effectmaat, is als aanvullende voor-
waarde gesteld dat de betreffende studies redelijk vergelijkbaar
moesten zijn met betrekking tot leeftijds- en geslachts-verdeling
van de betrokken populaties. In tabel 5.6 zijn a1le studies opge-

nomen die op genoemde kenmerken min of meer vergelijkbaar waren,

waarbij de leeftijdskategorieën zo zijn gekozen dat opnÍeulr een zo

groot mogelijk aantal. studies voor vergelijking beschÍkbaar bleef.
On dezelfde reden is, wat het geslacht betreft, de keuze op mannen

geval1en.

Tabel 5.6 Berepsgroepen, vergelijlöaar ten aanzien van leeftijd (gemiddelde
tusseÍr 35 en 38 jaar) en geslacht (alleen roannen), betrold<en i.rr

epÍdemiologische studies, gerangschilct ruar de lroogte van de life-tire
pre\ralentie van lage n:gklachten Ín die beroepsgroepen

life-tirE
prevalentie

beroepsgroep auteur

397
5A
532
557
s67
667
747
774

spoorpersoneel
vrachtuagenchalf f eurs
nilitairen
lardarbeiders
lrcht$atrenpersoeel
coÍrtafuEr tractor bestusders
tractor besturrders
sctrildets

ftan-Yeung 1983

I(qda 1985

lfcrdgren l98O
tu$ier 1983
IHeutsch 1982
IGda 1985

Àrquier 1983

Rii}tÍoakÍ 1985

Uit tabel 5.6 blijkt dat

studies vríjwel nihil is
het aantal voor vergelij
en het weinig zinvol is

king beschikbare

op grond daarvan
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'risicogroepen' te gaan benoemen. Het begrÍp 'risico-beroep, is
dus vooralsnog erg relatief en moeilijk hanteerbaar zolang geen

breed scala van beroepen op verantwoorde wíjze vergeleken kan
worden.

IJerkgebonden ris icof actoren

ZoaIs aI eerder gesteld, is de uiteindelijke basis voor preven-
tieve maatregelen kennis van specÍfieke factoren in de werksitua-
tie die een risico vormen voor het optreden van rugproblemat.iek.
Daarom is geinventariseerd welke werkfactoren tot nu toe in epi-
demiologische studies zijn betrokken en welke als'risicofactor'
naar voren zijn gekomen.

Onder het begrip rrisicofactorr wordt in dÍt verband bedoeld dat
een bepaalde factor een samenhang vertoont met het al dan niet
optreden of verergeren van lage rugklachten, conform de hanteri.ng
van dit begrip i.n de bestudeerde literatuur. Gezien de reeds
eerder gesignaleerde, vaak gebrekkige, methodische kwaliteiÈ van
de meeste studies, en het feit dat het meestal transversaal onder-
zoek betreft, blijft het vooralsnog onzeker in hoeverre gevonden
samenhangen mogelijk causale relaties tussen de betrokken factoren
en rugproblematiek ereergeven. BU de vraag of in een studie een
samenhang is aangetoond tussen lage rugklachten en een specifieke
factor, Ís steeds uitgegaan van het oordeel van de onderzoeker,
zoals in de betreffende publikatie gegeven.

IabeI 5.7 vermeldt alle in de literatuur gevonden factoren, qraar-

bfj een indeling is gekozen in een aantal categorieën naar soort
van belasting (naar Dul & Hildebrandt. 1987): factoren betreffende
de werkduur en het verktempo, de statische werkbelasting, de dyna-
mische werkbelasting, de werkomgeving, de werkinhoud en psychoso-

ciale xrerkaspecten. In bijlage I, paragraaf 3.2 wordt veel gede-

tailleerder op deze werkgebonden risicofactoren ingegaan.
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!3!g!5.Z In de literatuur vermlde
rerkgeborrien ris icof act oren
vor nrgproblsrstiek

IERKIIJUR EN IIEFIGIMEO

SIArISGIE I'ERKBEI.A^SÏI}.IG

statische hordingen in het algereen
zitÈerd !Èrk
staarrl serk
dragen
voornorrergebogen hcud Ílgen
reiken

IÍTMMISCTIE IGAKBEASTI}I3
anraar rerk ín het algaeen
arare hardarbeid
tillen
h:kken
draaien ÍÉt de rug
Iangdurig loperrt *erk
tret<Ien, durcn
aorte Íoaxirule krachtsinsparnirg
omrenachte bamgfurgen

IERKNGEVIM}
trilUrgen, sctnl«en
klirutologÍsche rerkcrstardigheden
uitglijden, vallen

IfiRKI}&IXJD
kortcyclische arbeid
rDnotooÍr errk

PS'rcIMITLE IEBIG.$EtrIEII
rerkcntevrederAeid
seiale status eÈrk

In totaal zijn 27 factoren gevonden die in één of meer studies
een samenhang vertoonden met rugproblematiek. De aard van de

benamingen geeft aI aan dat het meestal gaat om vrij globale,
kwalitatief omschreven factoren, hetgeen vrij representatief is
voor de aard van de variabelen die gewoonlijk Ín epidemiologische

studies over dÍt onderwerp zijn gebruikt.
0verigens zijn er ook verschillende studies te vermelden waarin

geen samenhang kon worden aangetoond tussen lage rugklachten en

factoren in het werk. Zo stelde McGill (1968)) dat de relatie nog
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duister is en een link van lage rugklachten naar specifieke werk-

aktiviteiten niet gerechtvaardigd is. Ook Haanen (1984) kon in de

algemene Nederlandse bevolking geen verband aantonen tussen

rugklachten en de werksituatie. In een onderzoek in een huisart-
spraktijk kwam de factor 'werkr eveneens als oiet-siSnifikante
determinant naar voren (Rose I975). In de overgrote meerderheid

der studies zijn echter weI samenhangen gevonden tussen lage

rugklachten en één of meerdere van de in tabel 5.7 vermelde

factoren in de werksituatie.
Hieronder zu11en de diverse werkgebonden risicofactoren kort
worden besproken.

Werkduur en werktempo

De verkduur of lengte van de diensttijd' die in feite de duur van

expositie aan rugbelastende factoren weerspiegelt, blijkt in de

meeste gevallen een verband te vertonen met lage rugklachten.

Meestal is er sprake van een toename van rugproblematiek naarmate

de diensttijd langer is. Vaak ís het echter niet uit te si.uiten

dat deze relatie door een toename van de leeftÍjd van de betref-
fende werknemers biJ langere diensttijd tdordt veroorzaakt. Er

zijn echter ook studies waarbij juist een verband is gevonden

tussen een korte diensttijd en hoge prevalenties van rugproble-

matiek, dat mogelijk aan factoren als onervarenheid en onge-

traindheÍd in het werk kan worden toegeschreven. Ten aanzien van

het verktempo zijn relatief weinig onderzoeksresultater beschik-

baar en blijken de resultaten van verschillende studies minder

overeen te komen: in een aantal gevallen is een samenhang gevon-

den lussen hoog werktempo en rugproblematiek, in andere gevallen

echter niet.

Stat Ísche werkbelast i.ng

Er zijn een groot aantal studies over de invloed van zittend
verken op het optreden van lage rugklachten. De bevindingen zijn
nogal tegenstrijdig: zowel positieve als negatieve verbanden ko-

men vaak voor, terwÍjI soms geen verband kon worden aangetoond.

Ook voor staand serk, waarovèr overigens veel minder studies

s.4.2
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beschikbaar zijn, zÍjn de resultaten tegenstrijdig. Meer overeen-
sterDming tussen onderzoeksbevindingen bestaat er ten aanzien van

statische factoren aIs dragen eD, voorovergebogeo houdiageu. De

meeste onderzoeken hebben een positieve relatie gevonden tussen
deze factoren en Iage rugklachten. Hetzelfde geldt voor autorij-
den, hoewel nog onduidelijk is ín hoeverre de statísche (zit)hou-
ding hierbij van belang is dan wel de aanwezigheid van trillingen
en schokken (zie verder). Over de betekenÍs van reikeu zijn
slechts weinig gegevens voorhanden, die elkaar ook nog tegen-
spreken.

Dynamische werkbelast ing

Van de dynamÍsche houdingen, bewegingen en krachten zijn in de

literatuur vooral gegevens te vÍnden over tzvaatr werk ín het
algemeen, handarbeid (handling work, manual work) en tilarbeid.
Opgemerkt dient te worden dat het onderscheid tussen deze drie
factoren niet zo groot hoeft te zijn; zosel bij handarbeid en

tÍlarbeid zal het immers meestal ook zwaar fysiek werk betreffen,
terwijl handarbeid vaak tilarbeid za1 impJ.iceren en omgekeerd. rn
dé 1Íteratuur vorden deze begrippen vaak niet duidelijk gescheÍ-
den.

Ten aanzíen van zowel rzvaarr verk, handarbeid als tilarbeid is
in de meeste studies een positleve samenhang gevonden met lage
rugklachten: tzwaar I werk, zvere handarbeid en frekwente zxrare

tilarbeÍd geven een verhoogd risico op lage rugklachten.
SommÍge onderzoekers toonden aan dat ook niet-frekwente t.ilarbeid
een risico kan vormen, térvrÍj1 ook de afstand van de te tillen
last tot het lichaam en de gebruikte tiltechniek van betekenis
I ij ken.

Ook het, vaak moetén maken van bukkende of draaiende rugbewegíngen

tÍjdens het werk blijkt een verhoogd risico te kunnen geven;
hetzelfde geldt voor lopea eo trekkea ealof duyeo. In een aantal
studies komen acute, naxi-oale krachtsinspanningen ea onyeryachte
of ongevone bevegingen als risicofactor Daar voren.
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!{erkomgevíng, werkinhoud, psycho-sociale werkaspecten.

Het bIÍjkt dat een aantal factoren in de werkomgeving belangrijk
kunnen zijn bij het optreden van lage rugklachten. Ten eerste

vormen trillingen een risicofactor voor lage rugklachten. Het-

zelfde geldt voor klimaat, alhoewel opgemerkt moet worden dat de

beschikbare studies geen van allen de relatie tussen deze factor
en lage rugklachten gerich! hebben onderzocht.Ook uitglijden
en/of valJ.en komt in soromige studies als risicofactor naar voren.

Wat de werkinhoud en psycho-sociale lrerkaspecten betreft' blijkt
het aantal studies per factor erg klein te zijn' hetgeen nooPt

tot voorzÍchtigheÍd bij de interpretatie. Vooral monotoou werk en

werkoatevredenheid lijken een risico te kunnen vormen voor lage

rugklachten.
In het algemeen kan gekonkludeerd worden dat niet al1een fysiek
bel.astende factoren van belang lijken te zijn bij het optreden

van lage rugklachten; ook mentaal belastende factoren spelen een

rol.

Betekenis afzonderliike werkfactoren a1s'risico'-factor voor

rugprob I emat iek

Er blijken veel factoren in de werksituatie te bestaan die samen

kunnen hangen meÈ het optreden van Iage rugklachten. Het betreft
zowel factoren aangaande de statÍsche en dynamische werkbelastÍng

aIs factoren uit de werkomgeving en factoren die de inhoud van

het verk betreffen.
Zoals in hoofdstuk 4 al is gebleken, zijn er vele methodische

problemen die de interpretatie van de resultaten van epidemiolo-

gisch onderzoek op dit gebied moeilijk maken. Zo bleek in een

BrooÈ aantal gevallen een bepaalde factor slechts Ín weinig stu-

dies aan de orde te komen. Daarbij bleek vaak dat de relatie van

vele factoren met lage rugklachten nieL vras rgekontroleerd' voor

vertekenende of interacterende factoren. Om een zekere indruk te

krijgen van de 'hardheid' van een bepaalde factor, is geïnventa-

riseerd (l) in hoeveel studies een facÈor aan de orde is gekomen

en (2) - \{anneer meerdere studies in het geding waren - of de ge-

5.4.5



63

vonden relaties in alle studies 'in dezelfde richtingr wezen.

Vervolgens is nagegaan (3) of de naar voren gekomen relaties zijn
rgekontroleerdr voor allerlei vertekenende of interacterende fac-
toren door middel van multi-variate analyse-technieken. 0p grond

hiervan kon een lijst van factoren worden opgesteld die in meer

dan één gekontroleerde studie als gerelateerd aan lage rugklach-
ten naar voren kwamen. Nader onderscheid is daarbinnen nog ge-

maakt tussen factoren eraarvan in alle studies een positieve rela-
tÍe met Iage rugklachten naar voren kwam (studies waarbij steeds

een relatie is gevonden) en factoren waarbij welisnaar in min-

stens twee studies een relatÍe naar voren kwam, maar tevens in
andere studíes geen rel.atie of een tegengestelde relatie verd ge-

vonden (studÍes waarbij soms een relatie is gevonden). Van de

eerste groep factoren mag worden aangenomen dat zij in ieder ge-

val een zekere rol zulLen spelen met betrekking tot het optreden
van lage rugklachten.
Tabel 5.8 geeft de resultaten van deze literatuuranalyse. Ter
vergelijklng zijn ook de resultaten weergegeven van het beeld
dat uit een aantal recente overzichtsartikelen over diÈ onderwerp

naar voren korat (zie Hildebrandt 1987, biJlage 2) ten aanzien van

de vraag welke factoren als risicofactor voor lage rugklachten
kunnen worden aangemerkt. Dit beeld kan imrners als een indikatÍe
gelden voor de 'gangbare opinier in de onderzoekswereld over de

betekenis van de betreffende factoren.



Tabel 5.8 Wer§eborrCen risicofactoren
l«crerd uit cnrerzichtsstudies
studies.

rugklachten zoals naar voren
af zoderlijke, gekontroleerde

&

voor lage
en/of uit

CÍERZIGITSSTT.NNS AIZCNIERLLIKE ffiDTTC

SIEDS HEUIIIÏE SC!,I.S RE.AIIIE MEN REAME

lengte diensttijd
!Èri<teípo
zítterd rterk
voorovergebogen hcudhg
tztaer ïerk'
tillen
h:kken
d:=aien
trÍ11ingen
autorijden

x
x
x
x
x
x
x
x

x

x
x

x

x

x
x

x

Ííanneer de lijst met risicofactoren van tabel 5.8 wordt vergeleken

met tabel 5.7, bl.ijkÈ dat maar weinig factoren overblÍjven wanneer

enige methodische eisen aan studies worden gesteld. Daarbij zijn
de resultaten van deze studies veelal niet ondubbelzinnig. Alleen
van de factoren autorijden, trillingen en werktempo kan gezegd

worden dat de studÍe-resuIÈaten allen in dezelfde rÍchtÍng wijzen,
namelÍjk een relatie met lage rugklachten (kolomtsteeds rela-
tie'). Iíat betreft de factoren 'zwaar' werk, zittend werk, tillen,
draaien en lengte diensttijd kan gesteld worden dat een aantaL

studies een verband hebben gevonden tussen deze factoren en Iage

rugklachten, naast studies die een dergelijk verband niet konden

aantonen (kolom tsoms relatiet). Ten aanzien van buigen en een

voorovergebogen houding zíjn geen 'gekontroleerder studies be-

schikbaar, maar uit de overzichtsstudie blijkt dat deze factoren

doorgaans toch ook als risicofactor worden gezien. Anderzijds
worden in deze overzichten de lengte diensttj.jd (werkduur) en het

werktempo niet expliciet vermeld als relevante factoren, hoewel

deze factoren in de afzonderlijke studies toch duÍdelijk als

zodanig naar voren komen.

Met de factoren genoemd in tabel 5.8 zijn in ieder geval die

factoren samengevat waarvan gesteld kan worden dat deze van bete-

kenis lijken te zÍjn a1s risicofactor voor lage rugklachten.
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5.5 f nd iv idugebonden ris icof actoren

Naast kennis van werkgebonden factoren die een risico vormen voor
het optreden van rugproblematiek, dient ook inzicht te bestaan in
individuele factoren die daarmee samenhangen. Bij het nemen van

preventieve maatregelen kan dan ook op deze factoren worden inge-
speeld. Daarom is de analyse zoals dÍe is ui.tgevoerd voor de

werkgebonden factoren (5.5), herhaald voor individuele factoren.
Allereerst worden in tabel 5.9 alle in de Literatuur gevonden

factoren weergegeven, verdeeld in constitutionele factoren, radio-
logisch aantoonbare factoren, medische voorgeschiedenis, psychi-
sche en sociale factoren, demografische factoren en een restgroep
van niet nader in te delen, sterk uiteenlopende fact.oren.

Iglet s *. In de literatuur vermelde individu-
gebonden risicofactoren
voor rugproblematiek

CONSTITUTIONELE FACTOREN
leeft ij d
ge s I acht
anthropometrÍsche kenmerken
spierkracht
kond it ie
rug beweeg I ij khe id
etnische en genetÍsche factoren
vorm- en houdingsafwijkingen
dÍameter wervelkanaal

RADIOLOGISCH AANTOONBARE FACTOREN

MED I SC}IE VOORGESCHIEDENI S

PSYCHISCHE EN SOCIALE FACTOREN

DEMOGRAFISCHE FACTOREN
sociale status
burgelijke staat
woning lokat ie
op le id ingsn ivo
f inanc ieel-economísche status

OVERIGE FACTOREN
( fysieke ) vrij etijdsbesteding
roken, alkohol-, koffieconsumptÍe
we rke rva r ing / t ra in ing
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Het aantal Índividugebonden factoren dat in een of meer studies

met rugproblematiek bleek samen te hangen, is groot. Evenals bij
de eerder besproken werkgebonden factoren, geeft de aard van de

benamingen aan dat het vaak globaal en kwaLitatief omschreven

factoren betreft. Hieronder worden deze factoren kort besproken.

In paragraaf 3.3 van bijlage I wordt uitgebreider op deze risico-
factoren ingegaan.

ConstÍtutionele factoren

Leeftljd eu geslacht blijken in veel studies aan de orde te komen.

Hoge prevalentíes van lage rugklachten komen zowel op jonge a1s

oude leeftijd voor; in veel gevallen lrordt tussen de 35 en 55 jaar

een top bereikt. De afname van de prevalentie op oudere leeftijd,
ver voor de pensionering, zou verband kunnen houden met een

thealthy worker effect', waarbij (zwaar) belastend werk dat tot
rugproblematiek 1eidt, wordt ingewisseld voor minder zwaar (of

geen) werk, dat minder klachtèn vèroorzaakt.

Ten aanzien van de rol van het geslacht zijn de bevindingen van de

dlverse studies tegenstrijdig. Het lijkt eroP dat bij een eventue-

le relatíe tussen geslacht en rugproblematiek het beroep cq de

aard van het werk een belangrijke rol kan spelen: een eventueel

verhoogd risico is dan bePerkt tot vrou\ren in relatief rugbelas-

tende beroepen.

In de meeste studies zijn geen verbanden gevonden tussen anthropo-

metrische kenmerken aIs lengte, gewicht en lichaamsbouw en lage

rugklachten. Ioch zíjr^ er aanwijzingen dat deze factoren in sommi-

ge gevallen wel een risico kunnen vormen' afhankelijk van kenmer-

ken van de \rerksÍtuatie. Hetzelfde geldt voor de individuele
spierkracht als risicofactor.
l{at de betekenís van de beweeglijkheid van de rug als risicofactor
is, kan op grond van de weinige en elkaar tegensprekende onder-

zoeksresultaten nog moeilijk worden ingeschat.

Vorm- ea houdingsafrijkingen lÍjken, voot zover zLl niet extreem

zijn, niet of nauwelijks met lage rugklachten samen te hangen.

Tenslotte zijn er aanwijzingen lijkt een kleine diameter van het

wervelkanaal de kans op rugproblematÍek te kunnen vergroten.
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Over de ro1 van mogelijke etnische of geoetÍsche factoren en de
individuele fysieke konditie zijn maar weinig studies voorhanden.
veel aanwijzingen voor een rol van ras, nationariÈeit. of erfelijke
factoren zijn er in ieder gevar niet. Een relatie tussen een rera-
tief slechte fysieke konditie en lage rugklachten lijkt erg plau-
sibe1, maar kan vooralsnog niet door veel onderzoek onderbouwd
worden.

Radiologisch aantoonbare factoren

rn het argemeen vertonen radiologÍsche bevindingen geen of weinig
relatie met lage rugklachten, met uitzondering van enkele meer
specifieke afwijkingen aan de wervelkolom.

@

De medische voorgeschiedenis kan belangrijke risicofactoren bevat-
ten; met name het al eerder gehad hebben van lage rugklachten
vormÈ een verhoogd risico op herhaling. Aard, type en duur van
voorafgaande aanvallen ziJn eveneens van betekenis.

Psychische en socÍale factoren

Allerlei psychische en socíare factoren alsmede psychosomatische
problematiek blijken met lage rugklachten te kunnen samenhangen.
onduidelijk is rrat de betekenis van dit soort factoren is ten
opzichte van fysieke (vooral werkgebonden) factoren.

5. 5.5 Demografische factoren

Lage sociale status, burgerrijke staat, aantal kinderen, oplei-
dingsnivo en woonrokatie bleken Ín sommige studies met rage rug-
klachten geassocieerd. tíelke specifieke factoren aan deze relatie
ten grondslag liggen, is echter onduidetijk.
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s.5.6

5.5.7

Overige factoren

Aktieve (fysieke) vrijetijdsbesteding i.s mogelijk geassocieerd met

een Iagere lage rugklachten prevalentie. Ook roken vormt mogelijk

een risicofactor. Hetzelfde geldt voor onervarendheid en onge-

traindheid voor het lterk.

Betekenis van afzonderlÍike individu-gebonden factoren als 'risi-
cor-factor voor ru8problematiek

Naast werkgebonden factoren, blijken ook veel individugebonden

factoren te bestaan die samen kunnen hangen met het optreden van

J.age rugklachten.
Conform de analyse onder paragraaf 5.5. is hieronder getracht een

indruk te krijgen van de 'hardheidr van een bepaalde indÍvidu-
gebonden factor door te inventarÍseren (l) in hoeveel studies een

factor aan de orde is gekomen en (2) - wanneer meerdere studies in
het geding waren - of de gevonden relaties in alle studies'in
dezelfde richtingr wezen (studies waarin steeds cq soms een rela-
tÍe is gevonden) - en (3) of de naar voren gekomen relaties zíjn

'gekontroleerd' voor allerlei vertekenende of interacterende
factoren door middel van multi-variate analyse-technieken.

Tabel 5,10 geeft een samenvatting van de resultaten van studies

die aan deze kriteria voldoen. Ter vergeJ.ijking zijn ook hier de

resultaten yreergegeven van het beeld dat uit een aantal recente

overzichtsartikelen over dit onderwerp naar voren komt (zi'e Hilde-

brandr 1987, bij lage 2) .



Ta§|!_1Q Irdividugeborden
voren kcrerd uit
sttrdies.

69

rÍslcofactoren vmr
orcrzichtsstudies en

lage n:gklachten zoals naar
afzoderlijke, gekontroleerde

factor OÍiBZIGIISSIIJDÍES ATZNTERLLIKE S|IUDTI.S

SIEDS REI,AIrIE SOA REI.{IÍE @E.I REI,A:HE

leeftijd
lergte, garicht
lichaasbcr.w
spierkracht
rugberceglijkheid
vroegere klactrten nrg
ras, natiuraliteit
gezorCheid algelaen
inkaenspcitíe

firnlcticmeren
hrgerlijke staat
opleidÍrg
fpieke koaditie
roken

x

x

x

x

x
x
x

x
x

x
x

x
x
x
x
x
x

x

Vroegere rugklachten, spierkracht, beweeglljkheid, fysieke kondi-
tle en roken bliJken in alle betrokken studles gerelateerd met

lage rugklachten. Gesteld kan worden dat een in verhouding met de

serkvereisten onvoldoende spierkracht, een hypermobiliteÍt van de

wervelkolom, een slechte fysÍeke konditie en roken een verhoogd
risico kunnen vormen voor lage rugklachten.
Leeftijd, lengte en gewicht, psychisch funktioneren en algemene

gezondheidstoestand lijken eveneèns een ro1 te kunnen spelen,
terwijl lichaamsbouw vooralsnog geen duldelÍjke relatie rlet lage
rugklachten vertoont. Ook een aantal demografische factoren komen

naar voren: ras, nationaliteÍt, burgelijke staat, opleiding en in-
komenspositie. OnduÍdelijk is vooralsnog welk mechanisme achter
deze relatle schuil gaat; waarschijnlijk bestaat er een komplex

verband tussen deze demograflsche factoren en een aantal individu-
en werkgebonden factoren, dat nog nader geëxploreerd zal moeten

rsorden. Uit het feit dat deze factoren in de overzichtsstudies
niet naar voren komen, kan worden afgeleid dat deze factoren in
het algemeen niet verondersteld worden een direkt verband met het
optreden van lage rugklachten te hebben.
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5.6 Samenvatting err konklusie

De literatuurstudie heeft veel gegevens opgeleverd over omvang van

de problematiek Ín Nederland, rÍsicopopulaties en werk- en indivi-
dugebonden rísicofactoren. Ruim de helft van de Nederlandse bevol-
king heeft ooit last van rugklachten. Van de werkende bevolking in
Nederland blijkt, afhankelijk van de beroepsgroep, een kwart tot
de helft van de werknemers zelfs regelmatig rugklachten te hebben.

Rugklachten behoren tot de belangrijkste dÍagnostische redenen van

verzuim en arbeidsongeschiktheid.
Doordat onderzoeksresultaten om tal van redenen meestal onverge-

lijkbaar zijn, blijkt het onmogelijk een goed beeld te krijgen van

ri.sicogroepen onder werknemerspopulaties. l{el zijn een groot aan-

tal werkfactoren beschreven die aan rugklachten gerelateerd zijn.
De eerder vermelde methodísche problemen zetten echter vraagtekens

bij de rhardheid' van deze relaties. Hetzelfde kan gesteld worden

aangaande de grote hoeveelheid individugebonden factoren die in
studies relaties vertoonden met rugklachten. líat betreft de werk-
gebonden factoren lijken zorÍel dynamische factoren (zoa1s til.len,
bukken, draaien) a1s statische factoren (zoals zitten, voorover-
gebogen houdlngen) van belang, naast omgevingsfactoren (zoals
trillingen) en een factor aIs verktempo.

Van de indÍvidu-gebonden factoren lijken leeftijd, spierkracht,
konditie en vroeBere rugklachten de meest 'harder factoren.
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BESCHIKBARE NEDERIAIDSE BRONNMI VOOR EPIDEUIOLOGISCHE GEGEYENS

Inleidiug

Het is van belang een onderscheid te maken tussen epidemiologisch
onderzoek waarbij bestaande (routÍaematig verza.melde) gegevens-

bronnen worden gebruikt (bijvoorbeeld verzuimstatÍstieken) en

onderzoek waarbij (veelal éénoalige) eigen Eateriaal verzaneling
ten behoeve van een gerichte vraagstelling plaatsvindt. Een essen-
tieel onderscheid, omdat Ín het, eerste geval de vorm, aard en Ín-
houd van de gegevens (aI) volledig vaststaan terwiJL deze in het
tseede geval (nog) vo1ledÍg door de onderzoeker zelf bepaald kun-
nen worden (onder bepaalde randvoorwaarden). De Iaatste situatie
Ís natuurlijk in prÍncipe een gunstiger uitgangspunt. Aan de an-
dere kant is deze methode moeÍlijker uitvoerbaar en kostbaarder,
aangezien men zelf de gegevens moet verzamelen en niet van be-
staande gegevens kan uitgaan (zíe hoofdstuk 7). De literatuurana-
lyse heeft dan ook uitgewezen dat veel epidemiologische studies
gebruik hebben gemaakt van bestaande statÍstieken. Aangezien ver-
wacht kan worden dat ook in de toekomst alleen al uit fÍnanciële
overwegingen een voorkeur zaL bestaan voor bestaande gegevens_
bronnen, zal in dit hoofdstuk worden gelnventariseerd welke be-
staande statistieken in Nederland mogelijk gegevens kunnen leveren
over werkgebonden rugproblematiek (6.2). Vervolgens zal worden

nagetaan welke eisen aan deze bronnen moeten worden gesteld willen
zíl ook werkelijk bruíkbaar zíjn voor epidemÍologisch onderzoek
naar werkgebonden rugproblematÍek (6.3). De bronnen die uit de

inventarisatie naar voren zijn gekomen, zu1len aan deze kriteria
worden getoetst (6.4), resulterend ín een lijst van bronnen díe in
principe bruikbaar zijn voor het hier aan de orde zijnde epidemio-
logisch onderzoek (6. 5).

Inventarisatie bestaaade bronaeu

Tabel ó.1 geeft het resultaat van de inventarisatie van potentiële
bronnen voor gegevens over rugproblematiek en ererk, waarbij een

onderverdeling is gemaakt naar de aard van de populatie die zij
betreffen (algemene bevol.king, werkende bevolking, patiëntèn).

6.2
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voor geger\rerE orrer n:gproblermtiek

potrdatÍe bron

NGEMENE BE\rcUG}G

IERKENTE BEIDU<I}T3

PAf,ÍENIEN

CezcndheidsenqÉte CBS

l.eef s ituat ie--orderzoek CBS

rnil ita ire keuri-ngsgegevens

verzrim
ongevallen
arbe idsorgeschÍIcthe id
rmrbiditeit (bedrij fsgeneesio:ndige data)
beroepsziekten

rmrbiditeit geÍÉten irr luisartspra.lctijk
bezoellgegevens polÍklinieken
ziekenhdsopnare- cq ontslagdiagnoses
klinische behardel irgen

6.2.r

Enkele bronnen betreffen de 'algemene bevolkingr; de meeste bron-

nen bestrijken deelpopulaties. Daarbij zijn twee grote kategorieën
te onderscheiden: bronnen die deelpopulaties uit de werkende be-

volkÍng betreffen en bronnen die patiëntencategorieën betreffen.
Deze drie typen bronnen zullen hieronder achtereenvolgens worden

besproken.

Bronnen betreffende de algemene bevolking

Er zíjn weinig bestaande bronnen die gegevens bevatten over rug-
problematiek in de algemene bevolkíng.

Een potentÍee1 interessante bron voor Ínformatie over de algemene

bevolking vormt de 'Gezondheidsenquèter van het Centraal Bureau

voor de Statistiek. Deze vindt sinds l98l jaarlijks plaats bij een

aselekte steekproef van vroonadressen, waarbij de bewoners tot een

maximum van vier worden ondervraagd (totale steekproefomvang circa
10.000 personen). Doel is een overzicht te geven van gezondheid en

medische consumptie in de Nederlandse bevolking. Daartoe worden

gegevens verzameld over gezondheid en medische consutrPtle, alsmede

een groot aantal achtergrondgegevens, zoweL wat betreft de persoon

a1s zÍjn werk. Onder de gezondheÍdsvragen bevond zich in de jaren

1983-85 de vraag'Heeft U nogal eens last van rugpijn?rr. Publika-
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tie van resultaten vindt periodiek plaats in hettMaandbericht
Gezondheidsstat ist iek' .

Ook een andere enquète van het CBS is van potentieel belang. HeÈ

betreft de Leefsítuatie-onderzoeken, sinds 1974 driejaarlijks uit-
gevoerd onder een steekproef van circa 5.000 personen uit de Ne-

derlandse bevolking van 18 jaar en ouder. Doel van deze enquète is
een beeld te geven van de leefsituatie en de beleving daarvan van

de Nederlandse bevolking, waaronder ook het gebied van de volksge-
zondheid. Deze enquète bevat. eveneens een vraag ovèr rugklachten
(van rhardnekkige aard') en sinds 198ó de vraag over rugklachten
uit de Gezondheidsenquète als hierboven genoemd. De uitkomsten van

eerstgenoemde vraag worden gepubliceerd in het jaarlijks verschij-
nende fCompendiuro Gezondheidsstatistiek Nederland,' van het CBS.

Ook militaire keuringen kunnen veel gegevens opleveren, met name

over jongere leeftijdsgroepen van de algemene bevolking. De bij
keuringen verzamelde gegevens zijn tot nu toe echter slechts zeer
beperkt toegankelijk en/of voor bewerkingen geschikt. fn het eer-
dergenoemde jaarrijks verschiJnende rrcompendiuÍo Gezondheidsstatis-
tiek Nederlandrr van het CBS worden o.a. de bij de eerste dienst-
plichtkeuring door de Militair Geneeskundige Dienst gevonden af-
wljkÍngen gepubliceerd per diagnosecategorÍe. BIJ deze eerste
dlenstplichtkeuring gaat het orn l8-jarÍgen, waarvan verondersteld
mag worden dat nog slechts een geringe of zelfs afvezige werkerva-
ring bestaat.. Voor onderzoek naar werkgebonden rugproblemati.ek
ziJn deze gegevens dan ook nauwelijks relevant; daarom zal hier
niet verder op deze gegevens worden ingegaan.

Bronnen betreffende de werkende bevolking

In tabel 6.2 zíjn de bronnen díe de werkende bevolkÍng betreffen
nader geïnventariseerd; waar mogelijk is aangegeven ín welke pu-

blikaties de gegevens die deze bronnen opleveren zíjr. terug te
vinden.
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}§]_O: Bestaande statÍstieken betreffende de rrcrkende bevolkí-ng

sort nprbidi-
teitsgegeven

bestaarde statÍstiek

IEBZU]MEÉVEI.IS

C}EEVAI.SGEGilEÀTS

ARBEIDSCII3ESCHII{HEIDSGEGEVENS

BERCIESZIEIOEN

ffiEVEtlS BEDR.LIISGEZCNÈ
HEIDSDIE}ISEN

BS diagnosestatistiek bedrij f werenighgen
SVR verslag zÍekergeldverzei<erirg
CtsS ccrpendiuo gezondhe idsstat ist iek nederland
GAK/ZS gegevens

NIPG/$D. en NlA-verarinstatÍstieken

CBS diagnosestatistiek
CBS statistíek der bedrij fsongevallen
SI/R verslag ziekengeldverzekerirg

GíD jaanerslag
ABP jaawerslag
SI/R AAF/ACIE j aawerslag

registratie EA

geen

De bestaande gegevensbronnen betreffende de werkend bevol.king zijn
onder te verdelen Ín gegevens over verzuim, ongevallen, arbeidson-

geschíkthej.d en beroepsziekten, alsmede bedrijfsgeneeskundige ge-

Sevens.

verzuimgegevens

De medische controle van verzuímgevallen geschiedt in Nederland

door de Bedrijfsverenígingen, voorzover het personeelsleden be-

treft van bedrijven die hun ziekengeldverzekering geheel door de

bedrijfsvereniging laten uitvoeren ('romslagleden'r). De CBS-uitgave

"Diagnosestatistiek BedrijfsverenÍgingenI betreft de gegevens over

het ziekteverzuim binnen deze tomslagleden' (het betreft circa 80Í

van aIle krachtens de Ziektewet verzekerde werknemers). Naast om-

slagleden bestaan er ook teigen-risicodragers' en 'afdelingskas-
sen' (ook weI 'akers' genoemd), waarbij het bedrijf respektieve-

lijk een groep van bedrijven het risico zeLf draagt cq dragen.
tAkersr vormen ongeveer 0.37 van de werkgevers en betreffen onge-

veer 207 van de werknemers (Smit 1984). Het 'rverslag Ziekengeld-

verzekering't van de Sociale VerzekerÍngsraad (SvR) omvat zowel
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omslagleden als akers en daarmee a1le ziektecretverzekerden (onge-

veer 702 van de hele bevolking, hetgeen neerkomt op alle werkne-

mers exklusief ambtenaren, militairen en zelfstandigen).
De verzuimgegevens van de Nederlandse overheÍd, verzameld door het

Ministerie van Binnenlandse Zaken op basis van registraties op de

diverse departementen, dienstèn en hogescholen vrorden gepubliceerd

in het'rCompendium Gezondheidsstati.stiek Nederlandr van het CBS.

Helaas worden deze gegevens niet, naar diagnosecategorie uitge-
splitst, waardoor ze niet bruikbaar zijn ín het onderhavige kader.

In principe betreffen al deze bronnen gegevens over de gehele

populatle in kwestie, Ín tegensÈelling tot de overige in tabel 6.2

genoemde bronnen, die steekproeven uit populaties betreffen. Het

GAK/ZRS (Ziekteverzuim Registratie Systeem) van het Gemeenschappe-

lijk AdmÍnistratiekantoor (GAK, dat de administratie verzorgt voor

l9 van de 26 bedrijfsverenigingen) bestaat uít een groep van

onBeveer 1000 vrijwillig deelnemende bedriJven, die, naast de

st,andaard gegevens dÍe ieder bedrijf moet leveren, eerl reeks
additionele gegevens aan het GAK doorgeven; deze gegevens worden

echter niet standaard gepubliceerd. De verzuimstatÍstiek van het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO

(NIPG/TNO) bestaat uit een steekproef van ongeveer 230 bedrijven
(en vormen de bron van de CBS-pubIÍkaties betreffende het ziekte-
verzuim in Nederland); het verzuÍmregistratiesysteem van het
Nederlands InstÍtuut voor Arbeidsomstandigheden (NIA, voorheen

StÍchting CCOZ) bestaat uit een steekproef van ongeveer 165 be-

drijven. Geen van deze steekproeven vormt echter een goede af-
spiegeling van de totale werkende bevolking of deelpopulaties
daaruit.

ongeva I s-gegevens

tíat de ongevalsstatistieken betreft, omvat de CBS Díagnosestatis-
tiek Bedrijfsverenigingen aIleen de omslagleden onder de bedrijfs-
verenigi.ngen; de CBS Statistiek der bedrijfsongevallen alsmede het
SVR Verslag ZÍekengeldverzekering omvatten a1le Ziektewet-verze-
kerden.
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arbe idsoDgeschikthe ids-gegevens

Gegevens over arbeidsongeschiktheid zÍjn vooral terug te vinden in
de jaarverslagen van de Gemeenschappelijk Medische Dienst (GMD),

die betrekking hebben op ongeveer 902 van de in totaal ruim 6

miljoen voor arbeidsongeschiktheid verzekerde Nederlanders. Hier-
buiten valt met name het overheidspersoneel dat krachtens de

algemeen burgerlijke pensioenwet is verzekerd. ver de laatste
groep zij gegevens te vinden in het jaarverslag van het Algemeen

Burgerlijk Pensioenfonds (ABP). Het door de SVR uitgegeven "Jaar-
verslag van de MF/AOE fondsen'r bevat gegevens over de gehele

bevolking.

gegeveus over beroepsziekten
De beroepsziekteregistratÍe wordt op dit moment door het Directo-
raat-Generaal van de Arbeid herzÍen en zal Ín dit rapport verder
niet vorden besproken, omdat de bruikbaarheid en kwaliteit van

deze gegevens nog niet is tè overzÍen.

bedrij f sgeneeskuadige gegevens

De bedrijfsgezondheidszorg beschikt over een scala van potentieel
interessante gegevens, zoals spreekuurgegevens, gegevens uit pe-

riodiek onderzoek en keuringsgegevens. AangezÍen bedrijfsgenees-
kundige zorg op basis van vrijwilligheid !Íordt aangeboden, kan men

deze gegevens als steekproeven uit werknemerspopulaties beschou-

wen, vraarvan de representativiteit van BGD tot BGD zal verschil-
len, al naar gelang de situatie ter plaatse,

Bronnen betreffende patiënten

Gegevensbronnen over patiëntenpopulaties vormen een derde grote

kategorie. TabeI 6.3 geeft een overzicht van deze bronnen,
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Tabel 6.3 Bestaande statistielen betrefferrie patiëatenpopulaties

s@rÈ gegevens

HIIISARTSEN ffiEVENS

*EIALISÏEN ffiEVE}IS

Írorbidite itsreg istlat ies

diagnoses pol ik1 iaiekbezoeken
kllni.ek: opnane/ontslagdiagnoses

. §:lR gegevens

. LISZ gegevens
(zÍekerÉondsen)

. GS diagnosestatistiek
ziei<entuizen

Er zijn geen landelijke morbiditeitsgegevens van huisartsen be-
schÍkbaar, wel van (regionale) groepen van praktijken; zo kent het
NML (Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Eerste-Lijns-Ge-
zondheidszorg) rpeilstationst waar in een aantal praktijken kon-
takten grorden geregistreerd.
Gegevens over poliklinische specialistische consultaties zijn in
Nederland niet voorhanden. lJat bet,reft de kliniek zijn gegevens

over diagnoses en verrichtlngen terug te vinden in staÈistieken
van de stichting Medische Registratie en van het Landelijk rnfor-
matie Systeem Ziekenfondsen (LISZ). Verder ziJn de diagnoses bij
ontslag uiÈ het ziekenhui.s terug te vinden in de cBS rtDiagnosesta-

tistiek ziekenhuizenrr. Gezien het feÍt dat het aantal personen met

rugklachten dat klinische behandeling moet ondergaan, relatief ge-
ring is (zie hoofdstuk 5) en gegevens van deze groepen in het ka-
der van preventie van werkgebonden probrematiek in feite minder
relevant zÍjn, zullen deze 'klinischer gegevens niet verder worden

be sproken.

Samenvatt ing

Samengevat bestaan er dus nogal lrat bronnen die in principe gege-

vens kunnen leveren die bruikbaar zíjn voor epidemiologische ana-
lyses. De meeste vao deze bronnen zijn toegankelijk in de vorm van
períodieke, veelal jaarlijkse rapportages. De populatÍes die zij
betreffen zíjn zeer verschillend, variërend van de algemene bevol-
king tot specifieke doorsneden uit werknemers- of patÍëntenpopula-

6.2.4
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ties. In de volgende paragtaaf zal worden geanalyseerd welke gege-

vens deze bronnen precies bevatten en in welke mate deze gegevens

werkelijk bruikbaar zLjn voor ePidemiologische vraagstellingen op

het gebied van werkgebonden rugproblematiek.

ó.3 Te stellen eisen

Er kunnen een viertal hoofdeisen gesteld worden ten aanzien van de

relevantie en kwaliteit van de gegevens:

l. het aantal ziektegevallen met rugproblematiek moet vermeld

zijn (dit wordt wel de teller van de zogenaamde 'epidemiolo-
gische breuk' genoemd);

2. de populatie die deze gevallen voortbrengt (de noemer van de

epidemiologische breuk) moet vermeld zijn;
3. de populatie moet onderscheiden kunnen worden naar een aantaL

ó.3.1

relevante werkkenmerken;

4. de populatie moet onderscheiden kunnen worden naar een aantal

relevante persoonskenmerken.

Hieronder zaI op eIk der vier hoofdeisea nader worden ingegaan.

De te11er van de epidemiologische breuk

Om het aantal gevallen met rugProblematiek vast te stellen, is een

goede definiëring van ziekte en zieke noodzakelijk. Zoals reeds

eerder besproken, is er geen enkele overeensteroming over een goede

en éénduidige omschrijving van de diverse syndromen/beelden die

onder de noemer 'rugproblematiek' schuil gaan ( hoofdstuk 3 ) .

Gebruik van bestaande diagnose-classificaties zoals de Internatio-
nal Classification of DÍseases (ICD), zal dan ook tot substantië1e

misclassificaties leiden, met als één der gevolgen onderrapporta-

ge van het aantal gevallen. Berekend is dat deze misclassificatÍe

kan oplopen tot bijna een derde van het aantal gevallen (Benn

1975). De mogelijkheid omr naast de (op grond van klachten en

afwijkingen) gestelde di.agnose, de oorspronkelijke klacht of

afwijkÍng (en de lokatie daarvan) te identificeren is daarom

vooralsnog een noodzakelijke voorvaarde. Daarnaast moet duidelijk

gedefinieerd zíjn, iíanneer iemand wordt beschouwd als een ziekte-
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geva1, bi.jvoorbeeld zodra verzuimd wordt, of na erachtdagen, of
alleen \ranneer medische hulp wordt ingeroepen.

De noemer van de epidemiologische breuk

Voor epidemj.ologisch onderzoek is het een vereiste dat de popu-

latie-at-risk waaruit de zÍektegevallen afkomstig zijn, bekend is.
Daarbij gaat het er met name om inzÍcht te hebben in eventuele
restrikties (zijn bepaalde groepen niet in de statistiek opgeno-
nen) of selekties (zijn er groepen die onbedoeld niet in de sta-
tistiek terecht komen).

Relevante werkkenmerken

Voor de identifÍkatie van risicoberoepen of risicowerkfactoren, is
het noodzakelijk dat hierover gegevens per ziektegevar bekend
zijn. Zoals eerder naar voren is gekomen, is hiervoor een uit_
splitsing naar beroep een minimum-vereiste. VergelijkÍngen op

bedrijfs- of bedrijfstaknivo geven geen enkeJ, inzicht in werkge-
bonden etiologische factoren van rugproblematiek en geven daarmee
geen aanknopingspunten voor preventieve maatregeren. rmmers, een

bedrijf of bedrijfstak is een verzameling van beroepen, functies
en taken met geheel verschlllende risicors, die op zorn globaal
nivo niet meer te onderscheÍden zijn. AangezÍen ook het beroep
eigenlijk nog een verzameling van verschillende functies en taken
kan zÍjn, is een verdere uitsplitsing naar taken/functÍes op zijn
minst wenselijk.

6.3.4 Relevante persoonskenroerken

Van een Sroot aantal persoonskenmerken is bekend dat deze samen-

hangen met rugproblematiek. Ora de invloed van werkkenroerken goed

te kunnen interpreteren, dient de populatie ingedeeld te kunnen

worden naar een aantal belangrijke persoonskenmerken. LeeftÍjd en

geslacht behoren tot de minÍmaal vereiste persoonskenmerken.



80

6.4 ToetsÍDg bestaaade bronnen aan geformuleerde eisen

In deze paragraaf zul1en de Ín ó.3 geformuleerde eisen tegen de

eerder geïnventariseerde bronnen worden gelegd.

6.4,1 De teller van de epÍdemiologische breuk

fn schema ó.1 is de aard \reergegeven van de tellers van de diverse
bronnen.

Schera ó.1 Bestaarde bronnen - gegèvens crver de rteller' van de epidemiologische
breuk

soort
geSeven

bron ínts.d van de 'tel.Ierl

GECNIIIEID CB$EI§IEES vraag naar n:gklachten bij steelgroef
algsene bevolking

WRZIm.l CBS diagnose- I@diagnoses*
stat. tvren

S1/R verslag
ziekengeld

cAK/AS

NrrG/1IO
NIT

vragen naar ngklachten in
rÈrkerde bevofkirg

. IO{iagroses*

dlagnose rn:gr níet apart orderscheiden

diagnose 'n:gt niet apart onderscteiden
diagnose rnrgr niet apart onderscheiden

B@-
GEEVENS

CI'IEVAI,LEN GS ongevals- geen identÍfi-katie rn:ggevallenr

statistiek

§/R verslag geen identifilatie 'n:ggevallenl
ziekergeld

CBS diagnos+- I@diagnoses*
statÍstiek

AREEIDS- G{D-jaawerslag lCDdÍagnoses*
CI.GSCHII(IIIEID ABP-jaarverslag lCD4iagnoses*

S\1R jaawerslag
AAF/ACF fordsen lCD{iagnoses*

,t saengevoegd tot de kategorle 'ziekten van de berregirgsorganenl
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De meeste bronnen maken gebruik van de ICD en voldoen op grond
daarvan niet aan de gestelde eis dat identifikatÍe van de oor-
spronkelijke klacht/afwijking en loka1Ísarie mogelijk moet zijn.
In het geval van verzuim- en ongevalsstatistÍeken komt daar nog

bÍj dat er sprake is van aanzienlijke onderrapportage. Zo worden

de kortdurende verzuÍmgevallen niet door een verzekeringsgenees-
kundige gezien, zodat vrijvel a1 het kortdurend verzuim in de

diagnose-kategorie 'onbekendt terecht komt. Ook worden alleen
verzuimgevallen geregistreerd die tot een uÍtkering leiden. Enkele
bronnen kennen geen indeling van hun populatie naar specifieke
zÍekten of diagnosecategorieën en vallen ook af. Over blÍjven de

enquètes van het CBS en bedrijfsgeneeskundige gegevens. fn de

CBS-enquètes vindt identiftkatie van rugklachten plaats op grond
van één enkele vraag naar ervaren klachten; in bedrijfsgeneeskun-
dige bronnen zaI dlt veelaI ook het geval zijn (zÍe bijvoorbeeld
de 'groene formulierenr die in veel diensten worden gebruikt),
hoewel additionele gegevens (bijvoorbeeld gegevens betreffende
medÍsch onderzoek van de betrokkenen) soms aanrrezig zullen zijn,
maar dan in niet-gestandaardiseerde vorm.

De noemer van de epidemiologische breuk

In schema ó.2 is de inhoud lreergegeven van de noemerE van de di-
verse bronnen.
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Sctreís 6.2 Bestaande bronnen - gege\rens cnrer de tno€rer' van de epidemiologische
brelJk

s@rt.
geSeven

bron ilhcrd van de rnoelerr

@CNDHEID CBIE}QIETES steelgroef Nederlandse
bevolkfug

VERZT D'Í CBS diagnose- tt)Pe ipflqlsresrJcrot
stat. tv'en

@
GÉr:q/F {s

SVR verslag
ziekengeld

GAK/A^S

I.ÍIPGlï]D

NÍA

bedrij fspopulaties

. ICD{iagnoses*

per:soneelssterkte bedrij f
per l«,arraal
per:scneelssÈerkte bedrij f
per dag
per,'soneelsstertiÉ,e bedrij f
Per rleg

CTTGEVALLEI CBS ongevalsstat. geen noeíÉr bekerd
§rr verslag ziekeng.'verzekerde rmnjarenrlcÈ
CBS diagnosestat. rtJpe rerloererríor*

AREEIDS- GMÈ'jaarrerslag rtlpe rcrloeresrrcA:t
CTGESCHIIGHEID AE|P-jaarverslag

§lR jaanerslag't1pe verloaps'í"lct
AAE'/AOE' fqrdsen

r. saengevoegd tot, de kategorÍe 'zielcten van de beregíngsorganen'
,c* verzekerde nanjaren: aantal g*erlcte dagen gedeeld door 260

,cl* type rÈrleeíEr: aantal .irgen vJaerover J.oon genoten gedeeld door 250

Met uitzondering van de CBS ongevalsstatistiek, kunnen alle bron-

nen hun gegevens relat,eren aan de gehele populatíe in kwestie (of

representatieve steekproeven daaruit). De nauwkeurigheid verschilt
per bron.
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6.4.3 Aanwezigheid van relevante werkvariabelen

ZoaIs eerder gesteld, is een uitsplitsing van gegevens naar beroep

een minimale vereiste voor de bruikbaarheid van een bron voor epi-
demiologische analyses. In schema 6.3 is terug te vinden in welke

mate de verschillende bronnen aan deze voorwaarde voldoen.

Sctsa 6.3 Bestaarde bronnen - gegevens cnrer relevante rrerkkernerken

soott
gegeven

bron relevante rnrkkerrerken

ciFzCNl.tlEm CBS-E!§IEIES aard bedrijf, firnctie en !Ërieaa*tden

BGÈ diverse gegeverut
ffiEVEltS

IERZIrIM GS diagnose- bedrijfweren§íng
stat. Lvren

SllRverslag rrisicegroepr (crrlagleden/akers)
ziekeàgeld

GAI(/AS bedrijfsverenigirig, bedrijf, afdeling,
perscneelscategorie, fi.rnctiegroep, part-
tirers, ploegerdienst

NIBGfiID fi.trrctie-type, bedrijf, bedrijfsgroep
NIA diverse gege\rens

CDEEVALLDI CBS orgevals- bedrijfsver,enigírg
stetistiek
SVR rrerslag ,banolkirgsgroept ,t
ziekengeld
CBS diagaose- bedrijfsrereniging

statistiek

ARIEIN- GlíÈjaarrcrslag 'be,volkingsgroep' *
CIiEESCHIKtr|EID ABP-Jaarrrerslag

SVR Jaarrerslag rÈevolkJrgsgroep' *
AA8/ACE'fondsen

* orderrerdeling irr lmnÈrekJ<enden (I{AO cq ABP), zelfstandigen, vroeg-
gebardicapten en werigen.

Het blijkt dat de meeste bronnen geen uitsplÍtsing naar beroep

kunnen maken. Al1een de CBS-enquètes en bedrijfsgeneeskundige
bronnen bevatten deze gegevens. Van de BedrÍjfsverenigÍngen kent
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het Sociaal Fonds Bouwnijverheid (SFB) een indeling in beroeps-

groepen. Enkele bronnen kunnen een aantal andere interessante

uitspJ.itsingen maken naar werkkenmerken; dit betreft het GAK/ZRS

systeem en de NIA- en NIPc-verzuimstatistieken.

6.4.4 Aanwezigheid relevante persoonskenmerken

In schema 6.4 ís tenslotte r{reergegeven !íelke persoonskenmérken de

diverse bronnen kunnen onderscheiden.

Sctrsna 6.4 Bestaarde bronnen - gege\rensr over pelsoonskerÍEÍken

soort bron
gege\ren

relevante persoonstserrerken

@CNIIIEID C9EÀ§IEES leeftijd, geslacht e.a.

rcr
GEVE}{S

leeftijd, geslacht e.a.

14BZUIM CBS diagnose- Leeftijd, geslachÈ, hrB.staat
staÈ. Wren rmtplaats, duur dienstverband

S/R verslag
ziekengeLd

GAK/28-S

NIBG/ï}D
NIA

leeftijd, gesladrt, hrrB.st€at
voor:plaats, drarr dienstverbard

Ieeftijd, geslacht, hEB. stlat
rroÍlplaats, dr.r.r dienstverbard
geslacht, vestigirgsplaats bedrij f
ditrerse ge8evensr

CIISEVAIIEN (BS ongevals- leeftijd, geslacht,
statistiek nationaliteit, voonplaats

S1/R ver:slag leeftijd, geslaclrt, hrrB.staat
ziekergeld iÉonplaals, durr diensWerbard

CBS diagnose- leeftijd, geslacht, brrg.staat
statistiek rmnplaats, dr-urr dienstverbard

ARIEIDS- G{Èjaarverslag leeftijd, geslacht
CIGESCHIIOHEID AElP-jaawerslag leeftijd

S\R jaawerslag
AAF/ACF fordsen leeftijd, geslacht

Alle bronnen bevatten gegevens om uiÈsplitsingen te maken naar

Leeftijd en geslacht, behalve de NIPG-verzuimstatistiek, die a1-

Ieen een i.ndeling naar geslacht kent; met name de enquètes van het
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CBS, de NIA-gegevens en bedrijfsgeneeskundige bronnen bevatten
daarnaast nog (veeI) andere relevante persoonskenmerken.

Samenvatting en' konklusies

In schema 6.5 zíjn de in de vorige paragraaf besproken bevÍndingen

samengevat: van iedere bron is aangegeven of deze voldoet, aan de

in paragraaf 6,I geformuleerde eisen met betrekking tot de teIler,
de noemer en de aanwezigheid van relevante werk- en persoonsken-

merken.

Sctrcns 6.5 !íate $aarirr gegevensbronnen voldoen aan gestel.de eisen;
-: voldoet niet aan eis;
+: voldoet lel a.an eis.

TELLER ITE}íER PERSmI

gezcdheid CBS en4Gtes

BGD

tltalul SVR

GS
cArvas
NrtG/1!D
NIA

CBS

+

+
+
+
+

+
+
+

+
+
+

+

orgerral

arb.ong+
schileh +

+
+

De konklusie is duidelijk uit tabel ó.5 af te lezen: eigenlijk
ziJn er slechts trrree best,aande bronnen dj.e in aanroerking komen

voor epidemiologisch onderzoek van rugproblematiek in arbeidssi-
tuatÍes: de enquètes van het CBS en bedrijfsgeneeskundige data,

Zoals a1 eerder gesteld, vormen de bedrijfsgeneeskundige bronnen

een erg heterogene groep, waarbinnen grote verschil.len bestaan in
aard, kwaliteit en beschikbaarheid van gegevens, zodat de bruik-
baarheid van deze gegevensbron per BGD nader moet worden bekeken.

Ten aanzien van beide bronnen moet worden opgemerkt dat, in tegen-

-l+-l+

c,tD
ABP

sn



8,6

tsè.qL1{ng §,oË de. Íoeq§rt€ a"nd.e:§s bshaadplide' hrp}ul.ep., J'rli,aÈ ée g.ege.

vpos v:e,B deae br,s4pe nírreG iL& rstanda.ardr-pg 1$&erttrrëa (eaa:Lrs jagn-
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vrrll h.ëlii tGBi§. ,-vrpirde.n rrcllsryser perlodl.ek g,€:rap.gqrÍ9§ëËë,r daar spec.i-

f Íe,k gr.rlehÈ 'opr, bePqËlde gsrd-s.rEÉ:qpeuc
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DE IIASIJAARHEID VAN HETTIODTSCHE I{ENSEN TEII AA}IZIEN VA}T TOEKOMSTIG

O}TDERZOEK TN NEDERI.A}ID

fule iding

fn vorÍge hoofdstukken zijn methodische eisen geformuleerd waaraan

epidemiologisch onderzoek naar ererkgebonden rugproblematiek moet

voldoen, zovel wanneer eigen materiaalverzameling plaatsvindt
(hoofdstuk 5), als wanneer gebruik wordt gemaakt van bestaande

gegevensbronnen (hoofdstuk 6). In dit hoofdstuk Írordt nagegaan wat

de praktische consequenties hiervan zljn en de haalbaarheid zowel

in termen van uitvoerbaarheid a1s van financiën. Opnieuw wordt op

voorhand onderscheid gemaakt tussen onderzoek met behulp van

bestaande gegevensbronnen en onderzoek met eigen materiaalver-
zameling, gezÍen de grote verschí1len tussen deze onderzoekstypen.

Oaderzoek roet behulp vaa begtaande gegevensbroBueB

Achtereenvolgens wordt ingegaan op de haalbaarheid van de eerder
gestelde eisen met betrekking tot de kwaliteit van de gegevens en

de fÍnanciële context van onderzoek met behulp van deze bronnen.

De haalbaarheid van de gestelde eisen

In hoofdsÈuk ó bleek dat bestaande gegevensbronnen op dit moment

aan een aantal eisen niet voldoen. Deze zullen hieronder nader op

haalbaarheid in de toekomst rrorden getoetst:

a) Klassif lceriag rugprobleoatiek
Bestaande statÍstieken worden bèter bruikbaar indien, naast de

huidige diagnose-codes, klachten of enkelvoudíge (functie)afwÍj-
kingen per lokalisatie (onderdeel van het bewegingsapparaat) wor-
den gecodeerd. Een zeer globale klassificerÍng dienaangaande zou

(voorlopig) reeds voldoende zijn. De lokalisatie zou daarbiJ voor-
rang moeten hebben, zodat alle rugproblematiek inderdaad onder de

noemerrrug'is terug te vinden (of dat nu een hernÍa, atypische

7.2

7.2.1
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spÍerpijn of ernstige degeneratie van tussenwervelschijven be-

treft). Hoeerel zotn classificering veel eenvoudiger is dan de

huidige systemen, is deze strijdig met de gangbare en op interna-
tionale afspraken gebaseerde classificeringen, die allen vooral
vanuit klinisch oogpunt zijn ontwikkeld. Voor de grote natÍonale
statistieken lÍjkt het dan ook op termijn een onhaalbare kaart het

classificeringssysteem zo Íngrijpend te veranderen, ook gezien het

feit dat aansluíting wordt nagestreefd bij internationale ontwik-

kelingen op dit terrein. Daarbij zi.jn er weliswaar tendenzen te
signaleren die wijzen op een accentverschuÍving naar mÍnder klini-
sche classificaties (zie bijvoorbeeld de internationale huisart-
sen-classifi.catie en de Bcz-adaptatie daarvan), maar deze ont-
wikkelingen gaan langzaam. AIleen op bedrijfsgroepnivo zijn er
misschien mogelíjkheden. Zo wordt thans in de bouwnijverheid de

opzet van een permanent registratÍesysteem van ziekteverzuim en

IíAO-íntrede bestudeerd, waarbij een extra ingang voor de lokalisa-
tle van de aandoening tot de mogelijkhedea zou kunnen behoren. De

verzuÍmgegevens van het Sociaal Fonds Bouwni.jverheid (SFB) hebben

daarbij het voordeel dat sinds enkele jaren ook het kortdurend

verzuim (via informatie van de leke-controleur) van een diagno-

se-code wordt voorzien en het SFB bij uitzondering ook het beroep

als indelingscriteriun hanteert.

b) Onderrapportage

BÍj de meeste bestaande verzuimregistraties is sprake van onder-

rapportage omdat kortdurende verzuimgevallen niet. door da verze-

keringsgeneeskundige worden gezien en dus geen diagnose-code mee-

krijgen. Aangezien bekend Ís dat het overgrotè deel van verzuim-

gevalJ,en ten gevolge van J.age rugklachten van kortdurende aard is,
betekent dit dat het merendeel van dit verzuim dus in de categorie

'oorzaak onbekendr terecht komt (zie hoofdstuk 5). De onderrappor-

tage bij verzuirastatistieken door het ontbreken van diagnose-codes

kan worden voorkomen door de bevindingen van de leken-controleur
bij het eerste bezoek seParaat vast te leggen. Gezien de geringe

eisen die vooralsnog aan de diagnose-stelling gesteld hoeven te

worden (lokalisatie voldoende) rooet het mogelijk zijn tot een va-

lide registratie van kortdurend verzuiÍo te komen. Als enige kent

het SFB sinds enkele jaren een derge.lijk systeem, zij het dat daar
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(nog) met de bestaande diagnoseclassificering tordt geverkt. De

informatie van de leken-controleur wordt daartoe omgezet.

c) Indeling aaar beroep of (andere) relevante gerkkennerkeu

Het is ín feite verbazingwekkend dat een indeling naar beroep bij
de meeste statistieken niet plaatsvindt. Het zou mogelijk moeten
zijn een dergelijke indeling alsnog in de bestaande systemen in te
brengen. Iíel zou tegelÍjkertijd ervoor gezorgd moeten wordèn dat
de kwaliteÍt en de tupdatingr van dergerijke Ínvoer adekwaat gere-
geld is. Hierbij za1 de kwaliteit van de gegevens van de diverse
personeelsafdelingen doorslaggevend zijr.. optirnaar zou de moge-
lÍjkheid zijn een verdergaande indeling van arbeidssituaties te
ontuikkelen, Los van bedrijf of beroep (zoa1s tz,taer tilwerkr,
'administratièf werk' en dergelijke). voor een dergelijke indeling
zal een classificatÍesysteem moeten worden ontwikkeld dat eèn
betrouwbare en valide registratie vaD dat soort werkaspecten
mogelijk maakt.

d) fndeling aaar persoonskennerkea

Zolang alleen índivldu-gebonden kenmerken als leeftUd en geslacht
vereist zlJn, zurren bestaande statlstleken op dlt punt kunnen
voldoen, aangezien deze kenmerken in het algemeen wer in de regis-
tratle worden opgenomen.

7.2.2 Uitvoerbaarheid van onderzoek met besÈaande bronnen

Zoals reeds eerder aanBestipt, is onderzoek met bestaande gege-
vensbronnen erg aantrekkelijk uit oogpunt van uitvoerbaarheid en

financiën. De gegevens zijn irnmers reeds verzamerd en hoeven
ralleen' nog beverkt té worden. Dat betekent in principe arleen
analyse-kosten; behoudens mankracht zÍjn dít computertiJdkosten
en/of een vaEt bedrag voor de geleverde gegevens.

Konklus ie
De problemen biJ de uitvoering van epÍdemiologÍsch ondèrzoek mèt,

bestaande gegevensbronnen liggen vooral in het voldoen aan de
eerder genoemde eisen die aan deze bronnen gesteld moeten worden.
Gebleken is dat soruaige van deze eisen weliswaar ínhoudelijk

7 .2.3
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haalbaar zijn, maar dat deze in de praktiJk ingrijpende proce-

dure-wijzigingen betekenen, welke vrorden gevraagd van instanties
die zelf bij die wijzÍging geen direkte baat zullen hebben. Deze

statistieken worden iromers, zoals reeds eerder aangestípt, niet
voor epidemiologische doeleinden onderhouden, maar voor verzeke-

ringstechnische doeleinden. l.IiJzigingen als het afstappen van de

ICD als diagnose-c1assÍficatie- systeern lijken dan ook niet haal-

baar op de korte en middel-lange termijn. Hoogstens zouden afzon-

derlijke bedrijfsverenigingen als bijvoorbeeld het SFB bereid kun-

nen worden gevonden enkele van de hierboven geformuleerde wijzi-
gingen door te voeren dansel kan worden bekeken of incidenteel al
doorgevoerde veranderíngen (met name bij het SFB) bruikbare gege-

vens opleveren.

Gekonkludeerd moet worden dat in de toekomst vooralsnog geen be-

tangrÍjke verbeteringen zijn te vervrachten zodat alleen die bron-

nen mogelijkheden bieden voor epidemiologisch onderzoek die ook

thans a1 aan de eisen voldoen (zoals met name de enquètes van het

CBS); wel bieden de ontwikkelingen binnen de bouwnijverheid wel-

licht mogelijkheden rraarop kan worden ingehaakt, evenals gegevens-

bestanden van BGDren.

Oaderzoek met ei.Ben materÍaalverzaoeliag

De haalbaarheid van de gest,elde eisen

Het voordeel van onderzoek met eigen materiaalverzameling is dat

men door de keuze van de juiste onderzoeksopzet en de juiste meet-

instrurenten in ieder geval aan de eerder in hoofdstuk 6 gestelde

eisen kan voldoen. Moeilijker wordt het ten aanzien van de in

hoofdstuk vÍer gefofltuleerde methodische eisen. Met nane moet

gewezen worden op de problemen die met longitudinaal onderzoek

samenhangen en de afwezigheid van valide en betrounbare meetin-

strumenten ter kwantífÍcering van expositie en effect, hetgeen

betekent dat instrumentont\,ikkellng aan de uitvoering van zulk
onderzoek vooraf zal moeten gaan.
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Uitvoerbaarheid van onderzoek met eigen materiaalverzamelÍng

Het zar duidelijk zijn dat eÍgen materiaarverzameling de uitvoer-
baarheid van onderzoek sterk compliceert. Het veldwerk met de

daarbij komende organisatÍe en instrunentatÍe stelt al gauw gren_

ze\ aan de omvang van de studÍepopulatie, de studie-duur en de

aard van de Ín te zetten meetinstruoenten, vil het onderzoek uit-
voerbaar bríjven. In ieder geval is dergelijk onderzoek relatief
arbeidsintensief en vereist het een adequate infra-structuur voor
ondersteuning (bijvoorbeeld wat betreft administratie en mate-
ríee1). Het probleem van non-respons cq (selektieve) uitval ver-
eÍst extra aandacht,

Gezien het voorafgaande, zal de konsekwentÍe zijn dat onderzoek
Í!et eÍgen materiaarverzameling in het algemeen aanzienlÍjk meer

kosten met zich mee zal brengen dan onderzoek met bestaande gege-
vens. De voor het veldwerk benodÍgde mankracht,, meetapparatuur,
onderzoeksfacilÍteiten en verdere infra-structuur moeten uiteÍnde-
liJk toch gefinancierd sorden. De basale studÍeopzet en het toe
te passen meetinstnuoentariun zal de omvang daarvan in grote mate

bepalen. Het goedkoopste zal, ongetwijfeld een transversaa.l. onder-
zoek met een vragenlijst als mèetinstrument zijn, de duurst,e optie
een cohortstudÍe over meerdere jaren met veel (kwantÍficerende)
meèt ínstrumenten.

Konklus ie
onderzoek met eigèn materÍaalverzameling zal in het algemeen r.rei-
nig problemen veroorzaken met de eerder gestelde eisen doordat
deze eisen als uitgangspunt voor de studie genomen kunnen worden.
Het is echter qua methode en uitvoerbaarheid komplex en brengt
dientengevolge relatief veel kosten met zich mee.

7.4 Aaalyse vaa bgd-gegeveaa

Gegevens van bedrijfsgezondheidsdiensten als bron voor epidemiolo-
gisch onderzoek worden hier apart besproken omdat deze gegevens

zowel kenmerken van bestaande bronnen als van onderzoek met, eigen
materiaalverzameling hebben. HÍerbij wordt primair gedacht aan de

gegevens die in het kader van periodiek ooderzoek worden verzameld
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met sÈandaard-vragenlijsten. In principe kunnen deze gegevensbron-

nen van beide eerder besproken groepen een aantal gunstige eigen-

schappen kombineren: met bestaande bronnen hebben zij gemeen dat
de gegevensverzameling al plaats vi.ndt, hetgeen gua uitvoerbaar-
heid en financiën zekere vergelijkbaarheid met onderzoek met eigen

materiaalverzameling wat bet,reft de mogelijkheden om het onder-

zoeksinstn:mentarium op de onderhavige vraagstelling toe te spit-
sen. Tegelijkertijd moet vastgesteld worden dat dit soort BGD-

gegevens tot nu toe vrijwel uitsluitend in het kader van de

dÍrekte (en vaak individuele) zorgverlening wordt gebruikt en

onderzoek met di! soort gegevens voor meer ePidemiologische vraaB-

stellingen, zeker op het gebied van het bewegingsapparaat, troB

nauwelij ks plaatsvíndt.
0m zo'rr gebruÍk mogelijk te maken, zullen BGD'en bereÍd moeten

zijn meetÍnstrumenten (vragenlijsten, protocollen voor lichanelijk
onderzoek, biometrie en werkplekanalyse) en werkwijzen te stan-
daardiseren en te optimaliseren en specifieke op het bewegingsap-

paraat gerichte modules aan bestaande instrutrenten toe te voegen.

Tevens zal ruimie moeten lrorden geschapen deze meetinstrumenten en

werkwijzen en de ermee behaalde resultaten op hun validiteit en

betrourcbaarheid te testen. Het is moeilijk te overzien in hoeverre

de hiervoor benodigde inspannÍng voor BGDren haalbaar is. Samen-

werking meÈ en ondersteuning door wetenschappelijke instituten Ís
in ieder geval een mogelijkheid deze haalbaarheid te vergroten.

Samenvattirlg en konklusies

In dit hoofdstuk zijn de mogelijkheden van epidemíologisch onder-

zoek van werkgebonden rugklachten geëxploreerd vanui.t een meer

praktische optiek. Daarbij is gekeken naar de haalbaarheid van

eerder gestelde eisen, de uitvoerbaarheid en de financiën. Het

bleek opnieuw zinnig onderscheid te maken tussen onderzoek met

behulp van bestaande gegevens en onderzoek met eigen materÍaa1-

verzameling. In tabel 7.1 zíjn de onderzoekstyPes vergeleken.
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!!9|],_! Vergelijkirg orderzoel«stypen nret
aanzien van eísen, uÍtvoerbaartreid

betneldcing tot gegevensherkcrEt ten
en kosten

c'nderzoel«stypen voldoen aan
eisen

uitrrcerbaarteid lcosten

orderzoek ÍÍrt
bestaarde
gegevensbronnen

dderzoek rmt eigen
rmteriaalvezarelirg

@gegevens

geen probleem

niet ormgelijk

relatief koplex

haalbaar

problamtisch voor globale geen pr.obleem
vraagste[bgen; orrcgelÍjk
bij gerichte waagstellhgen

relatief
IFrg

relatief
hoog

redelijk

Onderzoek met bestaande gegevensbronnen is relatief gemakkelijk
uitvoerbaar en niet duur; aan de gesteJ.de eisen kan echter (zeker
op dit moÍnent) niet worden voldaan zodra meer gerichte vraagstel-
lingen beantwoord moeten worden. Onderzoek met eigen materiaal-
verzamering is weliswaar niet altijd gernakkelijk qua uitvoerbaar-
heid en soms relatief duur, maar het kan aan de gestelde eisen
voldoen. Daarmee doet zich het dileruna voor of men voor makkelijk
uitvoerbaar en goedkoop, maar methodisch discutabel onderzoek
moet kiezen (en daarmee voor halve of zeer globale antwoorden op

te stellen vragen) of voor complexer, duurder onderzoek dat echter
wel meer execte antrcoorden kan opleveren. BGD-gegevens bieden in
deze een mogelijk alternatief omdat ze de voordelen van beíde
eerdergenoemde onderzoekstypen kunnen kombineren.
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BESCHOÏ'IíING - AANDACI{TSGEBIEDE{ VOOR TOEKOHSTIG OMDERZOH(

Gevolgde Dethode bij literatuurstudie en veldorientatie

Men kan zich afvragen of de geraadpleegde Iiteratuur representa-
tief of dekkend is voor de gehele literatuur op het onderhavi.ge

gebÍed. De gevolgde methode - on-line searches, sneeuwbalmethode

en doornemen van eigen bestand - lijkt ervoor borg te staan dat

het grootste deel van de literatuur op dit terrein bij deze studie

is betrokken. Het enÍge probleem dÍenaangaande is de zogenaamde

'grijze ' literatuur (zoals congresPapers, scripties en verslagen),

die niet in de vorm van artÍkelen of samenvattingen in de roffÍci-

elet bronnen terecht komen. Een deel van deze literatuur was in
het eigen NIPG-bestand aanwezig; er zijn geen pogingen gedaan deze

verder aan te vullen. Van kwalitatief goed onderzoek mag irnmers

vereracht worden dat dit de officiële literatuur nel zal bereiken.

GesÍgnaleerd moet worden dat de bestudeerde literatuur nogal op

het Engelse taalgebied is georiënt.eerd. Met name Duitse en Fraase

bronnen zijn ondervertegenwoordlgd. Eenzelfde beeld is trouwens

ook op congressen over dit onderwerp vraar te nemen. 0nduidelijk is
vooralsnog of dit samenhangt met de afwezigheid van (publikaties
over) onderzoek op dit terrein in die landen, een zekere introver-
sie van onderzoekers aldaar danwel een zekere éénzi.jdigheid van de

beschikbare bestanden.

Naast de literatuurstudie heeft inventari.satie en evaluatie van

bestaande bronnen plaatsgevonden. Hlerbij Ís volstaan met een

globale orientatie op grond van vooral jaarverslagen. Aangezien de

bruikbaarheid van deze bronnen op voorhand al niet hoog kon worden

ingeschat, verd, in overleg met de begeleidingscornmissíe, besloten

aan dit deel van onderzoek niet teveel aandacht te besteden.

Kanttekeniagen biJ de resultaten van de literatuurstudie

De literatuurstudie die de basis van deze voorstudÍe vormde, heeft

een aantal belangrijke bevindingen opgeleverd. Ten eerste blijken
zeer veel factoren van zeer uiteenloPende aard in verband te wor-

den gebracht met lage rugklachten. TegelijkertÍjd maakt de studie

a,
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duidelijk dat het hierbij veelal gaat om verbanden saar de beteke-
nis nog moeilijk is te duiden. Niet goed gedefinieerde expositie-
en effectmaten, geselekteerde studiepopuraties, een te eenvoudige
onderzoeksopzet en analyse spelen hierbij een rol. Het feit dat op

dit methodische vlak de studies in het algemeen zwak en de pro_
blemen groot zÍjn, zaL, naast de komplexÍteit van het lage rug-
klachten-probleem, te maken hebben met het feit dat de meeste stu-
dies geen epidemÍologische, maar klinische, ergonomische, verze-
keringsgeneeskundige of bedrij fsgeneeskundÍge achtergrond hebben.
Om een zo zwíver mogelijk beeld te verkríjgen, is in deze studie
het eigenlijke Literatuuroverzicht breed opgezet, zoals dat ook
gebruikelijk is in andere overzichtsstudies op dÍt specifieke
onderzoeksveld. rn tweede instantie zijn enkele methodische krite-
ria gehanteerd met het doel de 'hardheidr van de diverse onder-
zoeksresurtaten in de eindkonkrusie te kunnen meerregen. Zoals
eigenrijk wel te verwachten rdas na de inventarÍsatÍe van methodÍ-
sche problemen in hoofdstuk 5, resulteerde dit in een drastÍsche
afname van het aantal nog beschikbare studies. De gesterde krí-
teria (terurinste twee studíes die Ín dezelfde ri.chtÍng wijzen,
mu]Èlvariate analyse) leidden daarbíj niet echt tot een duide_
lijker beeld aangaande de vraag welke risicofactoren nu rserieusr

liJken en nelke niet. Ook kwam het beerd niet geheer overeen met
de gangbare ropinier zoals dÍe uit een eerdere analyse van een
aantal overzichtsstudies naar voren kwam. Dit is waarschÍjnrijk
mede het gevolg van het feit dat in dergelijke overzichtsartikelen
nergens expliciet methodische 'eisent worden gesteld, met het ge_
vaar dat onderzoeksresultaten, plausibiliteit van verbanden en
persoonlijke dan we1 algemeen aanvaarde interpretatÍes door elkaar
heen gaan lopen.

Beschouriag vaa de resurtateu vaD da invenÈarisatie vaa bestaande
broanen

De inventarisatie en evaluatle van bestaande bronnen heeft tot
duidelijke konklusies geleid: het lijkt vooralsnog weinig zinvol
verder te gaan met het bestuderen van bestaande statistieken
(uitzonderingen als de Gezondheidsenquète van het CBS daarge-

8.3
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Iaten), om vervolgens te moeten konstateren dat deze eigenlijk
nooit tot duidelijke konkl.usies zullen kunnen leiden vanwege de

vele methodische tekortkomingen. Een overigens te betreuren kon-

klusie, omdat juist deze statistieken een inzicht zouden kunnen

geven in de verdeling van de problematiek over bijvoorbeeld be-

roepsgroepen, bedrijven of bedrÍj fsgroepen, kortom in mogel ij ke

risico-populaties. De resultaten van de inventarisatie en evalua-

tie van bestaande bronnen bevestÍgen daarmee grotendeels de pessi-

raistische venachtingen, De naar voren gekomen beperkte bruikbaar-

heid van bestaande bronnen voor epÍdemiologisch onderzoek is in
overeensteÍnmÍng met konklusies getrokken ten aanzien van bedrijfs-
ongevallen-registraties (Nicholson 1985, Smit 1984) en recent ten

aanzien van scenario-onderzoek naar het toekomstiB verloop van

risícofactoren in de arbeidssituatie in Nederland (Smulders et al
1987). Ook in het buitenland zijn konklusies van deze aard getrok-

ken (bijvoorbeeld Biering-Sörensen f985). De problemen met betrek-
king tot de in aanmerking koroende bronnen zijn dermate groot en

fundamenteel dat het niet zinvol 1iJkt, ook niet als overheid,

zlch veel moeite te getroosten om hierin verandering te brengen.

Hoogstens zou in een proefprojekt (uitvoerbaarheldsstudie) kunnen

worden bekeken wat de maxlmale mogelijkheden dienaangaande zijn.
In het Nederlandse geval lijkt de bouwnijverheid nog de meest gun-

stlge uitgangspositie te hebben en dus het meest voor een derge-

llJk proefprojekt in aannerkÍng te komen.

Overigens kan niet gesteld worden dat deze analyse zÍnloos is ge-

lreest, gezien het feit dat tenminste één type bron naar voren Ís
gekomen die tot nu toe niet is geëxploreerd als bron voor epide-

miologtsche gegevens over lage rugklachtens de enquètes van het

CBS. Voor het in kaart brengen van risicopopulaties op vrij glo-
baal nivo (bedrijfs- en beroepstak/klasse) bieden deze enquètes

bruikbaar materiaal door de aard en omvang van de betreffende
steekproeven. Het bezwaar van een povere effectmaat (slechts één

vraag over rugklachten) staat tegenover het voordeel van relatief
geringe rinformatie-biasr, doordat de vraag naar rugklachten ge-

beel ongericht temidden van andere klachten-vragen wordt gesteld,

zonder dat deze voor de deelnemer of vragensteller een speciaal

aandachtspunt is. Het bezltaar dat de werksituatie (vrijwel) uit-
sluitend in bedrijf en beroep kan worden geoperationaliseerd,
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staat teBenover het gegeven dat in Nederland zelfs op een derge-
lijk globaal nivo nog Been goed beeld van rÍsico-populaties
bestaat. HeÈ grote voordeel van deze bron is uiteraard geregen in
het feit dat de data in principe reeds beschikbaar zíjn voor
analyse, waardoor mèt relatief weinig inspanning genoemd overzicht
kan worden gemaakt.

Naast het CBS enquète-materiaal i.s nog een tweede type bron poten-
tieel interessant3 de op vele plaatsen in Nederland opgeslagen
bedrijfsgeneeskundige gegevens. Het belang van het verrichten van
epidemiologisch onderzoek in de bedrijfsgezondheidszorg is van
vele zijden benadrukt (zie bijvoorbeerd sÈurmans et ar l9g2 of de

Nota 2000 van het Ministerie van IÍVC). Dit geldt zeker ook voor
lage rugklachten-problematiek. In het algemeen zal het een Be-
drÍJfsgezondheidsdienst echter aan mankracht, kennis, roogelÍjkhe-
den en fÍnanciën ontbreken om e.e.a op eigen kracht te ontuikke-
1en. DaarbiJ is het opzetten van een betrouwbaar regÍstratiesys-
teem op zich al een tijdrovende, komplexe en dure aaogelegenheid,
hetgeen een breder toepassingsgebied wenselijk maakt dan alleen
preventie van beroepsgebonden rugproblematiek. Daarom liJkt het
zinvor te streven naar partlcÍpatle van één of enkele bedriJfsge-
zondheidsdi.enstèn in een meerJarenprograrma van onderzoek gericht
op meerdere vraagstellingen, zodat een soort 'peÍlstatl0nsr ont-
stean zoals die ook in andere sektoren van de gezondheidszorg
funktioneren. Het opzett,en daarvan vereist tegelljkertijd de

ontwikkeling van (meet) instrunenten, die door de betreffende
BGD'en gehanteerd kunnen worden. Aangezien het BGDten, zoals reeds
aangestipt, in het algemeen aan geld, tÍJd en mankracht zal ont-
breken dit soort aktiviteiten zonder ondersteuning zelf tè ontwik-
ke1en, kan de overheid Ín beÍde gevallen een stlmulerende en

sturende rol spelen.

Aandachtsgebieden voor toekonstig onderzoek

uit de literatuurstudie zijn veer gegevens voortgekomen omtrent de

lage rugproblematÍek. Toch kunnen deze gegevens de vragen zoals
die Ín het begin van dit rapport zijn gesteld, onvoldoende beant-
woorden. Los gezien van de reeds genoemde methodische vraagtekens

bij de \Íeergegeven resultaten blijken allerleí belangrijke gege-

8.4
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vèns, die nodig zijn voor een goed inzicht in de werkgebonden

rugproblematiek en de preventie daarvan nog te ontbreken.

Hieronder zullen een aantal 'verwaarloosdet gebieden worden gesig-
naleerd die de voorgaande inventarisatie heeft blootgelegd en in
toekomstig onderzoek aandacht, behoeven.

- Een algemeen aanvaard en hanteerbaar model waarÍn pathogenese

en etiologie van de aandoeningen in kwestie met elkaar in
verband worden gebracht, ontbreekt.

- Een classificerings-systeem van de problematiek in afgebaken-

de ziektebeelden ontbreekt. Dit heeft tot gevolg dat lage

rugpijnpatiënten meestal niet ín subgroepen kunnen worden

onderverdeeld; onderzoek naar subgroepen met omschreven spe-

cifieke klachten en afwÍjkingen (van mogelijk verschillende
etlologie) is dan ook nauwelijks beschikbaar, terwijl kennis

daarover zeer relevant zou kunnen ziJn.

- Onderzoek in niet-geselecteerde bevolkingsgroepen (de 'a1ge-
mene bevolking') is schaars; onderzoek waarbij de srerksitua-

tie van deze populaties een serÍeus aandachtspunt vormde is
zelfs afwezig. Dit betekent dat de kennis over werkgebonden

rugproblematiek grotendeels is gebaseerd op deelpopulaties,
waarbiJ vaak al restrlctles of selekties ten aanzien van de

factor werk zijn toegepast, met als gevolg (grote) kans op

(oncontroleerbare) vertekening van de resultaten. Voor een

goed inzicht in risicopopulaties ontbreken nog teveel gege-

vens over teveel groepen, zowel op geaggregeerd nÍveau (bij-
voorbeeld bedrijfsgroep) als op het niveau van enkelvoudige

functies of laken (bijvoorbeeld beeldschermwerk).

- Een groot deel van het beschíkbare onderzoek is gebaseerd op

rlndirecter maten zoals verzuim- en ongevalscijfers met aIle
beperkingen vandíen.

- De kennis over de werk- en individugebonden determÍnanten

van de problematiek is nog onvoldoende. Gegevens over

dosis-effect-relaties, interacties tussen factoren en het

relatieve belang van Íedere factor afzonderlijk ontbreken

nagenoeg geheel.

Iíat de werkgebonden factoren betreft' ontbreken studies waar-

bij is gepoogd de effecten van kombinaties van of interakties
tussen verschillende typen belastÍng te bestuderen vrijwel
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geheel (I{ickström f985). De aandacht is in het verleden sterk
op fysiek zware, dynamische a.rbeid gerícht geweest; onderzoek
waarin statischè belasting centraal staat Ís in de minder_
he id.
llat de indÍvídu-gebonden factoren betreft, ligt de nadruk
sterk op de klassÍeke klinisch-orthopaedische variabelen
(zoals vorroafwijkingen van de rrervelkolom); de ro1 van
psychische en sociare factoren is nog volstrekt onderbericht
in de diverse studies (Takala 1982); dit laatste geldt trou_
nens ook voor werkgebonden psycho-sociale factoren.
De relatie tussen belasting (werkgebonden factoren) en

belastbaarheid (indÍvidu-gebonden factoren) is nog nautre_
lijks aan de orde gekomen; er is nog weinig kennis over
voorspellende individuele factoren (Bjel1e l98l).
Gegevens over hèt, nat,uurllJk verloop van lage rugklachten
zijn nog schaars, terwljl deze voor de Ídentifikatie van
syndromen van groot nut kunnen zijn (Brorn 1961, Dieck t9g5).
Opvallend ís het gebrek aan gegevens ten aanzien van een
aantal niet onbelangrÍjke factoren:
. over het tberoepr van huÍsvrous of huisman is vrijwel

niets bekend, terwiJl Ín het algemeen sordt verondersteld
dat daar van een behoorlijke locoruot,ore belastÍng sprake
is;

. met de samenhang van opgegeven rugklachten van vrousen
met de menstruatie ís vrijwel nooit rekening gehouden in
onderzoek, terwÍjl gebleken is dat deze samenhang sub_
stantieel kan zijn (VÍdeman 1984, Biering_Sörensen
r983b).

. de rol die fysieke aktiviteÍten Ín de vrije tijd spelen,
is sterk onderbelicht. Aktlviteiten buiÈen het werk zijn
slechÈs zelden 'meegenoment in de diverse studies, en

pogingen om de daaruit voortkomende belasting te krsanti_
ficeren ontbreken zelfs geheel.

. De rol die gewrichtshypermobiliteit speelt als mogelijke
risicofactor voor lage rugklachten is nog weinig ultge_
diept (Sweetman 1974, Biering-Sörensen l9g4);

. De roI die individuele verschÍ1len in gedragÍngen en

wèrkroothoden spelen in het ontstaan van aandoenÍngen bij
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verder gelijke taken en materië1e werksituaties is ook

nog nauerelijks bestudeerd (Pope 1980). Ook hiervan lijkt
het plausibel dat dit een factor van belang kan zijn.

. factoren als werktempo, afwlsseling in belasting tijdens
de werkdag en klimatologische rrerkomstandigheden, i{aarvan

plausibel is dat deze een zekere rol zullen spelen, zijn
tot nu toe nauwelijks in onderzoek betrokken.

. de betekenis van de expositÍeduur, zowel over de werkdag

als over de jaren, de vereiste (latentie)tijd voordat
aandoeningen manifest worden alsmede de betekenis van

acute versus chronische inwerking van belasting op de rug

zijn onderwerpen rraarover de epidemiologische kennis nog

vrÍjwe1 ontbreekt, terwijl inzicht in deze onderwerpen

van grote betekenis kan zíjn, ook bij het nemen van

prevent ieve maatregelen.

Nederlands epidemiologisch onderzoek is schaars vraar het
gaat om rugproblematiek in relatie tot de werksituatie. Dit
geldt ook voor onderzoek in bedrijven of beroepsgroepen. Het

weinige inzicht in het voorkomen van rugproblematiek in
werknemerspopulaties moet dus vrijwel geheel gebaseerd worden

op bestaande statistieken over ziekteverzuim en arbeidson-
geschiktheid met alle daarmee samenhangende beperkingen.

De relevantie vaa epidemiologisch onderzoek iu het licht van ver-
anderende arbe idsomstandÍghedeu

Tenslotte een enkele opruerking over de mogelijkheden van toekom-

stig epidemiologÍsch onderzoek Ín het licht van momenteel snel

veranderende arbeidsomstandigheden. Dit rapport wordt irnmers ge-

schreven in een tíjd waarin technologische en sociaal-ekonomische

veranderingen in de arbeidssituatÍe elkaar in snel tempo opvolgen.

Dit betekent dat een deel van onze kennis over werkgebonden rug-
problematiek is gebaseerd op arbeidssituaties die thans ofwel niet
meer bestaan ofnel in de nabije toekomst zu1len verdwíjnen. Ander-

zijds ontstaan nieuwe arbeidssÍtuaties met nieuwe risicofactoren
die om een nieuwe beoordeling vragen. Een in dit verband wel ge-

hoorde uitspraak is daÈ het rugprobleem zÍch in de toekomst van-

zeLf zal oplossen omdat de fysieke belastÍng van de werknemer
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steeds verder za1 afnemen. Dit Iijkt echter een te simpele voor-
stelling van zaken. Enerzijds is volstrekt onduidelijk hoe groot
het aandeel van fysieke werkbelasting als etiologische factor nu

werkelijk is, en Ís tot op heden een dergelijk afnemende trend nog

niet waargenomen, eerder is er sprake van een toename. Daarbij kan
verwacht worden dat zlrare fysieke arbeid met name in sektoren als
de dienstverlening voorlopig nog erg belangrijk zaL blijven.
Anderzijds wordt weliswaar de zwaar energetische (dynamische)

arbeíd steeds verder teruggedronBen, maar tegelijkertijd neemt de

meer statische werkbelastÍng (bijvoorbeeld beeldschermwerk) sterk
toe. Dit laatste zaL tevens leiden tot een grotere (statÍsche)
belastÍng van andere lichaamsdelen, met name het nek-schouder-arm
gebied. Dit brengt ook met zich mee dat, naast rugproblematiek,
problematiek van heÈ nek-schouder-arm-gebied een belangríjker rol
zal gaan spelen. Het verdÍent dan ook aanbeveling rugproblematiek
in de toekomst in samenhang met problematiek in het nek-schou-
der-arm gebied te bestuderen.

Een andere ontsikkeling betreft veranderingen van werktijden en-
roosters in de toekomst, terwijl ook het principe van afwisseling
van werkzaamheden steeds meer íngang vindt. Dit zal lelden tot
veranderingen van expositÍeduur, waarbi.j grote behoefÈe i.s te
verwachten aan gegevens over de invloed van de duur van de belas-
ting op de gezondheÍdseffecten.

Daarmee Iijkt het belang van sornmige risicofactoren in de toekomst
dus wel te verminderen, maar van andere daarentegen juÍst te ver-
mee rde ren.
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KONKLUSIES

Epidemíologisch onderzoek heeft een betangrijke functie in
het verschaffen van basís-gegevens, nodig om gerichte preven-

tieve aktiviteiten te ontplooien. Dit betreft vooral het
identificeren van risicopopulaties en van werk- en individu-
gebonden risicofactoren. Tot nu toe heeft deze bijdrage van

de epidemiologie echter nog onvoldoende gestalte gekregen.

De huidige epidemiologische kennis is nog fragmentarisch. Er

is geen goed beeld te vormen van risicopopulaties. Er is een

Brote hoeveelheid werk- en individugebonden risícofactoren in
de literatuur te vinden, maar de betekenis daarvan is vanwege

methodÍsche problemen moeilíjk te duiden.

Deze mèthodische problemen kunnen in de volgende punten

worden samengevat:

- onderzoek is vaak verrÍcht in sterk geselekteerde popuJ.a-

ties (patiënten, werknemers) waardoor de generaliseer-
baarheid van resultaten moeÍliJk wordt;

- de meeste studies ziJn transversaal van karakter, waar-

door geen valide inzicht in oorzaak-gevolg-relaties kan

worden verkregen;

- het is nog onduÍdelijk welke expositie-maten relevant
zijn. Dit heeft geresulteerd in een grote verscheidenheid

aan gehanteerde expositie-maten, vaak beperkt tot globale
beschrijvingen op het nivo van bedrijfsgroep of beroeps-

groep. Daardoor is nog onvoldoende inzicht verkregen in
relevante taken of werkomstandigheden, terxrijl preven-
tieve maatregelen al.leen op dat nivo gestalte kunnen

krijgen. Kwantificering van werkvariabelen heeft zelden

plaatsgevonden. ook is vaak de duur van de expositie in
huidig en vroeger werk niet in de analyse betrokken.
Expositie aan kombinaties van verschillende typen rverk-

belasting 1s nog zelden gericht geanalyseerd.

- Gezien het ontbreken van een classÍficatie-systeem voor

lage rugklachten, vertonen ook effect-maten een grote
verscheidenheid, variërend van gedetaiJ.leerde klinische

1.

)
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diagnoses tot een simpele registraties van klachten.
Valide, betrouwbare en gekwantificeerde maten ontbreken.

- De aard en hoeveelheid potentië1e risicofactoren die in
de verschillende studies zijn betrokken verschillen sterk
per studie en per factor. In veel studies ontbreekt een

multí-variate analyse en worden simpelweg ruwe resultaten
gepresenteerd, hetgeen interpretatie van de resultaten
van die studies feitelijk onroogelijk maakt.

Het gevolg van deze methodische problemen is een gebrek aan

vergelijkbaarheid van studie-resultaten, waardoor het onrooge-

lijk wordt een betrouwbaar totaal-beeld te vormen van risico-
factoren voor lage rugklachten en hun voorspellende waarde.

De noodzaak van prospectief onderzoek met (op internationaal
nivo) gestandaardiseerde, kwantificerende meetinstrumenten en

multi-variate analysè van resultaten wordt st,eeds meer onder-
streept.

Afgezien van genoemde methodische problemen zijn vele poten-
t1ë1e risicofactoren eenvoudigweg nog niet gericht Eenoeg
bestudeerd om betrouwbare konklusies aangaande dle factoren
te trekken. Voorbeelden ziJn de rol van ktimatologische
werkomstandigheden of vrijet,ijdsbesteding. Andere factoren
zijn wel geri.chter bestudeerd, maar in slechts een klein
aantal studÍes, hetgeen eveneens enige reserve ten aanzien
van de betekenis van deze factoren rechtvaardigt. Voorbeelden
hÍervan zijn slechte fysÍeke konditie en onvoldoende spier-
kracht a1s mogelijke individuele risÍcofactoren voor lage
rugkl,achten.

Er kunnen een groot aantal verwaarloosde gebieden worden

aangegeven, lraar kennis ontbreekt, die i.n het kader van de

preventie van beroepsgebonden rugproblematiek toch zeker
relevant geacht moet worden. Deze twiÈte plekkent betreffen
vooral de volgende punten!

- Een algemeen aanvaard en bruikbaar model waarin pathoge-
nese en etiologie van rugproblematiek met elkaar in
verband worden gebracht ontbreekt.

5.
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Een algemeen aanvaard en bruÍkbaar cl.assÍficatie-systeem
voor rugproblematiek ontbreekt eveneens.

Gegevens over het natuurlijk verloop van rugproblematiek
en daarbinnen te onderscheiden aandoenÍngen, zijn
schaars.

Het relatieve aandeel van mechanische (werk)belastings-
factoren evenals de mate waarin psychische factoren een

rol spelen is nog niet aan te geven, hoewel vele auteurs

het aandeel van mechanische werkbelastingsfactoren groter
achten.

Gegevens over de roI van de duur van de blootstelling,
gegevens over dosis-effect-relaties, interakties tussen

factoren en het relatieve belang van iedere indivÍdu- en

werkgebonden factor afzonderlijk ontbreken nagenoeg
geheel. Met name ook over mogelijke interacties tussen

individu- en werkgebonden factoren is nog weÍoÍg bekend.

Veel onderzoek is gericht op meer dynamische arbeidssitu-
atles waarbij grote krachtea uitgeoefend moeten worden.

Onderzoek waarin statische belasting centraal st,aat is in
de minderheid, met uitzondering van zittend werk, terwijl
verwacht mag worden dat dit type werk in de toekomst

steeds belangrÍjker zal worden.

De meeste bestaande statistieken Ín Nederland lenen zich
vooralsnog niet voor epidemiologisch onderzoek. Slecht gede-

finieerde effectmaten, onderrapportage en het ontbreken van

voldoende bruikbare gegevens over de arbeidssituatie van de

betrokken populaties spelen daarbij een grote ro1.

Een uitzondering daarop vormen de Gezondheidsenquète en

het Leefsituatie-onderzoek van het CBS en perÍodiek
verzamelde bedrÍjfsgeneeskundige gegevens; in beide
gevallen betrèft dit echter transversaal, globaal en niet
specífiek op de vraagstelling gericht materiaal. Niett,e-
min lijken de beide CBS- enquèles bruikbaar om een eerste
indruk van risicopopulatÍes in Nederland te verkrijgen,
tenrijl bedrijfsgeneeskundige gegevensverzameling poten-

tieel bruikbaar is voor onderzoek naar risicofactoren
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HOGELUrcIEDE}I VOOR TOEKOHSTIG ONDERZOEK IN IIEDERIAID

De resultaten van de studie die hiervoor zíjn geraPporteerd, lei-
den tot een aantal duidelijke konklusies over toekomstig onder-

zoek. Daarbij is het zinvol onderscheid te maken tussen de korte-,
de middellange- en Iange termijn en naar type vraagstelling, Wat

het laatste betreft geldt dat voor het ontwikkelen van een Preven-

tief beleid het verkrijgen van inzicht in rÍsicopopulaties (be-

paalde beroepen, bedrijven) en risicofactoren (bepaalde werkzaam-

heden of werkomstandigheden) een eerste prioriteit is. DaarbÍnnen

Iijkt het logÍsch eerst (8lobaal) risícopopulaties in kaart te

brengen en vervolgens (gericht) nader onderzoek uít te voeren met

betrekking tot risicofactoren.

Het in kaart brengen van rÍsicopopulaties is een eerste stap die

op korte termijn Bezet zou kunnen worden. DiÈ vergt vergelijking
van gegevens ovér grote groepen Personen op een vrij globaal nivo

(bedrijf en/of beroep). Hiervoor zijn bestaande bronnen hèt meest

geëigend. In de Nederlandse situatie lenen de eerder genoemde CBS-

enquètes zich voor een dergelijke analyse. Doordat deze gegevens

al zÍjn verzameld, kan deze eerste stap ook daadwerkelijk op de

korte termijn gezet worden. fn onderzoeksvoorstel I (bijlage 3)

rrordt deze mogelijkheid gekonkretiseerd. Te overwegen valt een-

zelfde analyse (bijvoorbeeld aIs pilot-studie) uit te voeren op

het door het NIPG/TNO verzamelde materiaal in het kader van het

projekt 'gezondheid en werk in de inÈramurale gezondheidszorgr,

specifiek gericht op de dÍverse beroepen binnen de gezondheÍds-

zorg. Ook andere bestaande data-bestanden (bijvoorbeeld het in
Zoetermeer uitgevoerde bevolkingsonderzoek EPOZ) of het NIPG-TNO

VPfA-bestand (dat gegevens over ruim 10.000 werknemers in uiteen-
lopende bedrÍjven bevat) zouden voor een dergelijke analyse in
aanmerking kunnen komen.

Zoals eerder aangestipt in hoofdstuk 8, valt in dit kader ook te
overwegen een uitvoerbaarheids-studie te doen uitvoeren naar de

mogelijkheid van epidemiologisch onderzoek met verzuimgegevens van

de bedrijfsverenÍging voor de bouwnijverheid (het SFB)' hetgeen

kan aansluiten bij reeds lopende aktiviteiten van de St.ichting

ARBOIII, op het gebied van verzuimonderzoek. In aansluiting op de
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ontwikkelingen binnen het sFB (regÍstratie van werkgegevens en
registrati.e van krachten door de leken-controleur), verdient het
aanbeveling dat het belang van deze ontwikkelingen door de over-
heíd wordt gesignaleerd en verdere verbreÍding ervan wordt gesti-
mulee rd.

zoals eerder a1 is aangegeven, is identifikatie van risÍcoberoe-
pen slechts een eerst.e en globale stap. Voor gerichte preventieve
maatregelen is kennis omtrent afzonderlijke rÍsícofactoren noodza-

kelijk. Een eerste stap Ín die richting kan een verdere analyse
van de CBS-gegevens betreffen, waarbij de aanwezige bedrijfs- en

beroepstyperingen worden rvertaaldt in de mate \raarin een aantal
relevante werkfactoren (als statisch/dynamische arbeÍd, tempodruk)
deze beroepen a1s het ware karakterÍseren. Voor deze rverÈalingr

zal een gestandaardiseerde nethodiek ontwikkel.d Íooeten worden; in
hoeverre bestaande literatuur voldoende informatie bevat om deze

te ontÍrikkelen, is nog niet te overzien. rn onderzoeksvoorstel 2

(bljIage 3) vordt dit nader uitgerrerkt.

voor gericht onderzoek naar causale relatles tussen rerksituatie
en rugklachten, zal geen beschrljvend maar analytisch epidemiolo-
gisch onderzoek nodig zljn. Gezíen het, doel van het onderzoek-
aanknopingspunten voor prevent,ieve maatregelen op de werkplek_
dient, de nadruk in dit analytisch onderzoek te liggen op de idea_
ttfikatie van risicovolle arbeidssituaties. Door zo goed als
mogelijk dosis-effect relaties in kaart te brengen, kunnen de
onderzoeksresultaten op den duur mede de basis vormen voor het
opstellen van nog toelaatbare grenswaarden voor belasting op de

werkplek. Daarnaast zal aandacht, moeten worden gegeven aan de

individuele factoren die deze reratÍes medebepalen cq het optreder
van probletBatiek kunnen voorspelJ.en.

Reeds eerder ís gesteld dat hiervoor idealiter prospectief, kwan-
tltatief onderzoek nodig is. Bestaande gegevensbronnen bieden hier
geen uitkomst. Bedrijfsgezondheidsdiensten tijken de aanBewezen

instanties om in ieder geval bij zulk onderzoek te norden
betrokken, aangezien zÍj genoemde infrastructuur kunnen reveren en

de voor onderzoek gewenste bedriJfsspecifieke kennis. Ook bij de

feiterijke gegevensverzamellng zou gebruik kunnen norden gemaakt
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van de ervaring van de betreffende dienst. Voor de ontwikkeling
van het meetinstruÍDentarium, opzet, analyse en rapportage van het

onderzoek zal èen onderzoeksinstituut ingeschakeld dienen te
worden.

In onderzoeksvoorstel 3 (bÍjIage 3) worden de contouren van een

dergelijk projekt beschreven. Het zal duÍdelijk zijn dat het hier
een lange termijn projekt betreft, waarvan de komplexiteit en

omvang een nadere haalbaarheÍdsstudÍe wenselijk maakt. IndÍen
haalbaar, dan is dit een unieke kans om een groot aantal zeer

waardevolle gegevens te verkrijgen, niet alleen omtrent risÍcofac-
toren, maar ook omtrent de aard en het verloop van de problenati.ek

en de voorspellende waarde van allerlei variabelen. Iíanneer één of
enkele BGD'en aan eètl dergelijk projekt medewerkÍng willen verle-
nen, kunnen op deze wÍjze in feite peilst,ations worden opgezet,

welke een veel bredere relevantÍe kunnen hebben dan preventie van

rugproblematiek a11een.

Voorafgaande aan dergelijk onderzoek zal in ieder geval iastru-
mentontrikleliag moeten plaatsvinden, zodat ksantitatieve vast.-

legging van expositÍe- en effectvariabelen mogelijk wordt. Dit
ont\,ikkelingstraJekt zal een zaak voor de roiddellange termijn
ziJn.
0p de lange termijn zal het gewenst zijn de effecten van preven-

tieve akties te evalueren op hun invloed op de lage-rug morbidi-
teit; in het kader van normstelling ten aanzien van tilgewichten
is e wenselijkheid van dergelijk onderzoek reeds aangestipt (zLe

Dul & Híldebrandt 1987).
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Samengevat in schema kunnen de volgende onderzoekslijnen worden

onderscheÍden die prioriteit verdlener:

Prioriteiten rroor ordenoeksliJnen op de kort+-, middellange- en large termijn net
betrekking tot epideoiologisch orderzoek naar rcrkgebonden rugproblamtiek fur
Nederlard.

temiJn aard vraagstelliry aard ondepoek

korte temijn

korte/
middellange
temijn

langere temijn

lange termijn

identifikatie
risicepoErlaties

instnrËnt<firildrcling

identif ilatie risÍcovolle arbeÍdssítr:aties
deis-cffect-relatÍes
grensrraarden, voor:spellers

evaluatÍe preventieve akties

beschrijverd

retbode-
oatuikketing

analyÈisch

enraluerend

Mct deze nogeliJkheden wordt ln elk geval. op de in het begin van

dÍt rapport gesignaleerde behoeften aan epidemiologische kennis
ingespeeJ.d. De voorgestelde fasering leldt tot het beschikbaar
komen van nieuwe gegevens op globaal nivo op de kortere t.erroijn en

op specifieker nivo op de langere termijn en geeft daarmee aankno-

pingspunten voor het beleíd in de komende jaren.
Indien op de langere temíjn de eerder ge-opperde 'peilstatíonst
zouden gaan funktloneren dan biedt dit tevens de mogelijkheid de

effecten van dit beleid te evalueren.
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INI.ETDING

In deze bijlage zaI uitgebreid worden ingegaan op de resultaten
van epidemiologisch onderzoek naar rugproblematiek, zoals die in
de beschikbare l.iteratuur worden vermeld. Allereerst za1 in hoofd-

stuk 2 het, Nederlandse onderzoek op dit gebied worden besproken,

om een indruk te vormen over de onvang en aard van de problem:tiek

iu Nederlaad. Daarna wordt in de hoofdstukken 3 en 4 geinventari-
seerd welke serk- ea iadividugebonden rÍsicofactoren in eerder

uitgevoerd onderzoek zijn geïdentificeerd, waarbij naast Neder-

lands onderzoek ook het buiÈenlands onderzoek zal worden betrok-
ken.

Er zal vrij gedetailleerd worden ingegaan op deze aspecten. De

niet in zoveel detail geïnteresseerde lezer wordt geadviseerd a1-

Ieen de samenvatting van dit overzicht te lezen, die als hoofd-
stuk 7 in het rapport is opgenomen.
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OMVANG VAN DE RUGPROBI^E}íATIEK IN NEDERIÀ}ID

In dit hoofdstuk volgt een overzicht van Nederlands onderzoek op

het gebied van rugproblematiek, voor zover daarin gegevens over

omvang en aard van de problematiek in diverse populaties zíjr-
aangetroffen. Er za! daarbij onderscheid gemaakt worden tussen
onderzoek in de algemene bevolking (2.1) en onderzoek in deel-
populaties, zoals patiënten (2.2) ot werknemers (2.3).

Lage rugpijn io de algemene bevolking

Gegevens over het voorkomen van lage rugpíjn in een niet geselec-
teerde populatie zijn schaars, niet alleen in Nederland, maar ook

internationaal. Eén van de meest bekende onderzoeken Ís het door
Valkenburg c.s. uÍtgevoerde Epidemiologisch Preventief Onderzoek

Zoetermeer (EPOZ), waarbij een representati.eve steekproef uit de

bevolking van ruim 5000 personen betrokken is geereest. In feite
is dit het enige beschikbare onderzoek in Nederland dat gegevens

over ornvang en aard van rugproblematiek in de algemene Nederlandse
bevolking bevat. Iabel 2.1 geeft de prevalentie van rugproblema-
tiek in Nederland, gestratificeerd naar leeftÍjd en geslacht.

Tabel 2.1 Lif+-tire prerralentie en incidentie van lugklachten naar leeftijd en
geslacht irr de algarene Nederlardse bevoiking

leeftÍjdsklasse 2o-29 30-39 t'§49 50-59 ó0-ó9 70-79 80+ Totaal

life-tfuÉ prevalentie (percentage ruel eensl
Ínannen 49 51 52 56
vrcurÈn 5t 56 63 59

5l
5ó

per jaar per I00)
42213
32222

klachten)
47 42 3l
57 sl 39

iacidentie (percentage nietÍ€ gevallen
ÍDannen l0 9 5

vrcr.rliEn LZ 6 4

bron: EPOZ-orrlerzoek Vallenhrg & fíaanen i979

Ruim de helft van de bevolkÍng heeft 'wel eensr rugklachten (de

life- tiroe prevalentie). Het aantal nieuwe geval,len per jaar (de

incÍdentie) is het hoogst op jonge leeftijd (ruÍm l0Z) en loopt
af tot I à 2 I in de oudste leeftijdsgroepen. Vrouwen hebben in
alle leeftijdsgroepen een iets hogere prevalentie dan mannen. 0p
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de ror van factoren als leeftÍjd en geslacht a1s determinant van
lage rugklachten wordt in hoofdstuk 3 van deze bÍj1age nader
ing eg aan,

rn hetzelfde onderzoek is tevens getrachÈ een 'diagnoser te stel-
1en op grond van het klachtenpatroon en de bevindingen van de
onderzoekende reumatologen bij lichamelijk onderzoek. Tabel 2.2.
geeft hiervan de resultaten. Ter vergelijking is ook aangegeven
welk deel van de onderzochten op het moment van onderzoek klach-
ten had.

E]_Z.Z H:ntprevalentie en kljnische diagnose van n:gsyndcnnn irr de algarene
Ilederlandse bevolkirg

prevalentie (X)
mamen V!U.&En

diagnose discus prolaps
diagnose Iuobago

1.9
4.0

),
5.3

klachten op Írrent onderzoek 23 32

bron: EP@,-onderzoek Valkenhrrg & !Íaanen 1982

Er brijkt een grote discrepantÍe aanwezig lussen het klachtennivo
en nivo van krinisch aantoonbare syndromen: meer dan de herft van
de bevolking heeft 'wel eensr kl.achten en ongeveer eem krart
heeft klachten op het moment van onderzoek (puntprevalentie),
maar bij klinisch onderzoek is slechts een fractie daarvan te
obj ect íve ren.

l{at betreft het verloop van de problematiek, zíjn in dit
onderzoek vele gegevens verzameld, waarvan hieronder slechts
enkele zullen worden lreergegeven (verdere informatie is te
vinden in het proefschrift "Een epidemiologisch onderzoek
naar lage rugpijn',, Haanen I984).
Van de groep die ooit Iage rugpijn heeft gehad, bleken de

klachten in 857 van de gevallen niet éénmalig te zijn ge-
\reest, in 302 van de gevallen langer dan 3 maanden te be_

staan, in 367 van de gevallen tot bedrust aanleiding te
hebben geBeven (waarvan de helft meer dan een keer), en in
totaal in bijna de helft (477) vad de gevallen toÈ verzuim
(>=2 dagen) te hebben geleid. Ruim een derde van dit verzuim
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overschreed de dertíg dagen. In totaal consulteerde 287 van

de mannen en 427 van de vrouwen die over lage rugklachten

klaagden de huisarts. Bij 8Z van de mannen en 4f van de

vrou!íen leidden de klachten tot verandering van werk.

Een andere bron voor gegevens over de prevalentie van rugproble-

maÈiek in de algemene bevolking vormt het Leefsituatie-onderzoek

van het CBS (zíe hoofdstuk 6). Hieruit blijkt dat l0Z van de

Nederlandse bevolking van 18 jaar en ouder last zegt te hebben

van 'rugaandoeningen van hardnekkige aardt (CBS 1986).

Tenslotte leveren gegevens van de dienstplichtkeuri.ng een beeld

van gevondèn afvrijkingen bi.j een geslachts- en leeftijdsspecifie-
ke deelpopulatie uit de algemene bevolkÍng (18-jarÍge mannen).

Helaas worden alleen gegevens gepubliceerd over het percentage

afwijkingen aan het bewegingsapparaat als geheel (waaronder rug-

aandoeningen). In 1983 vormden afwijkingen aan het bewegingsappa-

raat 182 van het totaal der gevonden afwijkingen bij de eerste

dienstplichtkeuring. Een kwart daarvan was van dien aard, dat de

betrokkene ongeschikt voor de miliÈaire dienst werd verklaard
(cBS 1986).

2.2 Lage rugpijn in patientenPopulaties

aal

In deze paragraaf wordt geïnventariseerd welke gegevens er voor-

handen zijn over de mate waarin de gezondheidszorg mèt rugklach-

ten vrordt geconfronteerd, in de vorm van consultaties of behande-

lingen. Achtereenvolgens komen gegevens van huisartsen, speciali-
sten en bedrijfsartsen aan de orde.

Consulten van huisartsen

Er zijn relatief veel onderzoeksgegevens beschikbaar afkomstig

uit Nederlandse huisartspraktijken. Het betreft allereerst een

aantal grotere registratieprojekten van morbidÍtej.t in de huis-

artspraktijk: het zogenaamde'Monitoringprojektr en de Continue

Morbiditeitsregistratie van het Nijmeegs huisartseninstituut.
Daarnaast zijn er gegevens over kleinere registratie-projekten
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rraarbij meerdere huisartspraktijken betrokken rraren en tenslottè
over morbiditei.ts-registratÍes in solo-praktijken. Deze zullen
achtereenvolgens worden besproken.

Het' 'monÍtoringprojectt (Lamberts 1982), waarin a1le arts-patÍënt
contacten (n- 16863) zijn geregistreerd gedurende tvree jaar
(f979-198f) in twaalf huÍsartspraktÍjken, heeft belangrijke gege-
vens over de incidentie en prevalentiè van rugpijn in de huisart_
spraktijk opgeleverd, welke tèvens zijn te vergelijken met andere
belangrijke (diagnostische) redenen van huisartsconsulten. Tabel
2.3 geeft de prevalentj.e en íncidentie van de belangrijkste diag-
nose-kategorieën in de huisartspraktijk.

E1-2.!. Prevalentie en iacidentie per l@ arts-patii:nt-kontalcten van de be-
largrijkste diagnose-categorÍeën in de h:.isartspralcfijk. AIle dÍa-
gtrosmaÈegorieën net prevalent.ie of incidentie > 302 resp. 3,02 zijn
opgencÍEn.

diagnosFkategorie l-jaars heÉalirgs vrcun/nran incidentie
preva- consrrlten ratÍo per jaar
lenÈie

acute bo\renstè lrJchtrÈBirfecties
nqr-art ictrlar rherrmt ist
rugpijn (ret/zonder uitstralirg)
acute brurctritis/brcnchiolitis
srrnenage /neurasthenie
rienrijderen oorstreer

L2,5
9,0
5r6
412
3rg
316

0'l
0r3
0r7
0,5
0r9
0r3

L12
L14
l'3
0r8
Lr7
l'0

8r3
419
4'l
3r3
3'5

bron: Lanberts 1982

Gemiddel.d gaat 5,61 van de consulten van de huisarts over rug-
problematiek. vergereken met andére dlagnose-kategorieën behoren
rugkrachten daarmee tot één der belangrijkste redenen voor con-
sultatie van de huisarts; alleen andere bewegingsapparaatklachten
en acute bovenste luehtweginfecties komen als diagnose vaker
voor.
Binnen de kategorie rugpijn betreft het vooral lage rugpijn zon-
der uitstraling (prevalentie 4.L7) en in mindere mate rugpijn raet

uitstraling (prevalentie 1.5Í). Andere trugsyndromèn' die geregi-
streerd werden, betroffen lumbale osteoartrose (prevalentie 0,72)
en venrorven deformiteiten van de wervelkolom (prevalentie 0.32)
(Laraberts .l.982).
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Uit tabel 2.3 blijkt verder dat het

relatief hoog is, vooral bij rugpijn
man ratio bedraagt 1.3, dus iets meer

teren de huisarts Ire8ens rugPijn.

Tabel 2.4 geeft de IeeftijdsverdeJ.ing

totale periode van twee jaar.

aantal herhalingsconsulten
met uitstraling. De vrouw-

vrou\ren dan mannen consul*

van de incidentie over de

Tabel 2.4 Incidentie van rugpijn (met of zonder uitstraling) in de

Iuisartspratct,ijk naar leeftijdsklasse cner een periode van §,ee jaar

leeftijdsklasse íacidentie per 100

0- 4jaar
5 - L4 jazr

15 - 24 jaar
25 - tt4 jaar
45 - 64 jaar
65 jaar en cuder

0.2
0.7
5.1

12.3
15.2
12.4

brur: van Strgel 1983

De meeste consulten vinden dus plaats in de klasse 45 tot 64

jaar, maar ook in de klassen 25-44 iaar en boven de 64 jaar wordt

de huisarts vaak geconsulteerd voor nieusa gevallen van rugpro-

blemat iek.
Iíat betreft de behandeling van rugpijn kreeg ongeveer 40Í van de

patiënten geen therapie; een even groot deel kreeg geneesmiddelen

voorgeschreven; de rest kreeg adviezen en/of voorlichtÍng. ver-

wijzing naar de fysiotherapeut vond Plaats bij f5Z-20I van de pa-

tiënÈen. Röntgendiagnostiek vond plaats bij l0Z (rugpijn zonder

uitstral.ing) respektievelijk l9Z (rugpijn met uitstraling). Ver-

wijzing naar een specialist vond slechts beperkt plaats (37 res-

pektievelijk llZ) (van I,Ieel 1983).

Een tweede omvangrijk onderzoek in de huisartspraktljk betreft

de rcontinue Morbiditeitsregistratiet van het NiJmeegs huisart-

seninstituut. In het kader daarvan werd in de periode l97I-1978

van a1le consulten geregistreerd welke dÍagnosen biJ nieuwe aan-

doeningen door de deelnemende huisartsen trerden SesteId'
label 2.5 geeft de resultaten hiervan voor de belangrijkste diag-

nose-kategor ieën.
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!§I_2J. Inc identie van de belangrijkste diagnose-categorieën in de
fnrisartspralctij k ( n=l 1880 patiënten - 950t*. patiëntj aren)

diagnos+-kategorie hcidentie
Ínannen \Ifuii€n

bo\renste luchttEgen
psychisclre/
psychiatrische stoornissen
aardoenirgen beleg irgsapparaat
aarrCoeningen hart /vaten

26.3 E.L

9.0 11.0
9.7 8.5
2.7 3. ó

bron : Contianre |,Íorbidite its Registrat ie NUHI I 97 l- 1978

Naast aandoeningen van bovenste lucht\regen en psychische/psychia-
trische stoornissen blijkt ook bij dit onderzoek het bewegingsap-
paraat één van de belangrijke diagnose-kategorieën in de huisart-
spraktijk te zijn. Omgerekend naar een 'gemiddelde' praktijk van
2400 zíe1en is uit deze gegevens af te leiden dat de huisarts
jaarlijks 400 keer geconsulteerd wordt voor rug, nek en schouder
(Verkes I985 ) .

Binnen de kategorie bewegingsapparaat behoorde acute lumbago tot.
de meest frekwente aandoeningen, althans bij de mannen in de

leeftijdskategorieën tussen 20 ert 74 jaar, met een frekwentie van

L.47 van de consulten (vrouwen 0.SZ). Andere diagnosen Íraren
ischias (0.32 resp 0.2f) en hernia nucleï pulposi (0.27, resp
0. tz) .

Tussen de Nijmeegse gegevens en de eerder besproken 'monitoringsr
gegevens zijn nogal wat verschillen te konstateren, welke waar-
schijnlijk kunnen worden toegeschreven aan het gebruik van ver-
schillende classificatie-systemen (van lleel 1983 ) .

Naast de hierboven beschreven grote registratie-projekten, zijn
ook gegevens voorhanden over consulten van huisartsen in verband
met lage rugklachten in groepspraktijken en solopraktijken. Deze

zulIen hieronder kort worden besproken.
In de groepspraktijk Ommoord bleek in L972 de prevalentie van

spondylosis lurnbalis 1.9 en van lage rugklachten 3.5 te zÍjn.
Patiënten met lage rugklachten earen gemiddelde ouder (41 jaar)
dan de gemiddelde patiënt (31 jaar). Het gemiddeld aantal dÍagno-
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sen en hèt gemÍddeld aantal verrichtingen was bij deze groep
hoger dan het gemiddelde (Lamberts 1972, I975).
Oliemans (1969) publiceerde over prevalenties van rugproblematiek
in vier afzonderlijke huísartspraktijken. Voor lurubago vond hij
een prevalentie van 1.3, evenals voor rugpijn; 0.9 voor spondy-
losis lumbalis.
In een proèfprojekt waarbij de 'reason for encounter' classifice-
ring door een aantal huj.sartsen werd ui.tgeprobeerd, bleek l.lZ
van de consulten rugsymptomen te betreffen en 1.4Í Iage rugsymp-

tomen. De man/vrouw ratio hierbij rras .45 resp 1.0 (Lamberts

1983). Omgerekend naar een Nederlandse'standaard-huisartsprak-
tijk' betekende dit jaarlijks 40 consulten, waarvan de overgrote
meerderheid éénmalig (Scheltekens 1983).

Onderzoek in afzonderlijke huisartspraktÍjken heeft het volgende

opgeleverd. De Geus (1983) berekende dat 157 van zÍjn consulten
het bewegi.ngsapparaat betrof, waarmee deze kategorie op de tereede

plaats kwam, na respiratoire aandoeningen. Van de aandoeningen

van het bewegingsapparaat betrof 222 de rug. In de praktijk van

CruI (f982) kwam het bewegi.ngsapparaat op de eerste plaats met.

274, voor de bovenste luchtwegen (251 van de consulten). Hoekstra
(f983) becijferde dat in 4 jaar 202 van ziJn patiënten een con-
sult inwon voor lage rugklachten. De incidentie van consulten
voor rugproblemen was 52, ttíee nieuwe patÍënt.en roet dit probleem
per week. In een andere huisartspraktijk (van der I{ielen 1960)

kwam'pijn in de rug'op de derde plaats (na hoesten en hoofd-
pijn); dit betrof 47 van het totaal aantal klachten dat deze

huisarts gepresenteerd kreeg. Ook 0liemans (1975) berekende de

prevalentie van bewegingsapparaat- problematiek in zijn prak-
tijk. De prevalentie van rugklachten in zijn praktijk was 4.óÍ,
het hoogst in de leeftÍjdsklassen tussen 30 en 65 jaar. Van der
Velden (1973) bestudeerde in zijn praktijk de klachten en aandoe-

ningen van huÍsvrouwen. De prevalentie van bewegíngsapparaat-
klachten in deze groep vras LL.47, van rugpijr. 2.67, waarmee deze

klacht op de achtste plaats kwam; bij mannen vond hij een preva-

lentie van 15.ól respektievelijk 3.77 (zevende plaats), Een ver-
gelijking van (gehuwde) huisvrouwen met ongehuwde vrouwen toonde

aan dat huisvrouwen een hogere prevalentie van bewegingsapparaat-

klachten hadden.
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Van geheel andere aard zijn gegevens over de redenen voor huis-
artsconsultatie afkomstig uit de jaarlijkse Gezondheidsenquète

van het CBS (zÍe hoofdstuk ó van dit, rapport). Uit deze, door
patiënten zelf verschafte gegevens, blijkt dat in de jaren I98I-
.1.984 rugaandoeningen 4.7i4 vart het totale aantar huisartsconsul.ten
uitmaakten, waarmee deze reden tot consultatie op de derde plaats
kwam, na bloeddrukmeting en verkoudheid (CBS 198ó).

Samengevat blijken rugklachten een belangrijke bron voor consul-
ten in de huisarÈspraktÍjk te vormen: in vergelijking met andere

dÍagnose-kategorieën behoort het bewegingsapparaat,, en daarbinnen
rugklachtèn, tot de meest voorkomende redenen voor huÍsarts-
consulten. Het betreft tussen de 2 en 5Z van de consulten. Mees-

ta1 \rordt geen specifieke therapie ingesteld door de huisarts,
terwijl verwijzingen naar de specÍa1ist in mi.nder dan 101 van de

gevallen plaatsvindt.

Consulten van specÍalisten

Zoals hierboven reeds vermeld, brijkt uit huisartsenregistraties
dat slechts een zeer klein percent,aBe van lage rugpijn-patiënten
bij de specialist belandt. Enigszíns in tegenspraak hiermee is
een onderzoek naar verwijzingen van ziekenfondspatiënten in L22

huisartsprakti.jken. Hierín bleek dat lage rug problematÍek in 2tÍ
van de geval.len werd doorverwezen en daarmee op de tíende plaats
kwam van ziekten die een nieuwe verwijzing noodzaakten, hetgeen
opvallend hoog werd geacht (van Es f970).
Gegevens over de políklinische behandelÍng in Nederland zijn niet
beschikbaar. I.Ie1 zijn gegevens over kl.inÍsche verrÍchtingen (zo-
als hernia-operaties) beschÍkbaar (CBS diagnose-statistiek zie-
kenhuizen). In 1983 werden in totaal ruim 44.OOO patiënten uit
het ziekenhuis ontslagen onder de diagnose 'dorsopathieën'(CBS
198ó). In dat jaar werden ruim 9200 hernia-operaties uítgevoerd
(CBS 1986). Klinische verrichtingen betreffen echter slechts een

zeer klein deel van de patiëntenpopulatie die de specialist voor
rugpijn raadpleegt (Frymoyer 1980, Svensson 1982) en zijn in dit
kader minder relevant.
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Consulten van bedrij fsartsen

Het aantal pubJ.ikaÈies over lage rugklachten in de bedrijfsge-
neeskundige praktijk is verrassend klein. Alleen van een grote

electrotechnische industrie zijn enige gegevens beschikbaar. In

een analyse van de diagnoses van eerste bezoeken aan de

bedrijfsarts bleek 207 van de diagnoses nerveuze problemen te

betreffen en f5Z het bewegingsapparaat (van Wely 1972). 0ok

Zuidema (197I) publÍceerde hierover. Van de door bedrijfsartsen
gegeven consulten bleek l8Z lage rugpijn te betreffen (overeenko-

mend met I Í van de totale popuJ.atie). Beperkingen in het werk

door rugklachten had 2.47 van de gehele bedrijfspopulatie (Zuj.-

dema, 1971 ). Deze cijfers geven aan dat rugproblematiek een

belangrijke reden voor consultatíe van de bedrijfsarts kan vor-
mèn.

Lage rugpijn in verknemerspopulaties

Hieronder zaI worden geÏnventariseerd lrat er bekend is over het

voorkomen van lage rugpijn in de Nederlandse werkende bevolking
(2.3. l) en over de gevolgen daarvan in termen van verzuím
(2.3.2) en arbeidsongeschiktheid (2.3.3 ).

Prevalentiecij fers

Er zíjn redelijk veel studies beschikbaar waarin het vóórkomen

van rugproblematiek in Nederlandse werknemerspopulatÍes (mede) is
bestudcerd, of rraaruit dit vóórkomen is af te leÍden.

Tabel 2.6 geeft een overzícht van deze studíes. Het betreft
steeds vragenlijst-onderzoek waarbij naar klachten is gevraagd'

Naast de betreffende werknemerspopulatie (beroepsgroep) is in
deze tabel aangegeven om welk effectmaat (type rugklachten) het

Ín het betreffende onderzoek ging,
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!§t__?é Prevalentie van rugprobleíDatÍek in beroepsgroepen

beroepsgroep Èype

rugklachten
prevalen!Íe auteur

G)

Iardbcuitrekkerbesturrders
IanCbo-rrers zorder
trillirrgsbelastÍng

i-rdustrie
diensten & administratie

helicopterpiloten

asfaltwegenbcr-rrers

- machfuristen/ ballqmnnen
- aftrerkers
- \ralsnachiristen

fitters vaterleidÍ-rg

geÍEente-aobtenaren ÍnanrEn

vrq,Men
Luis'trrcuÍrEn

stulandoorsr
tirsÉrlieden

ÍDtorkettfugzagers
één-assige trekkers
bekrachtigde tr.arers
srÍjpschijf

beeLdscherrrerk

bo.rrnijverteÍd
- tmfduitvoerder
- uitvoerder
- tectnici
- schilders
- retselaars
- betonltÈrlGr:s
- tirrerlieden
- arbeidels
- machínisten
- sjo*crs

a

a
a

b

b

38

3l

/5
23

67

39
36

42

39

3ó

27
37

38

t8
28

42
27

54
62

50

4l
3t
23
tA
33

50
48
42
42
37
43

Boshrizen 1987

Boshrizen 1987

Díjkstra et al 1983

Dijkstra et aI 1983

Dijkstra 1987

vd Grinten &

Pasrcoy 1984

vd Grinten & Po1I, 1985

van der tíeide i959

rran der fÍeide 1959

Hildebrandt 1985
Hildebrardt 1985

l,{usson 1985
lfusson 1985
tdsson 1985
ltnsson 1985

Pot et al 1986

Van Rrtten et al 1987

c
c
c

a
a

a
a
a
a

d

a

vewolg tabel op volgende bladzijde
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Iabel 2.6 Prevalentie van n:gproblgnatiek il beroepsgroepen

-vervolg-

lard- en tuirrbor-w (ondernsrers)

- nellsreehcuderij
- varkenstnrderÍj
- pluirrreehouderÍj
- ald<erbax
- glastuinbcu!,
- tuinbctw volle grond,

éenjarig
reerjarig

- cirapignonl«rekerij en

gezondheldszorg

- algaeen personeel

- gediplcneerd personeel

- leerlingen
- pararedisch personeel

- staf

29

26

30
36

33

30

36

30

33

32
26

36
38

27

l5

Biersteker et al 1986

De l,Iinter et a1 1987

a-
b-
C-
d-

geregeld/regelmatig pijn/stijfheid irr de n:g
last./pijn in de n:g
anatrrestisch pijn ín de n:g
bepaalde perioden van het jaar t/m dagelijks last van de rug

Hoewel (onder andere) door het gebruik van verschillende methoden

(bljvoorbeeld verschill.ende effectmaten) de resultaten van de di-
verse studies onderling moeilijk vergelijkbaar zijn, blijkt uit
deze tabel wel dat, afhankelijk van heÈ beroeP, tussen ongeveer 25

en 507 van de werknemers regelmatig last heeft van rugklachten. 0p

de betekenis van dit soort prevalentiecijfers in beroepsgroepen en

met name van vergelijkÍngen tussen beroepsgroepen, wordt Iater in-
gegaan (3. I ).

Verzuimcij fers

Nederlandse geBevens over verzuim ten gevolge van rugaandoenÍngen

zÍjn op enkele uitzonderingen na alleen beschÍkbaar van het be-

drijfsleven. Van de overheid zijn geen verzuim-gegevens voorhan-

den. Hieronder zullen de beschikbare gegevens worden besproken.

Verzuimcijfers met betrekking tot bewegingsapParaat-problematiek

in het bedrijfsleven zijn terug te vinden in dÍagnose-specifieke

verzuimgegevens van de bedrijfsverenigingen. 0p de waarde van dit

soort cijfers is elders (hoofdstuk ó) in dit rapport uitvoerig in-

2.3 .2
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gegaan. Een groot probleem vormt allereerst het feit dat de werk-
nemers bij kortdurend verzuim niet door de verzekeringsgeneeskun-
dige worden gezien en dientengevolge bij kortdurende verzuimgeval-
1en geen diagnose in de statístieken kan worden opgenomen. De

meeste lage rugklachten gevallen zijn kortdurend (Haanen 1984),

zodat dit een belangrijk probleem vormt bij gebruik van deze sta-
tistíeken. Verder bevatten de standaard-publikatÍes over deze sta-
tístieken veela1 geen verdere gegevens over de afzonderlijke diag-
noses die onder het verzamelbegrip bewegingsapparaat vallen, zodat

het aandeel van diagnosen die bijvoorbeeld de lage rug betreffen
onbekend bfijft.
Ïabel 2.7 geeft de verdeling van het verzuim over enkele belang-
rijke diagnose-kategorieën over de jaren 1982-1985 voor het be-
drÍj fsleven.

ry-| Verdeli-ng van in 1982-f985 beëindigde verzuingevallen * net uitkering,
over enkele belargrijke diagnose-kategorieën in de jaren 1982-1985.

di egnose-kategorie 1982 1983 Lg8É, 198s

psychiscle aandoenírgen
ada*nlirysorg:nen
bareg irgsapparaat
onbekerri
o'yerige kategorÍeën

3. 9 4.4
ó.9 ó.6
ó.5 6.8

6ó.8 67.9
I5.9 14.3

4.6 4.3
6. ó 6.3
6.9 6.5

69.0 70.6
12.9 12.3

totaal

* het gaaÈ cro ill het betrefferde jaar beëindigde gevallen die tot een uitkering
hebben geleid.
bron: SVR Stand Ziekergeldverzekeri-ng 1984, 1985

HeÈ bewegingsapparaat behoort tot de belangrijkste diagnose-kate-
gorieën wat betreft het verzuÍm, voorzover althans diagnoses be-

schikbaar zijn (slechts circa een derde van de gevallen).
Tabel 2.8 geeft het percentage van het totaal aantal verzuimdagen

dat het gevolg is van aandoeningen van het bewegingsapparaat en

het gemi.ddeld aantal ziektedagen per geval voor deze kategoríe.

100r00100I00
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!§f_ZS. In 1985 beëirrdigde verzuÍngevallen naar diagnose-kategorie: percentage
van totaal aantal veralindagen en gemiddeLde veranjndr-ur per geval
(alleen enicele belangrÍj ke diagnose-kategorieën zijn opgencnen)

diagnose-kategorie percentage
totaal aantal
zielctedagen

1982 1983 1984 1985

gatriddelde
veraniÍdurr
per geval

1982 1983 1984 l98s

psychiscte aardoenírgen 10. 8 .1.4. 0 15. 5 15 . 2

baragírgsapparaat 15.3 19.4 20.6 20.5
onbekend 41.0 31.7 30.0 31.1

65.0 75.4 76.9 78.9
55.7 67 .6 68.0 69.5
l4.s 11. I 9.8 9.8

alle kategorieën 23.6 23.7 22.6 22.2

brcn: SIE, Stand Ziekengeldverzekering 1984, 1985

Het aandeel van de kategorie bewegÍngsapparaat als diagnostische
reden van het verzuim vormde in 1985 een vijfde van het totale
verzuim en rías daarmee verrelreg de belangrijkste diagnose- kate-
gorie. De gemiddelde ziekteduur Iag veliswaar boven het. gemiddel-

de, maar vijf andere diagnose-kategorÍeën (nieuwvormingen, endo-

criene stoornissen/stof- en voedingsziekten, ziekten circulatíe-
apparaat, psychische ziekten en aangeboren misvormÍngen) kenden

een nog hogere gemiddelde ziekteduur.
Uit gegevens van het CBS (de Diagnose-statistiek Bedrijfsvereni-
gingen omslagleden) bIÍjkt dat van het bewegingsapparaat-verzuim
ongeveer de helft van de gevallen aanleiding geeft tot kortdurend
verzuim en ongeveer de helft van de gevallen langdurend verzuÍm.

Deze CBS-gegevens betreffen overigens alleen gegevens van de

zogenaamde 'omslagleden' onder de werkgevers, die hun zÍekengeld-
verzekering volledig door de bedrÍjfsvereniging Laten verzorgen.

Deze cmslagleden betreffen ongeveer 807 van het totaal der werk-

nemers (Snit 1984).

Tabel 2.9 geeft nadere gegevens over de duur van de gevallen.
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trUet 2.9 In 1985 beëirdigde veranÍngevallen
naar diagnose-kategorie en ó-urrklasse
nose-kategorieën zijn opgencnren)

in het Nederlardse bedrijfsleven
(alleen enkele belangrijke diag-

diagnose-kategorÍe percentage van kort, verzrlim lang verzuim
totale veratim < 29 dagen >- 29 dagen
ÍDannen vrciltNtn Inannen vl]3tnen maruEn Vrcr,rvÈn

18

L7

l9
6

4523
7543

73 68 83 77

16 22 ll L7

l6
28

19

37

psychische aandoeningen
baregÍr:gsapparaat
onbekerrl
orerige kategorieën

lm

bron: CBS diagnosestatistiek bedrij f werenigirgen arelagleden j.985

Over het kortdurend verzuim zijn vrijvrel geen gegevens voorhanden.
omdat kortdurende verzuimgevallen vrijwer niet door de verzeke-
ringsgeneeskundige worden gezien. van het langerdurende verzuim
(>- 29 dagen) \íordt gemíddeld bijna een kwart (232) toegeschreven
aan aandoeningen van het bewegingsapparaat. Bij mannen ligt dit
percentage erat hoger, bij vrouwen is dit aanzienlijk lager. Rug_

aandoeningen vormen ongeveer de he1ft. van de kategorie rbewegings-

apparaatr (CBS f986).
ZoaIs reeds aangestípt, is uit deze statistieken niet attijd op te
maken welke deel van de kategorie tbewegíngsapparaatr de rug be-
treft. Voor de bouvnÍjverheid zíjn deze gegevens wel bekend; rug-
problematÍek btijkÈ in deze bedrijfstak ongeveer 402 van de dÍag-
nosekategorie bewegingsapparaat uit te maken (ZuÍdema f9g5), In
1985 vornden rugaandoeningen in deze bedrijfstak 252 van de ziek-
tegevallen en 482 van de ziektedagen. Dit, verzuim was duidelijk
gerelateerd aan de beroepsgroep: metselaars, straatroakers, minder
geschoolden en ijzervlechters kenden een reratief hoog verzuÍmper-
centage, uitvoerders een reLatÍef laag percentage (EIB f987).
Van een t\reetal bedrijven zijn bedrijfsspecifteke verzuimcijfers
met betrekking tot rugaandoeningen bekend. BiJ een groot onderzoek
biJ de PTT naar het verzuiÍu len gevolge van rugaandoenÍngen gedu-

rende de jaren 1959-1968, bleek dat ín die jaren een geleidelijke
stljging had plaatsgevonden, sterker dan andere diagnosekat,ego-
rieën, ook na standaardisatie voor leeftijd, In deze periode vorm-

de rugpÍjn 127 van het tot,ale verzuim, terwijl (berekend over een
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periode van 5 jaar) rugpijn 6Z van het langdurende (>= 14 dagen)

verzuim vormde, OpmerkelÍjk was dat de verzuimfrekwentie en duur

ongeveer gelijke tred leken te houden met de mate waarin psycho-

somaEische problematiek meespeelde (Hoek L972).

Bij een groot elektrotechnisch bedrÍjf kwam het bewegingsapparaat

als diagnosekategorie wat betreft de verzuimfrekwentie op de

tweede plaats (9 per 100), na de ademhalingsorganen. De gemiddelde

ziekteduur per geval was bij mannen I maand, bij vrouwen l7 dagen.

Van de zÍektegevallen die langer dan een jaar duurden, betrof l6Z

het bewegingsapparaat, waarmee deze díagnosekategorie op de derde

plaats kwam (van VeLy 1972).

2.3.3 Arbeidsongeschiktheidscijfers

Cijfers over arbeidsongeschiktheid ten gevolge van rugproblema-

tiek zijn met betrekking tot het bedrijfsleven te vinden in het
jaarverslag van de GMD en met betrekking tot overheidspersoneel

in het jaarverslag vàn het ABP. Ook de waarde van deze cijfers is
elders in dit rapport (hoofdstuk 7) besproken. Van enkele bedrij-
ven zijn ook bedrijfsspecifieke gegevens beschikbaar.

IabeI 2. l0 geeft het percentage uitkeringsgerechtigden per diag-
nose-kategorie over de jaren 1980-1986 voor het bedrijfsleven.

!1§|}19. Percentage nieuwe uitkeringsgerechtigden krachtens de I.IAO per
diagnose-kategorÍe (alleen de belangrijkste zijn opgenomen) in
.r.980-r986

diagnose-kategorÍe 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

be\rÈgir€sapparaat
psychische stoornissen
hart/vaten
orerige kategorieën

30

23

t4
33

29

24
L4
33

31 3t
24 25

L2 LZ

33 32

31 32
26 27

L2 II
31 30

32 33

27 27

ll l0
30 30

totaal 100 100 100 100 r00 i00 100100

brcrn: G,ÍD jaanrerslagen

HieruÍt bfijkt dat bijna een derde

gevalJ.en in het bedrijfsleven het

het bewegingsapparaat, althans aIs

van de arbeidsongeschiktheids-
gevolg is van aandoeningen van

zodanig in de statistieken te-
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recht komen. Dit percentage lÍgt voor vrouwen hoger dan voor man-

nen (in 1986 qras dit percentage voor mannen 2l en voor vrouwen
28). Binnen de diagnose-kategorie tbewegingsapparaatr vormen rug-
aandoeningen ongeveer 602 van de gevallen (Verbeek l9B8).
Tabel 2.11 geeft een verdeling van de l./Ao-instroom naar leeftijds-
klasse en diagnosekategorie.

Tabel 2.Ll llAÈinstrocm tnannen in de jaren 198l-1983 per leeftijdskrasse voor
enkele belargrij ke diagnosekategorieën

dí agnosei<ategorie percentage WAÈintreden
leeftijdsklasse
20-24 30-34 40-44 50-54 ó0-ó4 rarge

bercgÍrgsapparaat
pqrchische ziel,cten
hart/vaten
orerige kategorieèn

32

I8
2l
29

37

2L

l0
32

35

27

3

tn

26

22

2

s0

28 26-37
15 L5-27
29 2-29
28 28-50

totaal t00 100 100 tm

bron: Besseling 1986

BfJ de jongere Ieeftijdskategorieën is het bewegingsapparaat de

belangrijkste diagnosekategorie; bij de mannen zelfs in alle
leeftijdskl.assen behalve de 60-64 klasse, waar een even groot
deel de diagnose-kategoríe hart/vaten betreft. BiJ de diagnose-
kategorie bewegingsapparaat is ook het percentage gedeeltelijk
arbeÍdsongeschikt cq herstelverklari.ngen het grootst (Besseling
1986).

Tabel 2.12 geeft de percentages nieuwe blÍjvend arbeidsongeschik-
ten bij de overheid.

Tabel 2. 12 Percent€e nietrn blÍJverd arbeidsongeschilcten per di.agrose-kategorie
(alleen de belargrijkste zijn opgencren) ín 1981- f986 bij her ABp

diagnose-kategorÍe l98l 1982 1983 1984 198s 1986

100

berngirgsapparaat
pqrchische stooraissen
hart/vaten
orerige kategorieën

22

43

I4
2L

23

39
18

20

22

39

L7

22

23

40
l6
2L

23 24
45 47

13u
19 18

brqr: ABP jaarverslagen 1983, 1984, 1985, 1986

100 100 100totaal 100 100 r00
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Ongeveer een kwart van de afkeuringen bij het ABP heeft de diag-

nose bewegingsapparaat. Bij vrouwen ligt dit cijfer duidelijk ho-

ger dan bij mannen, hetgeen veroorzaakt $rordt door een hoger risi-
co op arbeidsongeschiktheid voor vrouvren van 40 jaar en ouder (Van

der Putten I985). Opvallend is dat de kategorie psychische stoor-
nissen hogere percentages te zien geeft, in tegenstelling tot de

eerder vermelde cijfers van het bedrijfsleven.
Binnen de diagnose-kategorie bewegingsapparaaÈ vormen rugaandoe-

ningen de belangrijkste diagnose: circa 213 deel van de bewegings-

apparaatdiagnoses. Daarnaast kont in ruim L07 van de gevallen

rugproblematiek als tweede diagnose voor (van der Putten 1981).

Van deze ABP-cijfers zíjn ook opsplitsi.ngen gepubliceerd naar

overheidssektor. Tabel 2.L3 geeft de incidentie van afkeuringen

voor een aantal overheidssektoren.

Tabel 2.13 Afkeurirgsiacidenties naar diagnose-kategorie (irr o/oo) birrnen een
aantal overheidssektoren

selctor incidenÈÍe (in 0/00)
totaal nlg werig psyc-he hart/

bew.app vaten

gTT

Defensie (h:rgerpersoneel )
orcrige míaisteries
garente /prwÍnc ies ftaterschappen
orerig
orderdjs

l. t 0.3 3.0 2.r
1.7 1.7 3.6 1.9
0.5 0.6 2.5 1.5
2.9 1.2 3.1 2.2
2.9 1.2 4.3 3.7
0.7 0.5 3.0 l.l

9.3
l2. s
6.2

12.9
16.4
7.1

totaal

brcn: Van der R:tten 1983

Bij de interpretatÍe van deze tabel moet, voor ogen rrorden gehou-

den dat er aanzj.enlijke verschillen bestonden in leeftijdsopbouw

tussen de betrokken overheidssektoren' zodat de vergelijking niet
geheel zuiver is. Rugproblematiek Iijkt vooral bij de lagere

overheid (provincie, gemeenten) tot arbeidsongeschiktheid te Iei-
den; alleen aandoeningen van overige delen van het bewegingsappa-

raat waren bij de Iaatste vier in de tabel genoemde overheidssek-

toren signifikant afwijkend van het gemiddelde. BerekenÍng van de

proportionele verdeling van afkeuringsdiagnoses over verschillen-

de functÍegroepen, lokaliseerde rugproblematiek vooral bij J.icha-

1.83.00.81.59.ó
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melijk belastende functies (van der Putten 1983). Ook hierbij is
voorzichtigheid bij interpretat.ie geboden, aangezien proportlone-
le cijfers vertekenÍngen kunnen geven wanneer bijvoorbeeld leef-
tijdsverdelingen ongelijk zijn tussen te vergelijken groepen en

groepen ook op andere aspecten niet vergelijkbaar zijn (MoIl van
Charante I983 ).

Van een aantal bedrijven zíjn bedrijfsspecifieke gegevens over
arbeidsongeschiktheid beschikbaar.
Bij de PTT bleken in 1966, L967 en 1968 2.47, var. de ABp-keuringen
rug- of wervelkolom aandoeningen te betreffen (823 op 70000 werk-
nemers) (Hoek 1972).

Ook bij Hoogovens zijn WAo-toetredingsrisico,s per diagnosekate-
gorie bekend (Van DÍjk et al 1985). Beneden de 45 jaar vormde het
bewegingsapparaat het hoogste risico, boven de 45 jaar kwam deze

diagnose-kategorj.e op de tvreede plaats, na hart/vaten.
Tenslotte zijn gegevens beschikbaar over de WAO-intrede van werk-
nemers in de Grafische industrie (Roeleveld 1982). Op grond van

een enguète onder I.IAOters kon worden vastgesteld dat het bewe-

gingsapparaat de belangrijkste diagnose-kategorÍe vormde (341 van
de geval1en, exclusief. I27 van de gevallen met het bewegingsappa-

raat in kombinatie met een andere dÍagnose). Andere kategorieën
waren minder belangrÍjk, zoals psychische st,oornissen (82) en

hart/vaten ( lóZ).

Saneuvatt ing

RuÍm de helft van de Nederlandse bevolking heeft ooit last van

rugklachten. ongeveer de helft van deze groep met klachten ver-
zuimt daarvoor wel eens twee dagen of meer en ongeveer de helft
van deze groep consulteert de huisarts hi.ervoor.
Vergeleken met andere diagnose-kategorieën, vormen rugklachten
een belangrijke reden voor consulten in de huisartspraktijk.
In de werkende bevolking blijkt dat, afhankelijk van het beroep,

een kwart tot de helft van de werknemers regelmatÍg rugklachten
heeft.
Rugklachten vormen tezamen

bewegingsapparaat één der

met klachten van andere delen van het,

belangrijkste diagnostische redenen
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voor met name heÈ langdurig zÍekteverzuin (bijna een krrart van

het toÈ,aa1 aeatatr t*ogerduÉeede B v4.tr.LsE). He,tzelfde B.€tdt lxoor

airbcidsoroge.gctitrI(theid r urrar ttèL bel*ég ingsaPParaat bij ile ee,E derd€

naa hEt íetaal aanàa1 geval.lea beEreft,.
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T,ERKGEBONDnI DEIERI,ÍINA}{TE}I VAN RUGPROBLE,ÍATIEK

In dit hoofdstuk zal de relatie tussen het voorkomen van rugpro-
bLematiek en allerrei aspecten van de werksítuatie aan de orde
komen. HÍerbÍj zijn de resultaten van zowel Nederlands aIs buí-
tenlands onderzoek betrokken. Achtereenvolgens worden behandeld

- gegevens omtrent risicogroepen voor lage rugklachten (3.1)
- gegevens omtrent risicofactoren in de werksiÈuatie voor lage
rugklachten (3.2).

Risicogroepen

Onder risicogroepen verstaat men in de bestudeerde epideroiolo-
gische literatuur in het. algemeen groepen die zich in vergetij-
king met andere groepen kenmerken door een hoge prevalentie van
rugproblemat iek.
Blj een dergelijke definiëring van het begrip risicogroep dienen
ènige kant.tekeningen te worden gemaakt. Ten eerste kan het ge-
bruik van prevalentiecijfers een vertekend beeld geven (bijvoor-
beeld door het in de werkende bevolking optredende 'healthy wor-
ker effect') en verdient het de voorkeur uit te gaan van incÍden-
tie-cijfers om een betrouwbaar beeld te krÍjgen. Deze cijfers
ontbreken echter vrÍjweI geheel, zodat met prevalentiecÍjfers ge-
noegen moet erorden genomen. Verder is het, op deze wijze gedefi-
nÍeerde begrip rÍsicogroep erg relatief, sterk afhankelijk van de
keuze van de referentiegroep. De omvang van de problematiek in de
referentÍeSroep zaL immers mede gaan bepalen of de onderzoeks-
groep als 'risicovolr uit de bus komt of nÍet, zeker wanneer
slechts één of enkele referentiegroepen in de vergelijking zijn
betrokken. Dit Iaatste blijkt in de meeste studies het geval te
zíjrtt veelal is of één bepaalde (kontrasterende) groep als refe-
rentÍegroep genomen of zijn meerdere referentiegroepen in de ver-
gelijking betrokken, waarbij is nagegaan in hoeverre in de onder-
zoeksgroep meer of minder rugproblematiek voorkomt dan de refe-
rentiegroepen. Het zal duidelijk zijn dat de waarde van een ver-
gelijking met één enkele referentiegroep beperkt is wanneer het
gaat om risico-beroepen en de waarde van een vergelijking met
meerdere groepen steeds groter wordt naarmate het aantal in de
referenÈie opgenomen groepen toeneemt. Vergelijkingen tussen een
groter scala van populaties (in casu beroepsgroepen) vergen ech-
ter grootschalige studies. Meestal is daarvoor daarom tot nu toe
gebruik gemaakt van makkelijk toegankelijke bestaande bronnen,
zoals verzuim-, ongevals- of arbeidsongeschiktheids-statÍstieken.
Dit soort statistÍeken leveren echter meestal slechts gegevens op
bedrijfsgroep-nivo en geen gegevens over afzonderlijke beroepen,
hetgeen op zijn minst \{enselijk zou zijn (zie de hoofdstukken zes
en zeven van dit, rapport). 0p bedrijfsgroepnivo kan men iromers
nog nauwelijks spreken over risicopopulaties, omdat een bedrijfs-
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groep een verzameling is van allerlei beroepen, functies en taken
met geheel verschillende risicors. In het kader van preventi.eve
aktiviteiten zal men juist gegevens moeten hebben over beroepen
of (liever nog) taken en functies; met de konstaterÍng dat een
bedrijfsgroep een 'hoog' risico kent is nog niet zoveel te doen.
Bestaande verzui.m- en arbeidsongeschÍktheidsstatistieken leveren
daarom slechts weinig relevante Ínformatie op, Een (veel meer re-
levanÈe) ordening van beroepen naar nivo van prevalentie van rug-
problematiek, waarbij men beroepen met hoge prevalenties al,s ri-
sÍcoberoepen zou kunnen bestempelen, is alleen te maken vranneer
men (I) gegevens kan verkrÍjgen over een breed scala van beroepen
en (2) deze gegevens ook onderling vergelijkbaar zijn. Het eerste
is mogelijk door prevalentÍecÍjfers over diverse beroepsgroepen
verkregen in de diverse studies naast elkaar te zetten, het tlree-
de a11een wanneer binnen eenzelfde studie of binnen studies een-
zelfde methodologie is gevolgd en een breed scala van goed gede-
finieerde beroepsgroepen is betrokken. Vooral aan deze tvreede
voorwaarde is tot nu toe nog niet voldaan, zoals in hoofdstuk
vier van dit rapport uitgebreid is toegèlicht. Het is dus welis-
waar mogelijk prevalentiecijfers van een breed scala van beroepen
te vergelijken, maar de zin daarvan is vooralsnog t\rijfelachtig,
zolang gestandaardiseerde meetinstrumenten om de in deze beroepen
bestaande expositie vast te Ieggen, ontbreken. 0m althans enige
vergelijkbaarheid tussen de beschikbare sÈudies tot st.and te
brengen, kan men studies vergelijken die in ieder geval dezelfde
effectmaa! gebruikt hebben en daarbinnen studÍes waarbij de stu-
diepopulatÍes ten aanzien van in ieder geval Ieeftijd en geslacht
vergelijkbaar zijn. Door de vele resterende verschillen in metho-
dologie en studiespopulaties blijft de waarde van zorn vergelij-
king echter ook dan beperkt.
fn onderstaande is toch getracht de bestudeerde literatuur op de
beschreven wíjze te ordenen en op dle manier een zo kompleet mo-
gelijk beeld te krijgen van rÍsicogroepen, waarblJ echter de be-
perkingen van deze analyse voortdurend in het oog moet worden ge-
houden.

Achtereenvolgens zullen studies worden behandeld waarbij
(1) bedrijven of bedrijfstakken onderling zijn vergeleken (3.1.1)
(2) beroepen of beroepsgroepen onderling zijn vergeleken of bin-
nen beroepsgroepen vergelijkÍngen zijn Bemaakt tussen meerdere

functÍes of taken (3.1.2) en

(3) een enkele beroepsgroep i.s vergeleken met een controlepopu-

latie (3. 1.3 ).
Daarna zal - aIs samenvatting van deze enorme hoeveelheid gege-

vens - een poging worden gewaagd een ordening te maken van de

diverse beroepsgroepen naar hoogte van de prevalentíe van lage

rugklachten, gebruik makend van studies die op enkele belangrÍjke

kenmerken vergelijkbaar zijn (3. 1.4).
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rn een groot aantal studies zijn bedrijfstakken en bedrijven met

elkaar vergeleken met betrekking tot de prevalentÍe van rugpro-
blematiek. Hult (1954) vond geen verschil tussen industrie en

bosbouw met betrekking tot klachten en verzuim wegens rugproble-
mat iek.
Bij operat,iepatiënten voor een hernia kwam o.a. werk in de agra-
rische sektor a1s risico naar voren (GoodselI 1967 ). In een
Nederlands onderzoek onder agrariërs bleken binnen de pluimvee-
houderij, de akkerbouw en de tuinbouw volle grond relatief veel
rugklachten te bestaan (Biersteker 1986).

In een Fíns bevolkingsonderzoek werden weínig prevalentie-ver-
schÍ1len tussen bedrijfstakken gevonden; het hoogst scoorden de

Iandbouw en huisvrounen; de industrie (iuklusief mijnbouw en

bouwnijverheid) had de laagste (sic) prevalentie (Takala f9B2).
In een groot Nederlands databestand van werknemers uit, diverse
bedrij ven en instellingen met ( tself-reported') gegevens over
gezondheid en arbeidsomstandigheden, kon geen verschll worden
gekonstateerd tussen de prevalentie van rugproblematlek in de

industrie en in de sektor diensten/adÍlinistratie (Dijkstra et al
1982).

Uitkeringsclaíms in de USA voor 'strains and sprainsi van de lage
rug kenden de hoogste relatieve prevalentÍes \.rat betreft be-
drijfstakken onder de bouw, de mijnbouw, het transport, de ver-
werkende industrie en de landbous (KIein 1984).

In Denemarken bleken de volgende bedrijfstakken een hoog risico
op ongevallen van de rug door overbelasting te hebben: overheids-
bedríjven, transport, onderwijs en gezondheidsinstellingen
(Blering-Sörensen 1985). De sektoren landbouw en 'andere dien-
stenr (waaronder schoonrnaakbedriJven) kenden een hoog risico op

vervroegde uittreding (BÍering-Sörensen 1985).

In Luxemburg vormden de bouw, magazijnwerk, smederijen-metaalgie-
terijen-lassen risicobedrijfstakken met betrekking tot rugonge-

vaIIen (Metzler 1985).

In Engeland lraren de belangrijkste risico-bedrijfssektoren voor
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rugletsels in ongevalsstatistieken de electrotechnische indus-
trie, de bouw en de telecommunicatie (Nicholson 1985).

3.r.2

Een aantal studies bètreft vergelijkingen tussen beroepsgroepen

of beroepen.

Nagi (USA, 1973) ordende beroepsgroepen naar de hoogte van de

prevalentie van lage rugklachten als volgt (steeds van hoog naar

Iaag ) : niet-werkenden - arbe iders ( inklusief huisvrouwen)

geestelijken - handwerkslÍeden - hoger personeel - verkoop.
Pelisson (1979) deed hetzelfde bij een groep Franse werknemers

en kwam tot de volgende groepering: machÍnisten - zware handar-

beid (ti1\rerk > 20 kg) - lichte handarbeid (tÍlwerk < 20 kg)

kantoorwerk. Eenzelfde analyse Ín Zweden in een groep 40-47
jarige mannen ten aanzien van de prevaJ.entie lage rugkJ.achten gaf

het volgende beeld: ongeschoolde arbeiders - chauffeurs - vracht-
wagenchauffeurs - metaalarbeiders - bouw - monteurs/serviceperso-
neel - ingenieurs - leraren - accountants (Svensson 1982).

Magora vergeleek acht Israëlische beroepsgroepen met elkaar en

kvam tot de volgende volgordez zware industrie - verpleging
Iandbous - lichte industrie - buschauffeurs - postkantoorbeambten

- bankemployees - politÍepersoneel (Magora 1970).

Bij vergel ij king van een groot aantal Scandinavische studies
werden de volgende risicoberoepen geidentíficeerd: vrachtwagen-

chauffeurs, ziekenhuisportiers, assistent-verpleegkundigen en

huisvrouwen (Biering-Sörensen f985). Risicofuncties Írat betreft
roverbelastingsletselsr betroffen met name werk in zÍekenhuizen,

in de thuisverpleging en het verzorgen van patiënten.

In Zweden bleken de volgende beroepen hoge prevalenties van rug-

letsel.s te hebben: slagers en vleesverwerkers, kabel-1eggers,
ijzer- en metaalgieters, hout- en bosbouwers, bouwvakkers, stof-
feerders, 'gewone' arbeiders en plaatwerkers (Broberg 1984).

In Engeland werd in de vijftiger jaren Ín een bevolkingsonderzoek

een relatief hoge frekwentÍe van discus aandoeningen gevonden on-

der mijnwerkers (bij de manneli.jkè bevolking) en huisvrouwen (bij
de vrouweli.jke bevolking) (KetIgren 1953, 1958).
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In een onderzoek in de zestiger jaren onder de Engelse platte-
landsbevolking verden geen risicoberoepen ten aanzien van aandoe-

nÍngen van de discus (Bremner 1.961) gevonden. Ook in Canada werd

in een populatie van huisartspatiënten geen relatie tussen radio-
logische afwíjkingen van de wervelkolom en beroep gevonden (Fry-
moyer 1984).

Uitkeringsclaims in de USA voor rstrains and spraÍnsrvan de lage
rug kennen de hoogste relatieve prevalentíes onder de vuilnis-
ophaaldienst, magazijnpersoneel en monteurs (Klein 1984).

Simons (L972) vond in een grote industrie in de USA verschillen
naar beroep, met operators en monteurs al.s risicobéroepen.
In vi.er Engelse huisartspraktÍjken werden hoge prevalenties ge-

vonden van consulten voor rugpijn bíj mijnwerkers en (zware)

handarbeiders (Porter i98ó). In een Aruerikaanse huÍsartspraktiJk
bleken huisvrouwen en fabrieksarbeiders de hoogste prevalenties
van lage rugklacht,en te hebben (Burns 1980), terwijl in een Cana-

dese huisartspraktijk bleken geen relaties met specifieke be-
roepsgroepen tè bestaan, met uiÈzondering van vrachtwagenbestuur-
ders (DamkoÈ 1984). Tenslotte werden Ín Nederlandse huisartsprak-
tijken eveneens geen verschillen tussen handarbeiders, lagere em-

ployees, middengroepen, hogere employees en vrije/akademische be-
roepen gevonden (Lamberts 1975).

De consultfreknentie van medicÍ (huisartsen of specialisten) voor
Iage rugklachten bleek in Frankrijk het hoogst voor handarbeiders
en ambachtslieden (Bucquet 1985).

Onder chronísche lage rugklachten-patiënten werden relatief min-
der vaak kantoorpersoneel en ambachtslieden aangetroffen en vaker
onges:hool.de arbeíders (Naliboff 1985).

Bij militaÍren die tÍJdens de 2e wereldoorlog een hernia hadden

gekregen, bleken beroepen als handwerksmannen en maÈrozen een

hoog risico te hebben, terwijl geestelijke en verwante beroepen

een laag rísico hadden. Ook vrachtwagenchauffeurs hadden een hoog

rÍsico (Hrubec 1975). Een hoger risico op hernia bij vrachtwagen-

chauffeurs alsmede motorri.jtuigrijders in het algemeen verd in
een andere Amerikaanse studle bevestigd (KeIsey f975).
In de BRD bleken buschauffeurs en kabelmonteurs duÍdelijk meer te
verzuimen wegens rugproblemaÈiek dan kantoorpersoneel (Folkerts
1984). Daarentegen werden geen verschillen in prevalentie gevon-
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den met betrekking tot verzuÍm tussen kantoor- en handarbeid
(Perlik 1981), met betrekking tot rugsymptomen tussen ambtenaren

en bootrrrerkers (Maeda 1980), met betrekking tot klachten en ver-
zuim tussen mijnwerkers en bootwerkers (Lawrence 1955), alsmede

tussen ambtenaren en bootwerkers met betrekking tot rugaandoenin-

gen (Partridge 1968b). In het Iaatste geval werd wel een relatie
met verzuim ten gevolge van rugaandoeningen gevonden, waarbij
bootnerkers een veel hoger verzuim hadden.

Binnen de verplegÍng vond Cust (I972) duidelijke verschillen naar

specialisatie met de hoogste prevalentie op de geriatrie. Ook

Stubbs (1983) vond een verband met specialisatie. Daarentegen

vond Harber (1985) geen verschil tussen afdel.ingen.

In een onderzoek onder mi.jnwerkers werden geen prevalentiever-
schillen gevonden tussen diverse functies (Lloyd 1986), In een

ijzergieterij daarentegen wel (Partridge 1968).

In Nederland vond Zuidema (1972) in de electrotechnische Índus-

trie de volgende beroepen met veel rugproblematiek: magazijnwerk

- montagerrerk - machinegebonden arbeid - draaiers en automaten-

stellers.Onder de werknemers die wegens lage rugklachten van

werk \raren veranderd werden vooral geschoolde metaalarbeiders

aangetroffen (Zuidema 1979 ) . In de Nederlandse bouw vormen

straatmakers, metselaars en ongeschoolden risicogroepen wat be-

treft ziekteverzuim (Zuidema i985) en wat betreft arbeidsonge-

schiktheid metselaars en ongeschoolden (Sol, 1983).

BiJ de gemeentelijke overheid werd een hoog verzuim voor rugpro-

blematiek gevonden bij transport en publieke werken, terwijl lage

prevalenties voorkwamen bíj onderwijs en kantoorpersoneet (Zui-

dema 1985 ) .

Van der Putten (1983) berekende de proportionele verdeling (zíe
3.1) van afkeuringen \regens rugproblematiek bij de overheid per

functiegroep. Vooral licharnelijk belastende funct,ies bleken veel

afkeuringen weBens rugproblematiek te kennen, meÈ name ook bij
vrouwelijke ambtenaren (dit betrof vooral schoonmaakpersoneel).

BiJ een analyse van afkeuringsdiagnosen biJ de Nederlandse over-

heid (ABP) van vijf van de 20 beroepskategorieën, bleken deze

a1le vijf signifikant vaker op rug- en nekproblematiek te worden

afgekeurd dan de overige funcÈies. Het ging hier om proportionele
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cijfers rraarbij vier van de vijf beroepsgroepen gekozen waren
wegens het rugbelastende karakter van het werk en/of blootstel-
ling aan trillingen: plantsoen- en reinigingswerkers, straat- en
grondwerkers, ambachts- en vaklieden alsmede chauffeurs en con-
ducteurs. De vijfde kategorÍe werd verondersteld minder rugberas-
tend werk te doenr bodes, concierges en magazijnbediendes. Een

separate vergerijking van dossÍers van chauffeurs en bodes bracht
een duidelijk hoger risico voor chauffeurs aan het licht (pro-
jektgroep Trillingen CoronellaboratoriuÍ! 1985). Vergelijking van

alle beroepskategorieën leverde voor de volgende beroepskatego-
rieën relatief hoge (, 207) proportionele afkeurÍngspercent,ages
op voor rugaandoeningen: automonteur, tuinman, reiniger, schil-
der, vrachtwagenchauffeur, ketelmachinist, buschauffeur, straat-
maker, polderwerker bij de mannen en bejaardenhelpster en

schoonmaakster bij de vrouwen (ABP-cijfers, projektgroep tril-
lingen Coronellaboratoriuu 1985).

De !IAO-int,rede ten gevolge van deze problematiek biJ Hoogovens

bleek grote verschillen te kennen naar personeelsgroep: bij de

Íoannen had produktÍepersoneel een bijna 3x zo groot risico en on-
derhoudspersoneel een ruÍm 2x zo groot risico ars kantoorperso-
neel; bij de vrouwen was het risico bij schoonmaakpersoneel even-
eens hoger dan bij kantoorpersoneel (Van Dijk l98S).
BIJ periodiek onderzoek van bouwvakkers op een aantal BGDren

bleken metselaars en betonwerkers relatief veel klacht,en van de

rug te hebben. Hoofduitvoerders, overig kader en schilders hadden

relatief weinig klachten (Van Putten et aI f987). In de gezond-

heÍdszorg bleken rugklachten vooral bij de verpleegkundigen (ge-
diplomeerden en leerlingen) veel voor te komen (De l{inter et aI
r987 ) .

VergeIíikÍng van één beroepsgroep met een controle-oopulatÍe

Een groot aantal studies betreft de vergelijking van een bepaalde

beroepsgroep met een controlepopulatle. Deze controlegroep be-
treft veelal een andere, guà werkzaamheden kontrasterende, be-

roePsg roep.

Tabel 3.1 geeft een overzicht van deze st,udíes, waarbij in de

linkerkolon de beroepsgroep is vermeld met de hoogste prevalentÍe
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(de 'risi.cogroepr); daarnaast de populatie die aIs referent ie
diende en verder de in het onderzoek gebruÍkte effectmaat.

Tabel 3.1 Beroepsgroepen (studie-pogrlatie) waar in vergetijkí-ng ret (een) ardere
beroepsgroep( en) ( referentie-pop:lat ie ) hose prevalenties van rugpro-
blermtiek zijn gevonden (risicoberoepen),

risicoberoep irr vergelijking ret ten aanzim van referenÈie
(studiepop.rlatie) (referentiepog:lat,ie) (effectroaat)

besturrders zoder trillirgs- ngklachten
belasti.rg

ordergrcnds botrengronds
rdjmterk nijmerk

ordergronds bovengronds
roijrrnrk rdjn*erk

kraarÉrijvers onlertrud walsen, WAO

bedieniq

larrCbcrltreldrer- Iardbcurers

artsen sclrcotrDai*
personeel

(kantoomerk)

PII technici Ef[ andere

diagnose Arderson 1962

diso:s aardoenirg

degeneratieve Bene 1984

riiafwijki4en

Bongers 1987

rugzielcten

prevalentÍe Boshrizen 1987

vera.rirny'hjnder Gsscu 1985

n:gklachten

Innl8

verzlim f,rk L972

Hrubec 1975

rrcrpleeghrndigen verpleegh-rrdigen prerralentie Orst 1972

geriatrische afd ardere afdelingen nrgklachten

helicopterpiloten beroepsnÍlitairen pijn/stijf Dijkstra 1987

hriterdienst fi.nctiegroepen rugkl.achten

mílitairen andere mi1Ítaire hernia
irÉanterie functÍes

sewicepersc,neel andere fi:ncties prwalentie Jegaden 1983

hardelsl'loot hardelwl.oot ngklachten

beeldscherrnerk 'coatroles' n:gklachten l(nave 1985

raijnverliers hardarbeiders, discus aardoeni.ng/ lawrence 1952

kantoorpersoneel veranjm,i arbeids-
ongeschíktheid

mijmerkers sclreepsrerf- ernst radiologische lawrence 1955

arbeiders afrrtijkíqen

Íjzergieterij 'controles' radiologische Lawrence 1966

afrijkirUen
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I4bef_j_.t "eryelE

risicoberoep
( str.rdiepopulat ie )

in vergelijking net
( ref erentiepotrrlatie )

ten aanzien van referentie
(effectnaat)

kabelleggers
hritendienst

scheepsrrerf
personeel

postbodes

ijzewlechters

ongesclrclde
arbeíders

kabelleggers
binnendienst

anÈtenaren

postlGntoorbearÈten

ccÍFltertechnici

beaobten

prevalentie
nrgklachten

vera:im
rugklachten

prwalentie
rugklachten

vregere ischias

consultering
bedrij fsarts/
lrerkbeperkingen
n:gaandoenirgen

Ilagira 1979

Partridge 1968b

VJelIs 1983

Wickstrëm i978

Zriderna 1985

3.r.4

UIt deze inventarísatie van studj.es blijkt dat de fysiek zwaar-
dere beroepen (veel dynamische arbeid, tilarbeid en dergelijke)
vaak als risicovol naar voren komen, maar anderzÍjds ook fysiek
llchtere, meer door statische arbeid gekenmerkte beroepen (bÍj-
voorbeeld beeldschermwerk) belangrijke risicors met zich kunnen

brengen.

Er moet voor oBen worden gehouden dat in het. verleden de belang-
stelling voora.l. op fysiek zware arbeid gericht is Beweest en

onderzoekspopulaties vaak juist fysÍek zware beroepen betroffen,
hetgeen heÈ groÈe aantal fysiek zware beroepen in dit overzicht
mede zou kunnen verklaren.

Naar een overzicht van risicogroepen

In het voorafgaande is per studie steeds aangegeven welke risico-
beroepen zíjn geïdeotificeerd op grond van relatief hoge lage
rugklachten-prevalenties. Zoals reeds gesteld is het praktische
nut van deze inventarisatie is echter gering, zolang geen samen-

voeging van de vele onderzoeksbevindingen tot een totaal-over-
zicht van risícogroepen kan worden verkregen. Om een dergelijk
overzÍcht tot. stand te brengen, kan men beginnen de in de dÍverse
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studies betrokken groepen onderling te vergelijken met betrekki.ng

tot de hoogte van hun prevalentie van rugproblematiek, voor zover

althans studies gevonden kunnen worden die op een aantal belang-
rijke kenmerken vergelijkbaar zijn.
In tabel 3.2 (blz. 31) zijn in de literatuur beschreven beroeps-
groepen geordend naar het nivo van de daarin voorkomende rugpro-
blematiek, waarbij studies zÍjn betrokken dÍe (nede) de Iife-time
prevalentie al,s effectmaat hebben gebruÍkt. Deze effectmaat bleek

het meest te zíjn toegepast en resulteerde dus in het grootste

aantal studiès voor deze vergelijking. Een zo groot mogelijk
aantal studies was belangrijk omdat een breed scala van beroepen

wensel ij k was ( zie hiervoor) .

Het blijkt dat zelfs toepassÍng van maar één krit,eriurn ten aan-

zien van vergelijkbaarheid (dezelfde effectmaat) het aantal in
aanmerking komende studies (enkele honderden! ) aI aanzienlijk
beperkt (tot minder dan 25!), zodat het doel van dit overzicht,
de eerder geformuleerde wenselijkheid van een breed referentie-
scala van beroepen, aI in het gedrang korot. Beroepsgroepen waarin

in ieder geval zeer hoge prevalenties zijn gevonden, betreffen
magazijnpersoneel, supermarktpersoneel, ijzervlechters, schil-
ders, verpleegkundigen en verpleeghulpen. Tegelijkertijd zijn nog

al wat discrepanties te zien tussen diverse studies, die goed

zichtbaar worden in die gevallen waarbij dezelfde beroepsgroep in
meerdere studies is betrokken: zo zíjn er studies rraarin ver-
pleegkundigen een relatief lage prevalentie hadden (Stubbs 1983,

Cust 1972) maar ook studies waarin verpleegkundigen juÍst hoge

prevalenties hadden (Videman i984). Hoewel verschillen in exposi-
tie daaraan ten grondslag kunnen liggen, is het ook mogelijk dat

deze resultaten eigenlijk nog steeds niet vergelijkbaar zÍjn, on-

danks het gebruik van eenzelfde effectmaat, Er kunnen immers nog

vele andere verschillen tussen studies bestaan, bijvoorbeeld rnet

betrekking tot leeftijd en geslacht van de te vergelijken popula-

t ies.
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Tabel 3.2 Beroepsgroepen betroi(ken Ín epidarriologische studies, gerangsctr.ikt
naar de lrcogte van de life-tÍre prevalentie van lage rugklachten

life-tire
prevalentie

beroepsgroep auteur

<- 502 verpleeglorndigen
ondemijzerd personeel
kantoor personeel
spoorpersoneel
verpleeglulpen
ziekentuisperscrneel
ijzergieters

vrachtvagenchauf f eurs
fysiotherapeuten
railÍtairen
tardartsen
lardarbeiders
Irrchthavenpersoneel
kantoorpersoneel
detailtrandelaren
stlnzdoors
garichtheffers
r€rloeíErs lichte irdustrie

cqrtaiaer tractor bestr.urrders
tandaltsen
tardhlgiënisten
mÍlitaÍren
po6tkantoorbeaDbten
tractor bestuurder:s
orthopaeden
mÍjnt*erkers
ba-rrnijverheid
anare irdustrie

magazijnpersoneel
srpermarktpersoneel
ijzewlechters
sctril.ders
trerpleegiordigen
ziel@n eEorBsters

Stubbs 1983, Orst 1972
Orst 1972
Otst 1972
óarYeung 1983
Dehlh 1976
C:.scu 1985
Ctnn-Yeung 1983

IGnda 1985
Èíoltrphy 1985
llcrdgren 1980

Sugers 1984
ArquÍer 1983
Iideutch 1982
Lloyd 198ó

lnrlt 1954

lirlr 1954
Itutr, 1954
rtulr 1954

I(mda 1985
Bassett 1983
Bassett 1983
K:arvonen 1980
SËetman 1975

tuquier 1983
Iíasue 1979

Lloyd 1986

Ílrlt 1954
rtulr 1954

hrckle 1986
&rckle 1986
Rii}tiruki 1985, SlickstrÉo 1978
RiihÍnaki 1985
VideíEn 198/+

Vtd€íBÍr 198/+

s0 - s9z

@-697

>7U

Daarom is, voor zover daarover gegevens voorhanden waren, nagegaan

in hoeverre de in tabel 3.2 genoemde studies op genoemde kriteria
(Ieeftijd en geslacht) vergelijkbaar vraren. DÍt bleek veelal niet
het geval. In tabel 3.3 zíjn a1le studies opgenomen die min of
meer vergelijkbaar zijn qua leeftijd en geslacht van de onder-
zoekspopulaties, waarbij de leeftÍjdskategorieën zo zíJlr gekozen

dat een zo groot mogelijk aantal studÍes voor vergelijking be-
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schikbaar bleef. 0m dezelfde reden is, wat het geslacht betreft,
de keuze op mannen gevallen.

!§l_ll_ Beroepsgroepen, vergelijkbaar ten aanzien van leeftijd (gerdddelde
tussen 35 en 38 jaar) en geslacht (alleen nnnnen), betrold«en irr
epidaniologische studies, gerangschilct naar de bogte van de life--tire
prwalentie van lage n:gklachten irt deze beroepsgroepen

lif+-tire
prevalentie

beroepsgroep

527
s3Í
ssu
567
66r

772

sporpersoneel
vrachtmgenchauf f eurs
nilÍtairen
lardarbeiders
Iuchthavenpersoneel
contairer tractor besturders
tractor bestu.lrders
sch.ilders

ftan-Yeurg 1983

I(orda 1985

Ncrdgren i980
Arquier 1983

Ilndeutsctr 1982

Konda 1985

À.rquier 1983

Riihiuki i985

3.2

Uit tabel 3.3 blijkt dat het aantal nog overblijvende studies met

deze aanvullende voonraarden zo kLein is geworden dat het weinig

zínvol is op grond daarvan rrisícogroepenr te gaan benoemen.

Niettemin vormen de tabellen 3.2 en 3.3 het enige vergelÍjkende

overzicht van de prevalentie van rugproblematiek in afzonderlijke
beroepsgroepen dat thans op grond van de internationale literatuur
te maken vaIt. HeÈ begrip rrisico-beroepr is dus vooralsnog erg

relatÍef en moeilijk hanteerbaar zolang geen breed scala van

beroepen op verantwoorde wijze vergeleken kan worden.

ÍÍerkgebondea ris icof actoren

Zoals al eerder gesteld, is de uiteindelijke basis voor preven-

tieve maatregelen kennis van specifieke factoren in de werksitua-

tie die een risico vormen voor het optreden van rugProblematiek.

Daarom is geÏnventariseerd welke werkfactoren toÈ nu toe in epi-
demiologi.sche st,udies zijn betrokken en welke als 'risicofactor'
naar voren zijn gekomen.

Onder het begrip 'risicofactorr wordt, in dit verband bedoeld dat
een bepaalde factor een samenhang vertoont met het a1 dan niet
optreden of verergeren van lage rugklachten' conform de hantering
van dit begrip in de bestudeerde literatuur. Gezi.en de reeds
eerder gesígnaleerde, vaak gebrekkige, methodÍsche kwaliteit van
de meeste studies, en het feit dat het meestal transversaal onder-
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zoek betreft, blijft het vooralsnog onzeker in hoeverre gevonden
samenhangen mogelijk causale relatÍes tussen de betrokken factoren
en rugprobl.ematÍek weergeven. Bij de vraag of in een studie een
samenhang is aangetoond tussen lage rugklachten en een specifieke
factor, is steeds uitgegaan van het oordeel van de onderzoeker,
zoals in de betreffende publikatie gegeven. Om toch enige ordening
en weging aan te brengen, zijn in paragraaf 5.5 van het rapport
zeLf de resultaten \íe1 enigszins gewogen aan de hand van een
aantal methodologische kritería.

Tabel 3.4 verroeldt a1le in de literatuur gevonden factoren, waar-
bij een indeling is gekozen in een aantaL kategorieën naar soort
van belasting (naar Du1 & Hildebrandt 1987): factoren betreffènde
de werkduur en het werktempo, de statÍsche werkbelasting, de dyna-
mische werkbelasting, de werkomgeving, de werkinhoud en psychoso-
ciale werkaspecten.

In totaal zijn 27 factoren gevonden die in één of meer st,udies
een samenhang vertoonden met rugproblematiek. De aard ven de

benamingen geeft a1 aan dat het meest,al gaat om vrij globaIe,
kwalitatlef omschreven factoren, hetgeen vrij representatlef is
voor de aard van de variaberen die gewoonlijk in epidemiorogische
sÈudies over dit onderwerp zÍjn gebruikt.
overÍgens zÍjn er ook verschillende studies te vermelden waarin
geen samenhang kon worden aangeÈoond tussen Iage rugklachten en

factoren Ín het werk. Zo stelde McGill (1968)) dat de relatÍe nog

duister is en een link van lage rugklachten naar specifieke werk-
aktiviteiten niet gerechÈvaardigd is. Ook Haanen (1984) kon Ín de

algemene Nederlandse bevolking geen verband aantonen tussen rug-
klachten en de werksituatie. rn een onderzoek in een huisarts-
praktijk kwam de factor 'werk' eveneens als niet-signifikante de-
terminant naar voren (Rose I975). rn de overgrote meerderheíd der
studÍes zijn echter weI samenhangen gevonden tussen lage rugklach-
ten en één of meerdere van de in tabel 3.4 vermelde factoren in de

werksituatle. Hieronder zullen deze faktoren nu gedetaÍIleerd
worden besproken.
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p§1_]_.+. fn de literaturr vernelde
uer\gebonden risicof actoren
voor n:gproblerstiek

WERKIÍ]I]R EN I]ERKIEMPO

SIAIISO{E WERKBEJSTI}T3

statGche hcudi4en írt het algeÍrEen
zittend Íierk
staard rlerk
dragen
voorovergebogen hordirgen
reil<en

XÍÏMMISCIIE I]EFKBEASTI}I3
amar lcrk i.rt het algareen
zrare hardarbeid
tÍl1en
h:kken
draaien ÍEt de nl8
langduríg loperd *erk
trekken, duren
acute ÍIrrxirDale krachtsirspanniry
orwern achte baregilgen

TGAIOGIII}G
trillingen, schoklen
klirmtologische verkcrctarriighden
uitglijden, vallen

IfrEKINTSJD
kortcyclische arbeid
rurctoon lrErk

PS]GDffiIAI.E WEFI«SEIEN
rderkontevredenlEid
sociale status \Èrk

Het overzicht van al deze factoren is als volgt opgezet: eerst is
nagegaan in hoeveel studies een factor aan de orde is gèkomen en

wat de uitkomst in die studÍes \.ras met betrekking tot, de samen-

hang van deze factor met lage rugklachten. Vervolgens zijn even-

tuele verschillen tussen studies dienaangaande geanalyseerd. Dit
laatste is van belang omdat overeensternming tussen meerdere stu-
dies met betrekkÍng tot de vraag of een factor al dan niet een

risÍcofactor genoemd moet worden, belangrÍjk is om de betekenis

van die factor te kunnen schatten. Verder is steeds onderscheiden
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. op lrelke populatie bevindingen betrekking hadden (van belang voor
de generaliseerbaarheid van deze bevindingen) en zijn resultaten
ven prospectief onderzoek (waar relevant) apart vermeld.

De grote hoeveelheid studies maakte het. onmogelijk en zinloos om

steeds per studi.e (methodologische) beoordelingen te geven. 0p

hoofdpunten gelden voor de meeste studies een groot aantal alge-
mene melhodologÍsche kanttekeningen, die voor de interpretatie
van de resultaten van groot belang zijn en die elders in dit rap-
port (hoofdstuk 4) worden besproken. 0p meer specifieke, met de

betreffende factor samenhangende (methodologische) aspecten

wordt, vraar nodig, wel ingegaan.

3.2.1 @

De duur van de expositie aan bepaalde werkomst,andÍgheden en het
\rterktemPo zijn beide als risicofactor voor rugproblematiek ge-

ïdentificeerd. Tabel 3.5 geeft een overzi.cht van de aantallen
studies waarin deze factoren zijn betrokken, gerangschikt naar de

uitkomst daarvan.

@1|].!. !{erkdtsr en rrerkterpo: aantal beschÍkbare stuCies en resuJ.taten ÍrEt
betrekking tot de samenhang van de belreffende factor met
n:gproblematiek.

factor samenh
aarnrezig

an8
afirezig

totaal aantal
studies

lprkdra:r (oeositiedr-urr)

*erk!erm

De serkduur of leagte van de diensttijd, die in feite de duur van

expositie aan rugbelastende factoren weerspiegelt, b1Íjkt in de

meeste gevallen een verband te vertonen met lage rugklachten.
Meestal is er sprake van een toename van rugproblematiek naarmate

de dienstÈijd langer is. Vaak is het echter niet uit te sluiten
dat deze relatle door een toename van de leeftijd van de betref-

26l0l6
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fende werknemers bij langere diensttijd wordt veroorzaakt. Er
zíjn echter ook studies waarbíj juist een verband is gevonden

tussen een korte diensttijd en hoge prevalenties van rugproble-
matÍek, dat mogelijk aan factoren als onervarenheÍd en onge-

traindhej.d in het werk kan worden toegeschreven. Ten aanzien van

het serktempo zijn relatief weinig onderzoeksresultaten beschik-
baar en blijken de resultaten van verschillende studÍes minder

overeen te komen: in een aantal gevallen is een samenhang gevon-

den tussen hoog werktempo eo rugproblematiek, in andere gevallen
echter niet.
Hieronder zal meer gedetailleerd op de resultaten van de diverse
studies worden ingegaan.

lJerkduur ( expos it ieduur)

Naast de vraag of er een relatie bestaat tussen werkfactoren en
lage rugklachten is er de vraag hoe lang blootstelling aan deze
factoren nodig is om gezondheidseffecten te veroorzaken, Daarbij
kan men zowel denken aan kortstondige blootstelling die tot acute
gezondheidsschade leidt, als aan chronische blootsteling die op
den duur tot gezondheidsschade 1eidt., waarbij sprake zal zíjn van
een zekere latentietijd.
Uit diverse epidemiologische studies blijkt dat acute gebeurte-
nissen bij de respondent,en zelf niet op de eerste plaats staan
als ervaren'oorzakelijker gebeurtenis bÍJ hun rugklachten (zie
bijvoorbeeld Magora 1974, BÍering-Sörensen 1983, Hoek 1972, Rowe
1969, Dillane 1966). Acute gebeurtenissen als oorzaak van rugpro-
blematiek worden vooral vermeld in verzuim- en ongevalsstalist,ie-
ken, rvaarbij in aanmerking moet worden genomen dat het verze-
keringssysteem veelal een duidel.ijk omschreven (werkgebonden)
oorzaak vereÍst wil men een uitkeríng krijgen (met name in de
USA). Hierdoor is de waarde van dit soort statistieken beperkt.
als bron van informatíe over ervaren oorzakelijke gebeurtenÍssen.
De betekenis van met name chronische blootstelling aan allerlei
factoren die niet tot direkt (waarneembare) schade hoeft te
leiden en de vraag hoe lang deze blootstelling moet duren voordat
gezondheidseffecten optreden, is nog onduidelijk. Daarbij speelt
mèe dat, zeker in het geval van degeneratieve ziekten, het vee1al
rnoeílijk is het effect van chronische blootstelling te scheiden
van het effect van het verouderÍngsproces op zich (de IeeftÍjd).
Expositieduur en leeftijd zullen veelal sterk meÈ elkaar gekorre-
Ieerd zijn, waardoor het effect van beide afzonderlijk moeilijk
is vast te stellen. Dit zal vermoedelijk één van de redenen zijn
!íaarom in veel studies geen specifieke gegevens over expositie-
duur en de relatie daarvan met lage rugklachten zijn te vinden,
terwijl in de studies waarin deze factor we1 in beschouwing is
genomen, vaak geen poging is gedaan het effect van deze factor in
samenhang met het leeftijdseffect te analyseren.
Tabe1 3. ó geeft een overzicht van studíes waarin de invloed van
de expositieduur is geanalyseerd. Daarbij is het type expositie
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aangegeven (al naar gelang de studie geoperatÍonaLiseerd in be-
roep of type werk), de aan- of afwezigheid van een reLatie tussen
lage rugklachten en exposÍtieduur alsmede het type effectmaat
(bijvoorbeeld klachten, verzuim of arbeidsongeschÍktheÍd ten
gevolge van rugaandoeningen) i tevens is aangegeven of al dan nÍet
voor leeftijd is rgecontroleerd' , dat wil zeggen of de invloed
van de leeftijd bij de analyse als het vrare is geneutraliseerd,
zodat aIleen het effect van de expositieduur zichtbaar wordt..

&!9l:3!1 EpidaniologÍsche studies waarbij de relatÍe tussen ogositÍeduur en
lage n-gklachtèn i.s beschreven, nEÈ bijzonderheden over type
erpositie, aard van het h bescho-orirg gencÍrEn gezordheidseffect en
al dan niet uitgevoerde controle vmr leeftijdsinvloeden.

rlPe
oeositie

relatie type effect-
- aftrezj.g rDaat
+ aarnnzig

leeft ij ds-
controle
- afirezÍg
+ aanvezig

auteur

kraardrijvers

trillerrie
rtoertuigen

ÍÉtorkettÍrgzager:i,
bekrachtigde hard-

harers

a:tsen/
sclnomekers

belicopter
piloten

container-tractor
bestu.rrders

zitterd'rrcrk/nrachile
acccr.ntjrg operators

verpleeglo:ndigen

Lsrthakkers

transportarbeiders
lr.rchthaven

taÍdarts

kolermij mreri<ers
kolernrij n*erkers

I{AO-intrede

prs\ralentie

prevalentie

vetzuÍxo

pre\ralentie

prevalentÍe

prevalentie

n:gblessures

discus degeneratie

prevalentie

prevalentÍe

discus vernarming
'bone spurring'

Borgers 1987

Bostuizen 1987

&sdorf 1986

Casscu 1985

Dijkstra 1987

Korda 1985

Maeda 1980

GÈn 1986

Sairanen 1981

IJndeutch 1983

Ba-ssett 1983

Caplan 196ó

Caplan 196ó
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}!gl_l!.-""note
type elpositie relatie

- aÀezig
+ aanrezig

tlpe effect- leeftijds-
rDaat controle

- afrrezÍg
+ aarrttrezig

ervaren
verpleeglo:rdigen
leerlfug-
verpleeglo.mdigen

banrvaldrers

verpleeglorndigen
h:sctratrffeurs

prod;ulctie- en
senricebedrijven +

autoiÍdustrie piek
15-25 jr

electrotechnische
inà:strie >-15-25 jr

zitterd rrErk >- 5 j r

3H Copany IISA 502 < I jr

mijnen, a*aar
tillen +

rnijn, ordergronds
+

fysieke anare
beroepen

sctpollunclp
bereiders

ordenrij s

ijzewlechters

tardartsen

ijzewlechters

IangdurÍg

:

l-4 jr piek prevalentie

le jr piek prevalentie

ernsÈ

- duur langste periode
piek l-5 jr
en > l5 jr prevalentie

prevalentie

pre\ralentie

prevalentie

hernia

Iost tire claírs
tgw tillen

dÍscus degeneratie,
vetzlira
prwalentie
arbeidsongeschilctheid -

prevalentie

prevalentie
prerralentie

verminderde kracht

prevalentie

prevalentie
disors degeneratie

Orst 1972

O.tst 1972

Dadrrnd 1982

Dehlin 1976

Folkerts 1984

Gilad 1986

Girard 1982

llarley 1972

IGlsey 1975

I(osiak i968

Iarzence 1955
fawrence 1955
Lawrence 1955

!,tagora 1970

lfuira I98l
llagÍra l98l

MrtrEi 1978

Sr.Ears 1984

lrictstrim 1978

lriclGtrcm 1978
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In de meeste studíes waarin voor leeftijd is gecorrigeerd, blijkt
een langere exposÍtie tot hogere prevalent,íes van lage rugklach-
ien te leiden; een aanwÍjzing dat langdurÍge blootstelling tot
een toename van gezondheidseffecten leidt (Bongers 1987, Bos-
huizen 1987, Burdorf 1986, Cassou 1983, Dijkstra 1987, Konda
1985, Maeda 1980, owen 198ó, Undeurch 1983). In een aantal (onge_
controleerde) studies brijkt echter dat ook met name de eerste
jaren van expositie tot hoge prevalenties kunnen leiden (Cust
1972, !'olkerts .l.984, KosÍak 1968). Enerzijds zou dit door een
'healthy worker effectr verklaard kunnen sorden doordat met het
verloop van de jaren werknemers net veel rugproblematíek afvloei-
en en prevalentíecijfers daardoor afnemen, anderzijds wordt dit
wel toegeschreven aan een gerÍnge mate van werkervaring en -trai-
ning in de eerste jaren van de beroepsuitoefening (zíe 4.6). Dit
zou kunnen samenhangen ÍBet het vaker optreden van onverwachte be-
wegingen, ongunstige houdingen/ beuegÍngen en ongevallen door ge-
brek aan ervaring en training, factoren die op zich neer risicors
blljken in te houden (zie ook 3.2.2.). Zoals hierda zal blijken,
is in sorruige studies zonel niet-frekwent.e a1s zeet frekwente
tÍlarbeid of zelfs alleen niet-freknente tilarbeid als een risi-
cofactor geïdentificeerd (Chaff,it 1974, 1978, Magora 1970), het-
geen er opnieuw op wijst dat niel a1leen langdurige belastingen
risicors inhouden. Er ziJn echter ook studies vaarin in het ge-
heel geen relatie is gevonden tussen exposÍtieduur en rugproble-
matlek (Bassett 1983, Caplan 1966, DehIÍn L976, Lawrence I955,
Nagira 1981, Nurami 1978, Sairanen 1981, Shugars 1984, I.Ilckström
f978). In die gevallen bestaat uiteraard de mogelijkheid dat deze
relatie wel aanwezig was maar niet sterk genoeg om zich te manl-
festeren tussen andere factoreu als erfelijke constitutie, fysie-
ke belasting tiJdens de jeugd en blootstelling aan rugbelasting
in vorige beroepen (ltlckström 1978). rn geen enkele studie durven
onderzoekers overigens uitspraken te doen met betrekking tot de
lengte van een eventuele tlatentÍetijdi, de tiJd nodlg voor de
inwerkÍng van (kortstondige of curoulatieve) schadelijke berastin-
gen, voordat gezondheidsschade manifest wordt.

In een aantal studies is de exposit,ieduur niet (alleen) in jaren,
maar (ook) in uren per dag of deel van de werkdag uitgedrukt.
HÍerdoor kan het bestaan van een soort dosis-respons relatie
worden nagegaan. Zoals in hoofdstuk 4 van dit rapport is aangege-
ven, is kennis over dit soort expositie-effect, relaties belang-
riJk om meer inzÍcht in de aard en grootte van het risico te ver-
krijgen en zo mogelijk mettertijd grenswaarden te kunnen vaEt-
stellen waarboven onaanvaardbare risicors optreden.
Tabel 3.7 geeft een overzicht van beschikbare gegevens hierover.
De opbouw van deze tabel is geliJk aan tabel 3.6.
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Tabel 3.10 Studies waarbij een relatÍe tussen eqositieduurr en lage r€klachten,
uitgednrlct in uren per r,.erltdag, aarnezig b1eek, net bijzonderheden
o\rer trce opositÍe, aard van het h besctu:rrt"ing gencren gezondheids-
effect en al dan nieÈ uitgevoerde controle vmr leeftijdsi.rvloeden.

ty?e e:eositie relatie type effect- leeftijds- auteur
Ínaat controle *

larrlbcurrtrekker
trillirgen dr.r,:r en

Íntensiteit prevalentie + Sosluizen 1987

autoríjden oplopesl ret
aantal uren ernst + Dad<ot 1984

helicopter-
trillingen i.ntensiteit/

totàal vlieguren/
vlieguren per dag prevalentie + Dijkstra 1987

tractoren
trillingen aantal uren prsvalentie + l,lusson 1985

tractoren
trillingen aantal uren prevalentie - Gtrist 1968

zÍtterd rrerk geen relatie c{§.rlten tl.rÍsarts - Fqmyer l98O
ÍEt aantal
uren per dag

zitten lergte tijd
in reekerd hernia - lGlsey 1975

gebogen hcrdiÍrg I rcrlctijd prevalentie

zÍtterd rrrk eÈ1001
geen relatie
aantal uren
per reek

prwalentie

preralentie

Maeda i980

Sugars i98zr

Shigars 1984

algaeen paÉtirc/fulltinE/
verkloos: geen
relatie prevalentie - S\rensson 1983

algaeen orerrrerk: hoe prevalencie - Svensson 1983

reer, hoe
min:ler klachten

staalirÉustrie dur oreraprk prevalentie Iauber 1970

* +: aarrvczig; - : aftezig

Het onderzoek van Christ (1968) bij tractorbestuurders is van
speciaal belang omdat hier een dosis-respons relatie naar voren
kwam van lage rugklachten met het aantal uren dat per jaar oP een
tractor werd doorgebracht, niet alleen voor klachten maar ook
voor röntgenbevindingen; aangezien een dergelijke relatie voor
maagklachten niet werd gevonden, leek een specifieke relatie tus-
sen tractorrijden en lage rugklachten heel aannemelijk, waarbij



3.2.r.2

3 .2.2

185

vooral aan de met het tractorrijden gepaard gaande blootstelling
aan trillingen Ís gedacht.

Gekonkludeerd kan worden dat langere expositle aan rugbelastende
arbeÍd een rÍsico op lage rugklachten oplevert, misschien vooral
in fysiek zware beroepen (Magora 1970), waarbiJ de invloed van de
toenemende leeftijd daarbij echtèr moeitijk is vast te stelren.
Anderzijds is het mogelijk dat I'occasional overstress may be
just as or more damaging than more frequent stressesÍ (Chaffin
r978). Over de latentietijd die schadelijke berasting nodig heeft
om tot uíting te konen, is niets bekend.
Meer gegevens ovèr frekwentie en duur van expositie aan werkver-
ei.sten in relatie met het optreden van lage rugklachten zullen
nodig zijn oÍ[ tot grenswaarden te kunnen komen waarboven een ver-
hoogd risico bestaat (Buckle f985).

Iíerktempo

fn een beperkt aantal studies zÍjn bevindingen over de invloed
van het \rerktempo en de werkdruk op lage rugklachten te vinden.
rn een líeens bevorkingsonderzoek (Biron l98l) bleek arbeid onder
grote prestatiedruk gerelateerd aan rugproblematiek. In Zweden
bleken minder mogelijkheden het werktempo te beinvloeden samen t,e
hangen met, het optreden van lage rugklachten (Svensson 1983). In
de werkende bevolklng werd bij onderwÍjzend personeel (Nagira
l98l) eveneens een relatie tussen rugprobrematiek en het werkteÍo-
po gevonden, bU slachthuispersoneel echÈer niet (Hansen f9S2).
Het aantal rustpauzen tijdens het werk bleek biJ acht rsraëlische
beroepsgroepen van geen invloed op de prevalentie van lage rug-
klachten (Magora 1970); ook bleek het aantal rust,pauzen geen in-
vloed te hebben op het verloop van lage rugklachten(Berquist-
UIlman L977). BU onderwijzend personeel werd een gebrek aan
rustpauzen wel met lage rugklachten geassocieerd (Nagira fggf).
Tauber (1970) vond geen relatie tussen de hoeveelheid werk die
verzet moest worden per week en lage rugklachten-gevallen in de
Ameríkaans staal industrie.
Samengevat lijkt het werktempo van Ínvloed te kunnen zi.jn op het,
optreden van lage rugklachten. Tot nu toe zijn hierover echter
slechts weinig en erB krralitatieve gegevens beschikbaar.

Statlsche en dvnamische werkbelastÍng

Ongunstige werkhoudingen worden door vele onderzoekers a1s een

belangrijke factor in het optreden van lage rugklachten gezien
(Gilad 1986, Lasrence 1955, Nagira 1981, Niskanen 1985, Vldeman

1984). Er ziJn echter ook een aantal studies waarin dergelijke
relaties nÍet naar voren kwamen (Bassett 1983, Currey 1978). Ook

voor hèt verloop van lage rugklachten bleken geforceerde houdÍn-
geo ongunst,ig te zijn (Berquíst-Ullrnan 1977). Verder bleek dat
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werknemers die wegens lage rugklachten verzuimden, vaak werk had-

den dat geen verandering van werkplek of werkhouding vereiste
(Síestrin 1970), dus werk dat een sterk statisch karakter had.

Het aandeel van statÍsche en dynamÍsche komponenten ín het ver-
oorzaken van rugproblematiek is moeilijk te schatten. Nicholson

(1985) berekende ten aanzien van rugongevallen Ín de electrotech-
nische industrie dat 181 was gerelateerd aan beroepen gekenmerkt

door statische werkhoudingen, 447, aan beroepen gekenmerkt door

dynamische werkhoudingen en 381 aan beroepen gekenmerkt door zo-

wel statische als dynamische werkhoudingen. Diagnose-specifieke

ogevalscijfers moeten echter met voorzichtÍgheid geÏnterpreteerd
worden, terwij I daarnaast bedrij fstak-specifieke cij fers niet
zonder meer representatief hoeven te zijn voor de werkende bevol-

kíng in heÈ algemeen.

Stat lsche verkbelasting

In tabel 3.7 is een samenvattlng geBeven van de resultaten van

studies waarin statische werkbelasÈingsfactoren eraren betrokken.

Tabel 3.7 Statische verkbelastirgsfactoren: aantal besctrikbare studies en restrl-
taten ÍrtÈ betrekking tot de saÉnlrary rran de beÈrefferde factor en

rugproblematiek.

samenhang
positief negatief afirezÍg

totaal aantal
sÈr:dÍes

zitteÍd tterk

staand rugrk

dragen

voororergebogen
indiryen

reiken

autorijden

l8
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Er zijn een Broot aantal studies over de invloed van zitteud
serkea op het optreden van lage rugklachten. De bevindingen zijn
nogal tegenstrijdíg: zowel positieve als negatieve verbanden

komen vaak voor, terwijl. soms geen verband kon worden aangetoond.

Ook voor staaad werk, lraarover overigens veel mÍnder studies
beschikbaar zijn, zijn de resultaten tègenstrijdig. Meer overeen-

stemming tussen onderzoeksbevindingen bestaat er ten aanzien van

statische factoren als dragen eÀ voorovèrgebogea houdÍngen. De

meeste onderzoeken hebben een positieve relatÍe gevonden tussen

deze factoren en lage rugklachten. Hetzelfde geldt voor autorij-
den, hoewel nog onduidelijk is in hoeverre de statische (zit)hou-
dlng hierbij van belang is dan wel de aanwezigheid van trillingen
en schokken (zíe verder). Over de betekenis van reikeu zíln
slechts weinig gegevens voorhanden, die elkaar ook nog tegen-

spreken.

Hleronder zullen deze factoren Ín detail worden besproken.

Zittend en staand werk

Van de statlsche werkhoudlngen is zittend vrerk het meest in be-
schouwing genoÍlen. De resultaten van de verschillende studies
zljn zeer tegenstrÍJdig. In een aantal studies is een relatie
gevonden tussen deze fact,or en lage rugklachten (Gyntelberg I974,
Kelsey 1975, Maeda 1980, NalÍboff 1985, Shugars 1984, llestrin
f970). Anderzijds Ís er een even groot, aantal studies waarin zit-
tend werk juist samenging met relatief lagé prevalenties van lage
rugklachten (Berquist-Ullman 1977, Brown 1975, Damkot 1984, Mit-
chell.1985, Porter 1986, Rowe 1963, Svensson 1983, Zuidema f985).
Daarnaast konden een aantal onderzoekers geen relatie aantoaen
(Frymoyer 1980, Kelsey 1984, Lloyd 1986, Magora f970). Het is
daarmee vooralsnog moeilijk de betekenis van deze factor goed te
beoordelen. In een aantal studíes Ís een vergelijking gemaakt
tussen zittend werk en staand lrerk. DaarbiJ bleek meestal geen
verschil Ín risico tussen beÍde factoren te bestaan (Basset 1983,
Lloyd 1986, Maeda 1980, Magora 1970). Enkele studies vonden ech-
ter een groter risico voor staand werk (Svensson 1983, Gl1ad
1986). Toch zÍJn er nlet veel studies waarin staand rrerk op zich
een risicofactor bleek (Gi1ad 1986, Stubbs I983, Svensson 1983,
Zuidema 1973), terrr{I ook bij deze factor in een aantal studles
geen relatÍe kon worden aangetoond (Berquist-Ullman L977, Lloyd
1986), of juist een tegengestelde (Magora L972).
Gekonkludeerd kan worden dat langdurig zitten en/of staan èen
risico kan vormen voor lage rugklachten, maar dat dit nÍet altiJd
het geval hoeft te zijn.
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Dragen

Het dragen van lasten blijkt met lage rugklachten samen te kunnen
hangen (Frymoyer 1980, KeIsey 1984, Manning 1984, St.ubbs 1983),
hoewel ook hier studies zj.jn te vÍnden dÍe geen verband konden
aantonen (Kelsey 1975, Lloyd 1986). In de Engelse ongevals-sta-
tísÈieken wordt 57 van de rugongevallen aan dragen geweten (Snook
r978 ) .

Voorovergebogen houding

Langdurig in voorovergebogen houding werken is in een aantal
studies geassocieerd met lage rugklachten (Damlund 1982, Lawrence
1955, Maeda 1980, Partridge 1968, St,ubbs 1983, Zuidema 1973 ) ,
terwijl ook verschillen tussen boven- en ondergronds mijnwerk
(Afacan 1982, Bene 1984, Lawrence 1955) mogelijk op rekening van
de ondergronds veel voorkomende gebogen werkhoudingen kunnen
lrorden geschreven. Hierbij kan ook een factor a1s de individuele
lengte een roI spelen (zie paragraaf 4.3.). Maeda (1980) vond in
de landbouw een duidelijke dosis-respons relatie van lage rug-
klachten en de tijd waarin men in voorovergebogen houding moest
staan.
Alleen Gilad (1986) acht een voorovergebogen werkhouding geen
ris icofactor.
In het algemeen wordt een voorovergebogen houding dus a1s een
rísicofactor voor lage rugklachten beschouwd.

3 .2.2.3

3.2.2.4 Reiken

Slecht,s drie studies hebben het v6órkomen van houdingen waarbij
van rreiken' sprake is in de analyse betrokken. Damkot (1984)
vond dat rekken en reiken een risicofactor voor lage rugklachten
vormden, met name eranneer de armen daarbij volledig geëxtendeerd
moesten worden. Buckle (1986) vond juist een hogere (punt)preva-
lentie van lage rugklachten i{anneer tijdens het !,rerk weinig ge-
reikt moest worden, terwÍjl Magora (1973) geen relatÍe vond.
0p grond van deze gegevens is niet vast te siellen in hoeverre
deze factor een risicofactor voor Iage rugklachten is.

3.2.2.5 Autorijden

Autorijden blijkt in een behoorlijk aantal studies gerelateerd te
worden aan rugklachten (8uck1e 1980, Damkot 1984, Erymoyer 1983,
Kelsey I975, Stubbs I983). Vooral vrachtwagenchauffeurs lopen ho-
ge risico's (Frymoyer 1980, Kelsey 1975). OnduÍdelijk is voorals-
nog of dit risico op rekening van de statische zithouding moet
worden geschreven (3,2.2. l) of op rekening van de trÍ1lingen en
schokken tijdens het rijden (3.2.3.1) of op een kombinatie van
be íde .
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Dynamische verkbelast iag

In tabel 3.8 zíjn de resultaten vermeld van de literatuuranalyse
met betrekking tot de dynamische werkbelastíngsfactoren.

@.9._ Dynamische rrerkbelastÍngsfactoren: aantal beschilcbare studies en resul-
taten Íret betrekkirg tot, de sanenhang van de betreffende factor en
rugproblanatiek.

factor samenha
positief negatÍef

n g totaal aantal
afi,ezÍg studies

aaar fysiek verk

(aare) hr.ardarbeid

tillen

hrt<ken

draaien

laigdurig loperd rcrk

trnekken, duvrcn

acute, rDaxfuoale krachts-
inspanniÍg

crtvelaachte,
ongaÈne be$egÍryen

Van de dynamische houdÍngen, bewegingen en krachten zijn Ín de

literatuur vooral gegevèns te vÍnden over rzytaarrwerk Ín het aI-
gemeen, handarbeid (handling work, manual work) en tílarbeid. Op-

gemerkt dient t,e worden dat het onderscheid tussen deze drÍe fac-
toren niet zo groot hoeft te zÍjn; zowel bij handarbeid en t,í1-
arbeid zaL het iromers meesÈa1 ook zwaar fysiek werk betreffen,
terwÍjl handarbeid vaak tilarbeÍd za1 impliceren en omgekeerd. In
de literatuur worden deze begrippen vaak niet duidelijk geschei-
den.

Ten aanzien van zowel lzvaaEr eerk, haodarbeÍd als tilarbeid is
in de meeste studÍes een posÍtieve samenhang gevonden met Iage
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rugklachten: 'zwaat' werk, zware handarbeid en frekwente zvate
ti.larbeid geven een verhoogd risico op lage rugklachten.
Soromige onderzoekers toonden aan dat ook niet-frekrcente tilarbeid
een risico kan vormen, terwijl ook de'afstand van de te tÍ1len
last tot het lichaam en de gebruikte tÍltechniek van betekenis

I ij ken.

Ook het vaak moeten maken van bukkeade of draaiende rugbewegingen

tijdens het werk blijkt een verhoogd risico te kunneu geven; het-
zelfde geldt voor lopen en trekkea en/of duyeu. In een aantal
studÍes komen acute, 6s;imrlg krachtsinspanningen eD onvéryachte

of ongerone bevegingeu als risícofactor naar voren.

Hieronder worden deze factoren weér afzonderlijk besproken.

Zwaar fysiek werk

Ia een groot aantal studies komt zwaar fysiek werk, zware handar-
beid en het omgaan met zerare lasten ter sprake. Het onderscheÍd
tussen deze begrippen l1Jkt vaak niet groot, maar is niet nader
aan te geven oÍtrdat een deflniëring of afbakening van deze begrip-
pen in de beireffende literatuur ontbreekt. In dit rapport is
daarom een tweedeling gehanteerd: enerzijds zware fysieke arbeid,
anderzljds zvare handarbeid. Zware handarbeid nordt La 3,2.2.7
besproken.
Het aantal studies waarin sprake is van een samenhatrg tussen rug-
problematÍek en fysiek zwaar werk, is groot (blJvoorbeeld Nagira
L979, Nicholson 1981, Afacan 1982, Biering-Sörensen I982, 1983,
Damlund 1982, Svensson 1982).
Tegelijk is echter ook de vraag opgeworpen of zrraar werk mis-
schien op zi.ch niet tot meer rugproblematiek leidt maar slechts
de gevolgen van rugproblematiek in termen van verzuÍm en arbeids-
ongeschiktheid beïnvl.oedt (Cust 1972).
In de algemene bevolking blijkt het moeilijk duidelijke relaties
met de z\raarte van het werk aan te tonen. In een Nederlands be-
volkingsonderzoek (Valkenburg & Haanen 1982) werd geen relatie
tusseD de zlraarte van het werk en rugklachten gevonden. Ook in
Denemarken kon in een dergelijk onderzoek geen relaties tussen de
zcraarte van het werk en rugproblematiek worden aangetoond (Bie-
ring-Sörensen 198ó). Daarentegen werd in Zweden de hogere preva-
lentie van rugproblematiek Ín dunbevolkte gebieden in verband
gebracht met de Ín die gebieden mogelljk fysiek zrvaardere werkom-
standigheden (BJe11e l98l). Ook in twee andere bevolkingsonder-
zoeken kon een relatie van lage rugklachten met z\raar werk worden
aangetoond, resp. in tlenen (Blron 1981) en in een Oostenrijkse
dorpspopulatie (t{agenhàuser f9ó9).
BIJ poliklinische rugpatiënten werd geen verband gevonden met de
z\raarte van werkaktiviteiten (Currey 1979).
BiJ hernia-patiënten zijn tegenstrijdige bevindingen gedaan:
GoodselI (1967) vond een relatie met de zwaarte van het werk,
terwijl later Kelsey (1975) geen verband kon aantonen.
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In vele studies is tzwaarrwerk vergeleken met tlichtr werk ten
aanzien van de prevalentÍe van rugproblematiek, vaak in de veron-
derstelli.ng dat dit duidelijke verschillen zou opleveren i.n de
zin dat z\rear werk wel met hogere prevalenties gepaard zal gaan.
Dit bleek echter in veel gevallen genuanceerder te liggen. Zo was
in de AraerÍkaanse electrotechnische industrie in bijna de helft
van de verzuimgevallen wegens rugproblematiek (442) geen reratie
te leggen met zerare of ongebruikelijke belasting; een minderheid
der gevallen (277) vond plaats tijdens werk met znare tilarbeid
(Harley L972). In de Britse bouwnijverheÍd kwamen rugongevallen
daarentegen bÍjna tweemaar zo frekwenÈ voor in zware beroepen
(f3lI000) dan lichre beroepen (6/IOOO) (Srubbs LgTg).
Bij een omvangrijk onderzoek Ín rsraël onder acht beroepsgroepen
kwam rugproblematiek welissaar vaker voor in rzwarer beroepen,
maar leverde een typering van beroepen van zittend werk naar fy-
siek zwaar werk geen associatie met rugproblematiek op (Magora
f970). Daarentegen vond Mitchell (1985) die eenzelfde typering
toepaste, we1 een associatle ten aanzien van de mate waarin
grondpersoneel van de Britse luchtmacht de medische dienst, con-
sulteerde. Ook bij KODAK-USA werd een verschir gevonden in de
mate vraarin meu de BGD consulteerde tussen zwaar en zittend werk:
472 van de gegeven consulten betrof vrerknemers met zwaar werk,
352 zittend werk (Rowe 1963 ). Bij een groep werknemers in
hetzelfde bedrijf die bijna met pensioen ging, kon anderzijds
geen relatie tussen consulten vanwege rugproblemat,iek en het type
werk gevonden worden; wer hadden werknemers die behandeld \raren
voor rugprobleruatiek vaker zwaar werk (Rowe l97l).
BrJ overheidspersoneer ín eigen rand btiJken werknemers met
llchamelijk belastende funct,ies vaker arbeidsongeschÍkt te worden
wegens rugaandoeningen dan werknemers met andere functies (van
der Putten 1983).
Partridge (19ó8b) vond bij een vergerijking van diverse beroeps-
groepen geen aan de zwaarte van het werk gerelateerde prevalen-
tleverschillen, in tegenstelling tot het verzuim, dat een derge-
lljk samenhang wel vertoonde. ook in andere studies is een hoger
verzuim gevonden bij zware beroepen (cust 1972, vàllfors lgg5).
rn enkele studies is ook een verband aangetoond tussen radÍolo-
gische tekenen van degeneratle en zware arbeid (Frymoyer 19g4,
Lawrence I969). rn een andere studie kon zorn verband niet worden
aangetoond (Munoz-Gomez 1980).
Naast het onderscheid naar 'zcraarte van het werk', zLjn in de
literatuur ook vergerijkÍngen te vinden tussen zogenaamde tblue
colrar workersr versus 'white collar workers'; bÍj deze vergelij-
king wordt globaal gesproken een onderscheid (zware) handarbeid
- (lichte) kantoorarbeid aangeduid. Blue-colrar-workers blijken
hogere prevalenties lage rugklachten te hebben (Aro I9g5, Svens-
son I982, Zuidema L979, 1985, Lawrence 1969). Aan welke werk-
aspecten dit moet worden t.oegeschreven, is echter geenszins
duÍdelijk, aangezien deze groepen in meerdere opzichten van
elkaar verschillen (houding, beweging, kracht, maar ook werkin-
houd, psychosociale werkomstandigheden en individuele fact,oren
als socíaa1-economische status e.d. ).

rn prospectief onderzoek breek de mate van fysieke aktiviteit in
het werk gerelateerd aan een hoger risico op rugproblematiek
(Gyntelberg 1974, Biering-Sörensen 1983, lg85).
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Een belangrijk onderzoek ererd uitgevoerd door Snook (1978). 1115
klassificeerde arbeÍdssituaties met behulp van de zogenaamderpsycho-fysische' methode naar zwaarte en ging de samenhang na
met het optreden van lage rugklachten. Hij berekende dat het
zwaardere werk (namelijk werk dat door minder dan 757 van de wer-
kende bevolking kan worden uitgevoerd) een driemaal zo grote kans
op rugproblematiek opleverde.

Samengevat is in veel studies, maar lang niet alle, een samenhang
aangetoond tussen de zvraarte van hèt werk en lage rugproblema-
t iek.
Wat betreft studies waarin geen verbanden werden gevonden, kan
men zich afvragen of het begriptzlraar werk,wel op de juiste
manier werd geoperationaliseerd. Zo werd in het. EPOZ -onderzoek
(Valkenburg et al 1982) een driedeling licht-middelzwaar-zrsaar
gehanteerd, een driedeling die vooral op in het verk vereiste
energetische inspanning werd gebaseerd. De tegenstelling zittend
werk versus zwaar werk (Magora 1970) lijkt eveneens vooral op
verschillen in energet.ische inspanníng gebaseerd. !{at het bewe-
gingsapparaat betreft gaat het, hierbij om tvee soorten belasting
(statisch versus dynamisch) die niet zonder meer als licht versus
zwaar beschouwd kunnen worden.

Zware handarbeid

ZoaIs reeds onder 3,2.2.6 werd vermeld, is het onderscheid tussen
zwaar fysiek werk en zware handarbeid moeilijk te maken. Hieron-
der worden studies besproken die expliciet de term handarbeid ge-
bruikten en studies waarin hèt duidelijk gaat om het omgaan met
(zware) lasten.
Vrij algemeen lrordt lage rugklachten geacht saÍlen te hangen met
handarbeid en het omgaan met zlrare lasten (BÍerÍng-Sörensen 1985,
Bucquet 1985, Chaouat 1982, Nichotson 1981, Porter f986). In de
ongevalsstatistieken worden hoge percentagès aan dit soort arbeid
toegeschreven (David 1985, Nicholson 1985, Manning 1984, Metzler
1985). In de verpleegkunde Ís ruim een derde van de prevalentie
van lage rugklachten toe geschreven aan het zogenaamde 'patient
handlÍng' (Stubbs 1983). Acute ischÍaspatiënten bleken voor drie-
kwart handarbeid te verrichten (Hakelius 1970).
Een relatie tussen z\rare handarbeid en lage rugklachten is dus
erg rraarschíjnlijk. i.Íelke karakteristieken van dit werk dit risi-
co bepalen is een heel andere vraag; vermoedelijk betreft hèt een
kombinatie van andere, vooral dynamische, werkfactoren zoals til-
len, bukken, reiken en draaien.

Ti11en

Van alle werkgebonden factoren is tillerr verreereg het meest als
werkfactor in epidemiologisch onderzoek betrokken. In de meeste
studies is een verband gevonden tussen ti11en en lage rugklach-
ten, zowel in beroepsgroepen (Burdorf 1986, Niskanen 1985, Par-
tridge 1968, Stubbs 1983, Svensson 1983, ZuÍderoa L973, Manning
1984), als bij patiënten in de huísartspraktijk (Frymoyer 1980).



193

Toch zijn er opnÍeuw studÍes vraar geen verband kon worden aange-
toond, bijvoorbeeld in de hourindustrie (McGill 1968). BiJ herni-
a-patiënten bleek noch de tilfrekwentie noch het tilgewicht van
invloed (Kelsey f975). In een studie onder patiënten met acute
discus prolaps werd wel een verhoogd risico gevonden bij personen
die objecten zwaarder dan I.l. kg moesteà tillen of dragen (Kelsey
1984). vooral in statistieken komt veelal een sterk verband tus-
sen rugongevallen of -uitkerÍngen en t,Í11en tot uitdrukking: van
uitkeringscraims in de USA wordt bijna de helft (482) aan tillen
toegeschreven (Klein 1984), in een Engelse fabriek van versnel-
lingsbakken vond een derde van de rugongevallen tijdens tillen
plaats (Manning f98f). In Luxemburg wordt driekwart van de rugon-
gevallen in de ongevalsstatistieken aan tlllen, dragen en onder-
steunen toegeschreven (Metzler I985). In Engeland neemt ttllen
biJna de helft (492) van de handelingen/bewegingen voor zíjn re-
kening die met rugongevallen worden geassocÍeerd (Snook l97B). In
de Engelse bouwnijverheid wordt de oorzaak van rugongevallen bij
handarbeid voor 602 aan ti1len en belasten van de rug toegeschre-
ven (stubbs 1979).
BiJ de huisarts legde ó72 van de mannen en 427 van de vroueren een
verband tussen hun rugklachten en zwaar tÍIlea, buigen of draaien
(I{ard 1968). In een andere huisartspraktíjk werd daarentegen
zwaar tllvèrk niet frekwent genoemd (Barker L977).
rn verscheidene studles ziJn specifieke tÍ1varÍabelen aan de orde
gekomen, zoals de tilfrekwantie, het tilgewÍcht, de afstand tot,
het lichaam, de reratie tussen tilgewicht en de mensellJke spier-
kracht alsmede de tilÈechniek.
Iíat de tilfrekwentie betreft, bleken biJ een groot Aroerikaans
bedrijf rugongevallen zosel biJ weinig frekwente als zeer fre-
kwente tilarbeid vaker voor te komen (Chaffin Lg74). fn een Cana-
dese huisartspraktÍjk werd een samenhang met frek\rent til,len (>
20 kg, > 2x per dag) gevonden (Frymoyer 1983). Ook bij pariënren
met een acute discus prolaps vormde dagelijks tillen (>ll kg) een
risico (Kelsey 1984). In de electrot,echnische Índustrle werd
eveneens een samenhang met freksente t,llarbeid prausibel geacht
(Zuidema 1973). In Israë1 bleek daarent,egen alleen weinig (l)
frekwente tilarbeid (r 5kg) een risicofactor te zijn (Magora
1970). ook voor het verloop van de klachten bleek het tillen van
lasten van meer dan 5 kg ongunstig (Berquist-UIlman 1977). Over
de hoogtè van het tilgesÍcht zijn in de verschillende studies
heer verschillende bevÍndingen gedaan. Tllgewichten van meer dan
5 kg hebben al een ongunstíge invloed op het verloop van lage
rugklachten (Berquist-Ullman L977). BiJ huisartspat,iënten xras pas
biJ een gewicht van 20 kg of meer sprake van een risico (Frymoyer
1983); biJ dlscus-prolapspatÍënren was dit ll kg (Kelsey f9S4).
In een grote Aroerikaanse industrle bedroeg dit l6 kg (Chaffin
1974).
Een enkele studle heeft ook de afstand van de last tot het IÍ-
chaam als variabele bestudeerd. Chaffin (1974) vond een groter
risico als de last meer dan 20 cm voor de enkel van de voorste
voet moest worden getild, terwijl Magora (1970) aIleen een rela-
tle met tlllen vond vranneer dit ver of op variabele afstand van
het 1Íchaam moest gebeuren.
AlLeen Chaffin (1974) bekeek de te tillen last Ín relatie met het
tilvermogen van de werknemerpopulat,ie, waarbiJ hij een verhoogd
risico vond wanneer het tllgewicht meer dan 202 groter was dan



194

- het gewicht dat een grote, sterke man (op grond van biomechani-
sche berekeningen) nog kon tillen.
Wat betreft de tiltechnÍek, vond Kelsey (1984) bij prolaps-pati-
ënten een hoger risico wanneer getiLd (en gedraaid) werd met
rechte knieën ín plaats van gebogen knieën, terwijl Magora (f972)
een samenhang vond met ti1len meÈ ttree handen, mogelijk te ver-
klaren doordat het gebruik van twee handen waarschijnlijk samen-
hangt met het tillen van zwaardere lasten.
Gekonkludeerd kan worden dat tillen een belangrijke risicofactor
voor lage rugklachten vormt, waarbij de frekwentie van tÍ11en,
het gewícht van de tillast, de afstand van de tillast tot het
lichaam en de tiltechnÍek de grootte van het effect mede kunnen
bepalen.over de mate waarin Laatstgenoemde factoren een rol
spelen, kunnen epidemiologische gegevens nog geen duidelijkheid
ve rschaf fen.

3.2.2.9 Bukken

Het vaak vóórkomen van bukken (vooroverbuigen) komt in een aantal
studies naar voren a1s risicofactor voor rugproblematiek, zowel
in de huisartspraktijk (Frymoyer 1980, lJard 1968) als in beroeps-
groepen (Maeda 1980, Manning 1984, Nagira 1981, Zuidema 1973).
Al1een in de Engelse kolenraijnen kon zorn relatie niet worden
gevonden (Lloyd 1986). In de Engelse ongevalsstatistieken bleek
L27 van de met lage rugklachten geassocieerde bewegingen het
buigen te betreffen (Snook 1978). Ook het verJ.oop van lage rug-
klachten was ongunstig wanneer frekrrent (> l0x per dag) gebogen
moest worden (Berquist-Ul1man 1977).
Maeda (1980) vergeleek functies waarbij een groot gedeelte van de
werktijd (762) in gebogen houding moest worden doorgebracht cq
bukkende bewegingen moestèn worden gemaakt met functíes waarín
dit nauwelijks het geval was (52 van de werktlJd) en vond alleen
in het eerste geval een relatie van deze beweging/houdÍng met de
prevalentie van lage rugklachten in deze beroepsgroep.
Konkluderend kan gesteld worden dat ook bukken een risicofactor
voor lage ruBklachten Iijkt te vormen.

3.2.2.10 Draaien

fn beroepsgroèpen blijkt draaien een risicofactor voor rugproble-
matiek (Burdorf 1986, Lloyd 1986) te kunnen zijn, evenals in de
huisartspraktijk (Frymoyer 1980, líard 1968). Daarentegen i'rerd in
de Engelse detailhandel juist het omgekeerdé gevonden (Buckle
f986) evenals in een Canadese huisartspraktijk (Damkot 1984).
Magora (1973) vond in het geheel geen relatie bij acht beroeps-
groepen. Bij prolaps-patiënten deed KeIsey (1984) een aantal be-
langrijke bevindingen. Zíj analyseerde draaiende berregingen bij
tilarbeid. Daarbij bleek het draaÍen van de rug, hranneer een last
aIleen vastgehouden werd, geen verhoogd risico te geven, maar
wanneer een last getild wordt wel, zelfs bij een gerínge tllfre-
kwentie. I,Ianneer dat tillen ook nog met rechte knieën geschÍedde,
nam het risico nog aanzienlijk toe.
Ook het verloop van lage rugklachten bleek ongunstig wanneer fre-
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. kwènt, (> 10x per dag) draaiende bewegingen voorkwamen in het werk
(Berquist-Ullman 1977 ).
Manning (f984) vond een relatle t.ussen (om)draaÍen en rugongeval-
1en. In de Engelse ongevalsstatistiek trordt l8Z van de gevallen
met (om)draaien geassocieerd (Snook f978).
Gekonkludeerd kan worden dat heÈ maken van draaiende bewegingen
met de rug in de meestè studies als een risicofactor voor lage
rugklachten naar voren komt.

3 .2.2. I 1 Trekken en duwen

Zowel in studies in beroepsgroepen als in huisartspraktljken zijn
verbanden tussen lage rugklachten en trekken/duwen gevonden (Bur-
dorf 1986, Damkot 1984, Erymoyer 1980). Bij hernia-patiënten
bleek geen relatie te bestaan (Kelsey f975).
In de Engelse ongevalsstatistieken (Snook 1978) wordt l8Z toege-
schreven aan trek- en duwbewegÍngen (beide 9Z). In de Engelse
bouwnijverheid is dit percentage ongeveer l0Z (Stubbs 1979). In
Luxemburg is dit llZ (Metzler 1985).
Gekonkludeerd kan worden dat in veel gevallen trekken en duwen
een risicofactor voor lage rugklachten kan vormen.

3 .2.2. I 2 Langdurig lopend werk

tíerksitua!Íes waarin veel gelopen vrordt, lijken eveneens risico-
vol (Gilad 1986, Manning 1981,1984, Niskanen 1985, Svensson
f983 ). In de Engelse detailhandel werd echter het tegenoverge-
stelde gekonstateerd (Buckle I986).

3.2.2.13 Acute maximale of onverwachte inspanning

Acute, maximale krachtsinspanni.ngen lijken een risicofactor voor
het optreden (Damlund 1982, Magora 1973, Niskanen 1985) of het
verloop van lage rugklachten (Berquist-Ul1man 1977).
Hetzelfde geldt voor onverwachte of ongerrone bewegingen. In de
Engelse automobielindustrie wordt L27 van de rugletsels in de
ongevalsstatistieken gerÍeten aan acute onverwachte belastingen
(Manning 1984). Ook in andere Engelsè stat,istieken wordt een
deel (.57) van de rugletsels aan acute veranderingen van houding
toegesehreven (Snook f978). De relatle die Magora vond van rug-
piJn met zelden of nooit tillen of buigen, bracht deze onderzoe-
ker in verband met het ongewone van deze bevegingen voor deze
werknemers. Anderzijds werd in een huisartspraktÍJk waarbij
zittend werk het aandachtspunt vormde, geen steun gevonden voor
onge\rone akÈiviÈeiten als speciale risÍcofactor biJ zittend werk
(l{ard 1968).
Gekonkludeerd kan worden dat plot,selinge, maximale krachtsinspan-
ningen alsmede onverwachte of ongewone bewegi.ngen een risico-fac-
tor kunnen ziJn voor lage rugklachten.
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llerkomgeving en werkinhoud

De tot nu toe besproken werkfactoren leiden min of meer recht-
streeks tot (vermoedelÍjk ongunstige) rnechanische belastingen in
de lage rug, Hieronder zullen een aantal factoren worden bespro-

ken die meer gerelateerd zijn aan de werkomgeving en werkinhoud

en meer indirekt de belasting van de rug of de gezondheidsproble-

matiek zullen beïnvloeden.

Tabel 3.9 geeft een overzicht van in de literatuur voorkomende

factoren en de bevindingen daaromtrent met beÈrekking tot de

vraag of deze factoren een risÍco kunnen vormen voor lage rug-
klachten.

Tabel 3.9 Factoren betrefferde de rrerlcngeving en de lerkinls:d: aantal be-
schíkbare sildies en resultaten ret betrekking toÈ de saÉnt]ang van de
betreffende factor net nrgproblematiek.

factor samenha
positief negatief

n g totaal
afwzig aantal studies

LEArcTGEVI}G
trlllingen/sclpkken
kllrDaat
uitAlijdën, vallen

1GEKINIUID
kortcyclisclc arbeid
ÍutotooÍr §erk
rerk dat geen

ccmcentratie vereist
rterk dat pqrchiscle

fuspaffring vereíst

PSrcTGS6IALE ASEEIEN

'*erkontevredenheid
relatíe ret kollegars
seiale status vÈrk
ortet/redeÍtEÍd rÉt

lokatie *erlplek

6

5

6

7

7

6

I
3

I
2

2

5

4
I
2

0

0
0

Het btijkt dat een aantal factoren i. de gg@ggL3g. bel.angrijk
kunnen zijn bij het optreden van lage rugklachten. ten eerste

vormen trillÍagen een risicofactor voor lage rugklachten. Het-

zelfde geldt voor kllmaat, alhoewel oPgemerkt moet worden dat de

beschÍkbare studies geen van allen de relatie tussen deze factor

0

0
0

I
2

0

0

0

0

0

0

4
I
2

0
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en lage rugklachten gerichÈ hebben onderzocht.Ook uitglijdeo
en/of vallen komt i.n sommige studies aIs risicofactor naar voren.
líat de werkinhoud en psvcho-sociale werkaspect,en betrefÈ, blÍjkÈ
het aantal studies per factor erg klein te zijn, hetgeen noopt
tot voorzÍchtigheid bij de interpretaÈie. vooral moaotoon verk ea
verkontevredenheid lijken een ri.sico te kunnen vormen voor lage
rugklachten.
In het algemeen kan gekonkludeerd worden dat niet alleen fysiek
belastende factoren van belang lijken te zijn bij het optreden
van lage rugklachten; ook ment,aal belastende factoren spelen een

rol.

Trillingen

Trillingen vormen een risÍco voor Iage rugklachten (Burdorf 1986,
Dijkstra 1987, Bongers 1.987, Boshuizen I987, Damlund l9OZ, Fry-
moyer 1980, 1983). Sorornige studies wijzen op een zekere dosis_
respons relatie (Boshuizen 1987, Dijkstra 1987, Bongers 1987),
waarbij de intensi.teit van de expositie soms belangrijker bleek
dan de duur (Boshuizen 1987). Er werd geen verband met afwijkin-
gen bij röntgenonderzoek gevonden (Frymoyer l984). !rillÍngen ko-
men o.a. voor bij het besturen van voertuigen; autorijden bleek
eveneens een risicofactor te zijn (zie 3.2.2.5).

Kl imaat

zowel door leken als deskundigen wordt al gauw een relatie gelegd
tussen bepaalde klimat,ologische omsÈandíghedea en het optreden
van rugaandoeningen. Er blijkt nauwelijks gerichte epÍdemiologi-
sche literatuur te zijn over de invloed van klimaat op rugaan-
doeningen. Wel zijn er studies waarbij deze relatie zijdelings
ter sprake komt. BiJ vergelijking van het voorkomen van rugklach-
ten tussen geografisch verschilJ.end gesitueerde streken zijn soms
verschillen in klachtenni.vors gevonden die mogej.ijk met klimato-
rogische verschillen tussen die betreffende randstreken zouden
kunnen samenhangen. Ook zijn verbanden gevonden tussen rugproble-
matÍek en het jaargetijde, waarbij met name in de herfst en win-
ter vaker rugproblematiek naar voren komt. Vergelijkingen tussen
beroepen waar vooral binnen wordt gewerkt en beroepen vraar vooral
buiten wordÈ gevrerkt, hebben geen duideli.jke verschillen in rug-
problematÍek aangetoond tussen beide qua klimatologische omstan-
dlgheden stèrk kontrasterende beroepskategorieën. l{at betreft de
afzonderlijke weersfactoren, zijn vooral temperatuur (kou, rrarn-
te), vochÈ en tocht in de diverse sÈudies betrokken gerreest. De
bevindingen zijn echÈer veelal tegenstrijdig3 er zijn zowel on-
derzoekers die een relatÍe vonden van rugproblemat,iek met deze
xreersÉact,oren (Lawrence 1955, Kellgren I953, Bieríng-Sörensen
1982, 1983, 1985, Gilad 198ó) ats onderzoekers die dergelijke re-
latles niet vonden (Bje11e J.981, Lawrence 1952).
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Konkluderend: de beschikbare geBevèns
beeld op over de betekenis van klimaat
rugklachten !oe. Voor een diepgaande
Hildebrandr (1987).

leveren geen duidelijk
voor het optreden van Iage
analyse zLj verwezen naar

Uitglijden en vallen

Uitglijden en vallen wordt vooral vaak genoemd in (ongevals)sta-
tistieken aIs oorzaak van rugongevallen. In Denemarken vormt de
kategorie 'vallen' 322 van de gevallen (Biering-Sörensen I985 ) ,

in de Engelse automobielindustrie vormt 'uitglijden' 662 van de
gevallen (Manning 1984), terwijl in de alBemene Engelse ongevals-
staÈistieker. 77 hieraan wordt toegeschreven (Snook 1978)' in een
fabriek van versnellingsbakken 371 (Manning I98l) en in de EngeI-
se bouwnijverheid l3Z (St.ubbs 1979 ). Ook bij betonvlechters
bleken rugongevallen vaak voor te komen bij taken waarbij vallen
en uitglijden vaak voorkomt (Niskanen i985). Daarmee moet ook
deze factor als een mogelijke risicofacÈor voor lage rugklachten
worden beschouwd.

lJe rk i nhoud

Io verschÍlIende studies komt de mouotonie van het werk als een
risicofactor naar voren, voor lage rugklachten (Damlund 1982,
Svensson 1983) en voor lage rugklachÈen-verzuim (Vàllfors I985).
Hansen (1982) vond bij slachthuispersoneel geen verband t.ussen
deze factor en lage rugklachten, !n tegenstelling tot andere de-
Ien van het bewegÍngsapparaat, waarvoor een dergelijk verband wel
bestond. Het verloop van lage rugklachÈen bleek ook niet met heE
hebben van monotoon werk samen t.e hangen (Berquist-Ul1man 1977).
Cyclische arbeid vertoonde wel een verband met het verloop van
lage rugklachten (Berquist-Ullrnan I977), maar bij een analyse van
beroepsziekten in Finland kwam deze factor evenwel niet a1s risi-
cofactor naar voren (Kivi 1984).
!íerk dat relatief weinig concentratie vereist. bleek in een tlree-
tal studie samen te hangen met Iage rugklachten (Svensson 1983,
Gl1ad 1986) en in één studie met het verloop ervan (Berquist-Ul1-
man 1977). Daarentegen kwam ten aanzien varr lage rugklachÈen-ver-
zuim juist psychisch inspannend werk aIs risicofactor naar voren
(và11fors f985). Ook bij helicopÈerpiloten bleek mentale belas-
tlng (zich uitend in gespannenheid tijdens het werk) meÈ lage
rugkl.achten samen te hangen (Dljkstra f987),
Konkluderend: naast de besproken fysieke en fysische werkaspec-
ten, blijken ook aspecten die op de inhoud van het, werk betrek-
king hebben, een verband te vertonen met lage rugklachEen.

Psycho-sociale aspecten

In een aantal sÈudies komen ook meer 'psycho-social'er werkasPec-
ten aan de orde. ontevredenheid met de werksiluatie bleek samen
Èe hangen met Iage rugklachten (Magora 1973, Svensson 1983)' met
verzuj.m ten gevolBe van lage rugklachten (llestrin i970) of met
het verloop van lage rugklachten (Berquist-U1lman 1977). Goede of
minder goede relatj.es met kollegars had daarentegen geen invloed

3 .2.3 .4
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op het verloop (Berquist-Ullman 1977). De 'posÍtier dÍe een be-
paalde werknemer heefÈ te midden van kollegars ten aanzien van
factoren aIs hiërarchie en ancÍënniteit blijkt ook van belang. In
diverse beroepsgroepen werd een dergelijk verband gevonden (Hru_
bec 1975, Stubbs 1983, VeIIfors 1985, i.Iestrin l.g7O), in de zin
dat in ragere functÍes een hogere prevarentie van rugproblematiek
voorkomt. rn Nederl.and werd in de algemene bevolking echter geen
relatie van klachten met beroepsnivo gevonden (Haanen l9g4). Ook
in werknemerspopurat,ies bleek nauwerijks verschil tussen werkne-
mers met, hoge en werknemers met lage inkomens (Dijkstra l9g2).
Daarentegen bleek het aandeel van het bewegíngsapparaat in de
( proportionele ) arbe idsongeschiktheidsclJ f ers voor de Nederlandse
overhei.d kleiner te worden naarmate aan meer mensen leiding werd
gegeven (Van der Putten I985).
Er zijn daarmee voldoende aanwijzingen dat'psycho-socialet
factoren een rol kunnen spelen bij lage rugklachten, zonder dat
hlerover overigens erg gedetailleerde kennis voorhanden is.

Samenvatt ing

Er briJken veel factoren Ín de werksituatie te bestaan die samen

kunnen hangen met het optreden van lage rugklachten. rn de meeste
gevallen bestaan echter nog vele onzekerheden over de precieze
roI van deze factoren. Het, betreft zowel factoren aangaande de

statische en dynamische werkbelasting en de werkomgeving als om

faetoren die de inhoudelijke en psychosociale aspecten van het
lrerk betreffen. De duur van de blootstellÍng aan deze faetoren
brijkt van berang te zijn, waarbij zowel kortdurende blootstel-
ling (enkele jaren) als chronische blootstelling (vele jaren) tot
effecten kan reiden. Gegevens over expositie-effect relatÍes (van

belang om biJvoorbeeJ.d grenswaarden aan te kunnen geven) ziJn nog

nauwelij ks voorhanden.

Ook het \rerktempo kan samenhangen met lage rugklachten, statische
werkhoudÍngen zoals zittend en staand werken of voorovergebogen
houdingen eveneens. Daarnaast kunnen meer dynamische factoren als
zsaar werk in het algemeen, zware handarbeid, tilwerk, bukken,

draaÍen en trekken en/of duwen geassocieerd ziJn met lage rug-
klachten. Ook acute, maximale, onge\rone en/of onverwachle beire-
gingen kunnen een risÍco vormen. Wat de werkomgevÍng betreft,
blijken trillingen, klimaat en uitglijden en/of vallen van be-
lang. Veelvuldig gebruik van motorvoertuÍgen is eveneens met

lage rugklachten gerelateerd, mogelijk door trillingen en/of de

statische houdingen die met autorijden samenhangen. Ook allerlei
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IIÍDIVIDU-GEBONDEN RI S ICOFACTOREN

Naast kennis van werkgebonden factoren die een risico vormen voor
het optreden van rugproblematiek, dÍent ook inzicht te bestaan Ín
individuele factoren die daarmee samenhangen, zodat deze factoren
bij het nemen van preventíeve maatregelen mede Ín beschouwing

kunnen !{orden genomen. Daarom is de analyse zoals die is uitge-
voerd voor de werkgebonden factoren (3.2) herhaald voor indivÍdu-
eIe factoren. Allereerst worden in tabel 4. I (blz. 58) a1le in de

literatuur gevonden factoren weergegeven, die in één of meerdere

studies bleken samen te hangen met rugproblematiek, onderverdeeld
Ín constitutionele factoren, radiologisch aantoonbare factoren,
medische voorgeschiedenis, psychische en sociale factoren, demo-

g,rafische factoren en een restgroep van niet nader in te delen,
sterk uiteenlopende factoren,
Het aantal individugebonden factoren dat in een of meer studies
met rugproblematiek bleek samen te hangen, is groot. Evenals bij
de eerder besproken werkgebonden factoren, geeft de aard van de

benamingen aan dat het vaak globaaJ. en kwalitatÍef omschreven fac-
toren betreft.
Hleronder zullen deze factoren groepsgewijs worden besproken, op

dezelfde wijze aIs in paragraaf 3.2.
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!!=i a.! In de literaturr ve!ïÉlde individu-
gebonden risicofactoren voor rW-
problautiek

CCbISTIIUIICNELE EACTOHEN

IeeftÍjd
geslacht
anthroporntrische kerrerken
spierkracht
konditie
ngbareeglljkheid
etniscle en genetische factoren
vonrF en hddfussafÍrij krrgen
diaÉter rrenrelkanaal

RADIOIGISO{ MTIIENBARE FA.CIDREN

MDISCIIE \rcffiGESCHIEENIS

PSrcHISCIE EN SEI}I.E FACTCREN

DE}GRAETSGIE FACIIREN
sociale status
hugelijke staat,
rcnirglokatie
opleidirgsivo
f inancieel-eccncmische status

OVERT@ FÀCICRnI
(fysieke) vrij etÍjdsbestedÍry
roken, alkotnl-, koffi.econsuptie
verkenraring

4. I Constitutloaele fact,oren

In tabel 4.2 zíjn, de in de literatuur tegengekomen constitutio-
nel.e factoren weergegeven en Ís het aantal beschikbare studies

vermeld, geBroepeerd naar de richting van de bevindingen.
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@!_Z Constitutionele factoren: aantal beschikbare str:dies en resultaten rEÈ
betrekking tot de sarEniurg van de betreffende factor net nrgproblara-
tiek.

factor samenhang totaal
positief negatief aÀrc2íg aantal str.dies

leeftijd
geslacht, (M/V)

etnische/genetische
factoren

anthropcretrische kerrrert<en

- lerEte
- gqricht
- licha^asbcmr
- írde:<en

spierkracht.
- absoh-u.rt

- relatief

ksditie
rugbeneeglÍjlöeid

volrÈ en hcrdi4s-
afrijkiryen algaeen

- Igrfose
- lordose
- scoliose
- beenlengteverschil
- di&Éter len,elkanaal

5

9

3

I

0

2

0

0

3

I
I5
I
4

5

0

I
3

3

4
5

I
6

0

0

0
t8
3

4
l8

4
5

6

t0
I
I

0
2

I
I
I
2

3

I

0
0
0
0
0

0

Leeftijd en geslacht blijken in veel studies aan de orde te ko-
meni daarnaast antropometrische kenmerken, spÍerkracht, rugbe-
weegliJkheid en vorm- en houdingsafwijkingen. Uit de tabel is af
te Iezen dat in relatief veel onderzoek leeftijd een positieve
samenhang met lage rugklachten vertoondèn en spierkracht en rug-
beweeglijkheid een negatieve samenhang, De rol van het geslacht
en antropomeÈrische kenmerken blijkt omstreden. Vorr[- en hou-
dingsafwijkingen lijken Ín het algemeen van weinig betekenis.
Over de mogelijke rol van etnische en genetische factoren alsmede

de fysieke konditie zÍjn maar weinig studÍes voorhanden.

Hieronder zuIlen genoemde factoren afzonderlijk worden bespro-
ken.

89
39

IO

l6
0

10

79

I3

t3
3

3

13

l0

L4
26

3

5



4.l.L

204

Leeftiid

Het ligt voor de hand dat de teeftijd een belangrijke factor is
bij het optreden van rugproblematiek. Zoals al eerder Ís bespro-
ken (3.2.1.1), i.s het echter uiterst moeilijk de factor leeftijd
los te zien van de factor duur van de blootstelling aan rugbelas-
tend werk. A1s er een relatie tussen werkbelast,ing en rugproble-
matiek bestaat, dan mag verwacht worden dat ín bepaalde leef-
tijdsklassen na een bepaalde blootstellingsduur de prevalentÍe
van rugproblematÍek gaat toenemen, zeker in beroepen met relatief
zware belastÍng; door het rhealthy worker effectt kan deze preva-
lentiestijging echter in belangrijke mate teniet lrorden gedaan,
wanneer degenen die niet zijn opgewassen tegen de zware werkbe-
lasting en klachten krijgen uit de populatie verdwiJnen (door
bijvoorbeeld ander werk of arbeidsongeschiktheid). Aan de andere
kant zou men, wanneer rugproblematiek voornamelijk op een (fysio-
logisch) degeneratÍe-proces berust, niet beinvloed door werk, een
geleidelijk roet, de leeftijd oplopende prevalentie moeten zien,
hoogstens meÈ een knik rond de pensionering, wanneer, door het
wegvallen van verplichte belastende werkzaamheden, waarschijnlijk
minder hinder van de problematiek zal worden ervaren en de preva-
lentie van klachten zal afnemen.
In de meeste epidemiologische studies is de samenhang tussen de
aanwezigheid van lage rugklachten en de leeftijd geanalyseerd.
In de meeste studies bleek de prevalentie in bepaalde leeftijds-
klassen het hoogst, waarbij sterke verschillen tussen de diverse
studies bestaan met betrekkíng tot welke leeftÍjdsklassen met de
hoogste prevalentÍes gepaard gaan. In veel sÈudies blijkt lage
rugklachten vooral Ín de oudere leeftijdskategorieën voor tè
komen (Backman 1983, Biron 1981, Burdorf 1986, Cassou 1985,
Dijkstra I987, Folmer l9ó8, Frymoyer 1980/1983, vd Grinten &
Pasmooy 1984, Hult 1954, Johnsson 1985, Karvonen 1980, Magora
1970, Nicholaisen 1985, Owen 1986, Perlik 1981, Reisbord 1985).
Er zÍjn ook nogal wat studÍes \raar in het geheel geen relatie
werd gevonden (Aro 1985, Chaffin 1973, Currey 1979, Haber 1971,
Harley 1972, MannÍng 1984, Molumphy 1985, Onishi 1973, Shugars
1984, Undeutsch I984). Andere studies geven echter aan dat de
problematiek zich niet all.een in de oudere leeftijdsklassen voor-
doet, zoals men zou kunnen verwachten bij een vooral degeneratief
bepaald proces. In een aantal studies zijn het zelfs vooral de
jonge tot zeer jonge leeftijdsklassen waar de problematiek zich
vooral voordoet (bijvoorbeeld Blow 1971, Broberg 1984, Davis
1980, KosÍak 1968, Magora 1970, Metzler 1985, Nlcholson 1985,
Pelisson 1980, Simons 1972, Stubbs 1979, Uytendaele 1981, Videman
r984).
Zoals reeds aangest,ipt, wordt vaak geopperd dat zware werkbelas-
ting niet zozeer tot specifieke rugpathologie lei.dt als weI tot
een eerder optreden van degeneratÍeve problematiek. Daarom is
nagegaan of de hoogste prevalentie van rugproblematiek in be-
roepsgroepen met zuare rugbelastÍng op een eerder tÍjdstip, dus
in jongere leeftijdsklassen, optreedt. In tabel 4.3 Ís daartoe
van de beschikbare studies zowel de leeftijdsklasse waarÍn de
hoogste prevalentie is gevonden vermeld als de aard van het werk
van de studiepopulatle.
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§§!1!!. Verbard tussen rugprobJ,anntÍek, J.eeftijd en rrerk: Ieeftijdsklassen
waarin lrogste prevalentÍe van nrgproblematiek en de aard van de rrerk-
belastirg Írr de studiepoptrlatie

auteut
studie

leeftijdsklasse
irt jaren

studiepoprlatie/ t)?e
aard belastirg effectrnaat

Macan 1982

Arderson I9ó2
Anderson 1963

Barker 1977

Bierirg-Sö Lg8r"

Blcrr l97l
Broberg 1984
Brcnn 1973

Calin f980
Ctrarrannes 1983

Orst 1972
Otst 1972

Qypress 1983

Davís 1980

Dehlin 197ó

Dillane 196ó

Gtlchrist 1983

Girald 1982

$rtelberg 1974
llaanen 1984
tÍaanen 1984
Hakelius 1970

llEide vd 1959

Ibide rd 1959

Ibek 1972

lbekstra 1983

ffcral 1969

rtulr 1954
Jegaden 1985

IGIIgren 1953

lèlsey 1975

Kla:Idta 1982

I(6iak l9ó8
I(ostuik I98l
Iaine 1962
L*rence 1952

Iawrence 1969

IJoyd 1986

lockshin l9ó9

3ó-40
4e decade
45-55/>55
3elhl5e decade (M)

@ (M) opfoperd (v)
<24Jr
.ÉJr
3r-{o (M) 4r-s0 (v)
3È39
36-45
30-35
>60
45-6t+

22-23
t{-4g
50-59
45-{É
40-55
45-54
3sl4 (M) 4s-s4 (v)
ss-64 (M) ss-64 (v)
30-39
ss-sg (M)

45f+9 (v)

3549150-U+
25-tA
5È59
4549
2545
40-49 (M) 50-60 (v)
30-34 (M) t$rA (v)
45-&
20-29
4G@
s0-@
5e decade
4es0 (M) s0 (v)
@ (M) > ós (v)
50
tfi49

vetzurlll
prevalentie
prevalentie
ccíis]Iten
prerralentie
irrjuries
irrjuries
claÍrc
prwalentie
cmsulten
prwalentie
prerralentie
cq:sulten
orgwallen
pre\ralentie
cdtsulten
costrlten
pre\ralentÍe
prerralentíe
life-tÍre-,
pntprwalentie
prerralmtie

prwalentie

prwalentie
verz-rim

nijn*erkers
mijrnrerlers
scheepsrerf
h.risartspatii:nten
algaene bevolkfurg
scleepslerf
rrrkende berrclkiry
rrErl(enie bevolkÍrg
elelct,ronica
tulsartspatiënten
verpleeglorrligen
ondenrijzers
tuÍsartspatÍënten
ptt
ziekewezorgirg
hrisartspatii:nten
hrisartspatiënten
autoindustrie
vedoerers divers
algaene be\roiking
algeÍEne be\rcIkiÍA
isdÉaspatiilnten
B€rEenteaDbtenaren

en echtgeÍrotes
gereentearbtenaren

en echtgenotes
Ptt
tuisartspatiilnten cqrsulten
vetztiners rreariro
Í-njustrÍe/bosbcur prwalentie
zeelieden pr€valentÍe
algaene bevolkÍng prwalenlie
hernia-patiënten prevalentie
algaenebevolkiry prevalent,ie
perscneel 3M ccrpany clairre
g5relograren pranalentÍe
algaene berrolki4 prevalentie
miJrrerkers prerralentie
alg*erk berroikírg praalentie
alg*nrk berrolkirg puntprevalentie
mijrrerkers
mÍjrrrcrkers

preÍralentié
prevalentie
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!§Ll.: *rvo]C.

auteur
studie

Ieeftijdsklasse
irt jaren

studiepoprlatie tree
effectnaat

I'lagora 1970

lGtzler 1985

MÍÈche11 1985

Nagí f973
Mgira 1979

Nicholson 1985

0lÍemans 1969

Pa-r-tridge l9ó5
Pelisson 1980

RcxÈ 19ó3/1969
Sirmns 1972

Stubbs 1979
Ihdeutsch 1983
IJyterdaele l98l
Vidsmrr 1984

Wagenhiil:ser 1969
l.Iad i968
van l{eel 1983
l.Iickstrën 1978

tuÍdema 1979

tuÍdema 1985

àddema 1985

sl-@
2L-30156-60
t#49
35-&
4Ut14
lL30
3l-45
3t-ó5
>45
l6.35
3e/4e decade
20-24150-54
I6-Is
>45
23-35
2È24
50
>@
4s-64 (M) zs-/e §)
45-&
45-54
45-&
45-54135-tA
55-ó4
35-tA
45-54
35JA

verpleeglorndigen
a^,are fuidustrie
verpleegiorndigen
bankbedienden
hrschauffeurs
politie
boeren
aare indr:strie
Iichte irdu.strie
staalirdustrÍe
RAE persoeel
algaene berrotkÍrg
@ personeel
bqr
ptt
hrisaÍtspatiinten
elelctroteclniek
rerkenCe bevolkíng
I(odak
grote industrie
bcrrt{
transporteurs
ziekentui.s
ziekerverzorger:s
verpleeglondígen
algseÍre betrolkirg
tuisartspatiilnten
hrisafi,spatiilnten
betoÍIvlechlers
elektrotectniek
bcrrrr

elelcÈrotectníek
gesctnoJ.de arbeid
ongesctrcolde arbeid
rierkerlde berrolki,|8

prevalentie
prevalentie
prevalentie
prevalentie
prwalentie
prevalentie
prevalentie
prevalentie
prevalentÍe
cdlsdten
cqrs.rlten
prevalentie
prevalentie
orgevallen
ongevallen
cc,trsulten
prevalentie
prevalentie
prwalentie
orgwallen
cngevallen
pre\ralentie
verzliru
prevalentie
pr€\ralentie
prevalentie
cd)strlten
ccnsrlten
prwalentie
BGD cc,nsulten
verzlirn
BGD consr:lten
BGD consulten
BGD consulten
wAO

<30

3l-40

41-50

l{- mannen V' vrcr,rÍNen

Uit dit overzicht komÈ geen duidelijk trend naar voren waarbij
alleen in beroepen met zware fysieke arbeid al op jongere leef-
tijd hoge prevalenties voorkomen en in beroepen met minder zware
fysieke arbeid hoge prevalentÍes meer op oudere leeftijd voor-
komen.
Iíel wordt in veel populaties al in de 4e decade een hoog preva-
Lentienivo gevonden dat vervolgens in de 5e decade weer begint af
te nemen. Deze afname, ruim voor de beëÍndiging van het arbeid-
zame leven (en dus voor het einde van de blootstelling aan rug-
belastend werk), zou het gevolg kunnen zijn van het eerderge-
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noemde thealthy worker effect': in de oudere leeftijdsgroepen
zij n a1 leen de rsterkerenr overgebleven, die weinig klachten
hebben, Het zou echter ook kunnen zijn dat het ziekteproces zich
op die leeftijd stabiliseert, minder problemen gaat geven en om
die reden de prevalentie daalt.
Voor zover studiesresultaten voor zowdl mannen a1s vrouwen be-
schikbaar zijn, valt op dat in de meeste gevallen de prevalenties
bÍj vrouwen een decade later dan bij de mannen hun top bereiken,
He1aas zijn geen studies voorhanden over zrrare arbeid (bijvoor-
beeld verpleegkundigen!) waarbi.j zowel mannen als vrouwen zíjn
betrokken en ís gestratificeerd naar leeftijd. Deze zouden gege-
vens zouden kunnen opleveren over de mogelijke int.eraktie tussen
leeftijd en geslacht bij eenzelfde werkbelasting.

Samengevat blijkt de prevalentie van Iage rugklachten zowel in
jonge als oude leeftijdskategorÍeën hoge waarden te kunnen berei-
ken; in veel geval.len bereÍkt de prevalentie zijn top Ín de kate-
gorieën 35-55 jaar. De relevantie van deze bevindingen voor de
preventie van lage rugklachten Iijkt vooral te liggen in de aan-
dacht di.e ook jonge leeftijdsgroepen zu1len moeten krijgen vanwe-
Be het dan al grote risico.

Ges I acht

De eventuele relatie van lage rugklachten met het geslacht is
vanuit preventief oogpunt belangrÍjk: lopen vrouwen een hoger
rlsico op lage rugklachten? Al op voorhand zijn een viertal fac-
toren te noemen die van invloed zullen zijn op de prevalentie van
lage rugklachten bÍJ vrouwen. Ten eerste zullen vrouwelijke werk-
nemers in het algemeen lichtere arbeid verríchten dao mannen,
hetgeen de prevalentie bij vrou\ren zou kunnen drukken (ervan uit-
gaande dat zwaarder werk tot, meer rugproblematlek leidt). Ten
tneede is bekend dat de gemíddetde spierkracht van vrou\ren lager
is dan van mannen, zodaÈ hun belastingsgraad biJ spierbelastend
werk hoger zal zijn, hetgeen de prevalenties bij vrouwen juist
hoger kan doen zÍjn. Ten derde kunnen hormonale factoren een rol
spelen: zo is bekend dat hormonale veranderingen Ín de menopauze
osteoporose kunnen bevorderen en daarmee klachten ten gevolge van
osteoporoÈische processen in de wervellichamen. Ten vÍerde zullen
prevalentiecijfers bij vrouwen beinvloed worden door het feit dat
veel vrouwen tÍjdens de menstruatle klachten in het ltrmbale ge-
bied hebben, die in feite niets te maken hebben meÈ de hier aan
de orde ziJnde rugproblematiek. Een en ander betekent dat biJ ge-
lijke werkbelasting op grond van lagere spierbelastbaarheid en
menstruatieklachten een hogere prevalentie voor vrouwen verwacht
kan worden tijdens het werkzame Ieven, Èerwijl op oudere leeftijd
hogere prevalenties mogelijk zijn op grond van een verhoogde kans
op osteoporose.
De inventarisatie van resultaten van epÍderuiologische studies
heeft tot de volgende bevindingen geleid.
In bevolkÍngsonderzoeken zijn tegenstrijdige resuJ,taten gerappor-
teerd. In Nederland werd een iets hogere prevalentÍe van rug-
klachten biJ vrouwen gevonden (Valkenburg & Haanen 1982) in a1le
leeftÍjdskategorieën. In twee Ameríkaanse onderzoeken werd even-
eens een hogere prevalenÈie voor vrouwen gevonden (Nagi 73, Reis-
bord 83). In een bevolkÍngsonderzoek in líenen werd alleen een
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hogere prevalentie voor vrou\ren in de 6e decade vastgesteld. In
Engeland werd een tweemaal zo hoge prevalentie van klachten ge-
vonden bij mannen (Kellgren f953) terwijl in Finland en ZuLL-
serland geen verschil tussen mannen en vrouwen werd gevonden
(Laine L962, Takala 1982, I{agenhàuser 1969). In een onderzoek
onder bejaarden werd wel een hogere prevalentie bij vrou\ren ge-
vonden (Lavsky 1985).
In de huisartspraktijk spreken de verschiLlende studies elkaar
tegen wat betreft de geslachtsverdeling van patÍënten die de
huisarts consulteren r{egens lage rugklachten. fn een aantal ge-
vallen werd een hogere prevaJ.entie voor mannen gekonstateerd
(Chavannes 1983, Dillane l9ó6, Hoekstra I983, \.Iard 1968), in
andere gevallen precÍes het, omgekeerde (Barker L977, Ingham 1979,
Lamberts 1982, van lJee1 1983) terwijl er ook studies zijn die
geen verband vonden (Bucquet 1985, Frymoyer 1980, Lamberts 1975,
Oliemans I975, Folmer 1968). De gevonden verschillen ziJn overi-
gens vee1al weinig uitgesproken.
Bezoeken aan de medische dienst van een groot AÍaerikaans bedrijf
bleken niet meÈ het geslacht gerelateerd te zijn (Brown 1981).
Ook in andere, nÍet-industrië1e, studies werd geen geslachtsver-
schil gezien in het al dan niet consulteren van medici (Cypress
1983 , Bucquet 1985 ) .
Bij acute ischiaspatiënten verd een hogere prevalentie van mannen
gevonden (Hakelius 1970), bij herniapatiënten sras dit niet, het
geval (Kelsey 1975 ); ook bij hernia-operaties werd geen ge-
slachtsverschil gezien (Goodsell 19ó7).
Het verloop van lage rugklachten blijkt eveneens niet beïnvloed
Èe worden door geslachtsverschillen (Aro 1985, Barquist-Ullman
L977, Currey 1979, Dlllane f96ó). In de huÍsartspraktiJk bleek
sel dat mannen vaker terugksamen dan vrouwen in verband met hun
rugklachten (Hoekstra 1983).
In beroepsgroepen Ís eveneens sprake van sterk uiteenlopende
onderzoeksbevindingen. In beroepen als tandartsen (Bassett 1983),
verpleegkundigen (Magora f970) en fysiotherapeuten (Molumphy
1985) werd geen verschil tussen mannen en vrouvren gevonden noch
in industriepopulaties in het algemeen (CaIin 1980, Pelisson
1980). In een ander studie onder verpleegkundigen werd echter een
hogere prevalentie voor mannen gevonden, evenmin bij onderwijzers
(Cust 1972), en de electrotechnische industrie (Partridge 1965).
Magora (1970) bestudeerde verschillende beroepsgroepen en vond
verschill.en al naar gelang de beroepsgroep: in de lichte Índus-
trie kwam lage rugklachten vaker bij mannen voor, in de zware
industrie veel vaker bij vroulren. Bij een vergelÍjking tussen
gemeenteambtenaren en hun echtgenoten werd een hogere prevalentie
van lage rugklachten biJ vrouwen gevonden (van der Heide f959).
Itrdustrië1e rlost tÍme claimsr in fuoerika lieten een hogere pre-
valentie voor mannen zien (K1ein 1984).
In Zweden werden bijna tteemaal zoveel rergonomische letselsl
waargenomen biJ mannen aIs bij vrouwen (Broberg 1984) tenvijl in
een industriële populatie in Canada vrouwen een hogere prevalen-
tie rugletsels hadden (Brown 1975). In een onderzoek bij hand-
arbeiders en kantoorpersoneel Ín Tsjechoslolrakije vond men een
Ínteraktie van geslacht met de leeftijd: bij jongeren waren de
vrouwen dominant, bij ouderen de mannen (Perlik I98l). Uit een
analyse van arbeidsongeschiktheidscijfers van werknemers bij de
overheid bleek dat vrouwen een hoger risico op rugaandoeningen
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. hebben, met name in lichamelijk belastende functies en roverige'
functies (van der Putten 1983/1985). Daarentegen bleek de l{AO-in-
trede van kantoorpersoneel bij Hoogovens nauwelijks gesl,achts-ge-
relateerd (Van Dijk f985).
Het verzuim ten gevolge van lage rugklachten in een BelgÍsch zie-
kenhuis gaf ook hogere cÍjfers voor vrou\rèn te zien; gecontro-
leerd voor beroep viel dit verschil echter weg (Uytendaele lggl).
Dit laatste was niet het geval bij het al eerder besproken Ameri-
kaanse bevolklngsonderzoek: ook na controle voor beroep bleef een
overwicht van vrouwen bestaan (Nagi 1973).

Samengevat zijn de resultaten in de diverse studies erg tegen-
strijdig ten aanzien van gevonden verschillen tussen mannen en
vrouuen. Het lijkt erop dat het beroep cq de aard van het werk
een zekere factor kan zijn bíj de verklaring van de verschillen
(Magora 1970, Uytendaele I981, Brown L975), waarbij vrouwen in
zvaat lrerk een groter risico kunnen hebben. Studies waarin voor
alle eerder genoemde potentÍeel vertekende facÈoren Ís gecontro-
Ieerd, blÍjken echter nÍet te bestaan, zodat een goede inschat-
ting van de bet,ekenis van deze factor vooralsnog moeilijk is.

4.L.3 Etnische en genetÍsche factoren

Het is denkbaar dat (bepaalde) rugaandoeningen mede door erfe-
lijke factoren worden bepaald. In een aantal st,udies zijn de
relaties bestudeerd tussen lage ruBklachten en ras, nationali-
teit, faoiliair voorkomen van rugaandoeningen en aangeboren rug-
afvÍj kingen.
De relatie van ras en nationaliÈeÍt met het optreden van lage
rugklachten is moeilijk te bestuderen omdat deze factoren vaak
samen hangen met allerlei sociaal-ekonomische factoren die zeer
vertekend zouden kunnen werken (Magora 1970). In alle gevallen
waarin de factor ras is bestudeerd, Ís geen relatie van lage rug-
klachten gevonden (Currey L979, Kelsey 1975 I 1984, Nagi 1913,
Reisbord 1985). Iíel vonden enkele onderzoekers relaÈies met na-
tionaliteit of bevolkingsgroep (Lawrence 1952, Magora 1970,
Svensson L982, Undeutsch 1983), die echter, zoaJ.s gezegd, moei-
lijk interpreteerbaar zLjn. In een studie naar rugletsels onder
verpleegkundigen bleek lage rugklachten gerelateerd aan het voor-
komen van lage rugklachten in de familÍe en de leeftijd rraarop
dat bij familieleden eras begonnen (Owen 1986). fn een groep tand-
artsen werd een relatie met aangeboren afwijkingen gevonden (Shu-
gars 1984), hetgeen op een mogeliJke genetlsche predlspositie
zou kunnen wijzen. Beide laatste studies ziJn echter de enige die
op mogelijk erfelijke factoren duiden bij het optreden van lage
rugklachten.
Veel aanwijzingen voor een rol van
che factoren a1s risico voor lage
niet.

ras, nationaliteit of genetls-
rugklachten zijn er derhalve

Anthropometrische kenmerken

l{at de relatie van rugproblematiek met, anthropometrische kenraer-
ken betreft, zÍjn in de Iiteratuur gegevens gevonden over de
relatie van lage rugklachten met lengte, gewicht, Iichaamsbouw en

4.1.4



2t0

een aantal indexen van eerdergenoemde maten. Een relatÍe van deze
factoren met Iage rugklachten, zeker in de werksituatie, Iijkt
heel plausibel: werkplekken zijn veelal op 'gemiddelder anthropo-
metrÍsche maten afgesÈemd, hetgeen voor personen die van dat
geroiddelde afwijken, minder optimale werksiÈuaties (bÍjvoorbeeld
houdingen) met zich mee kan brengen. Ten aanzien van gewicht kan
men stellen dat overgewicht een continu aanwezige extra belasting
van het bewegingsapparaat vormt. Verder zaI een tengere lichaams-
bouw ín principe vaak samengaan met een geringere belastbaarheid
dan een stevige Iichaamsbouw. Desondanks blijken genoemde rela-
ties in epidemiologisch onderzoek niet zo makkelijk aantoonbaar.

VeeI onderzoekers vonden geen verband tussen het optreden van
lage rugklachten en de lengte (Cust L972, Hirsch 1969, Jegaden
1985, Kelsey 1984, Naliboff I985, NicholaÍsen 1985, OnÍshi 1973,
Rowe 1969/1971, Svensson 1983). Ook een Deens prospectief onder-
zoek bracht geen relatie tussen lengte en het ontstaan van lage
rugklachten aan het licht (BierÍng-Sörensen f984). Andere studies
leverden weI een positief verband op, namelijk bij verschillende
populatles werknemers in Canada (Brovn 1975), bij ziekenverzorg-
sters (DehIin 1970), bij werknemers in een groot Amerikaans
bedrijf (Tauber 1970), bíj helicopterpiloten (Dijkstra 1987) en
bij lage rugklachten-pat1ënten (Merriam 1983). In een follow-up
studie van 40-49 jarige werknemers, eveneens in Denemarken, vond
Gyntelberg (I974) een iets hoger risico voor lengtes hoger dan
l8I cm. Ook bij hernia-patiënt.en werd vanaf een lengte van 182 cm

een verhoogd risico gevonden (Hrubec f975). Kelsey (f975) vond
eveneens dat hernia-patiënten iets langer \rareni in een recente
studie van acute discus-prolapsgevallen kon deze bevinding echter
niet gereproduceerd worden (KeIsey 1984). BiJ transportarbeiders
op een luchthaven bleek ook een relatie tussen lage rugklachten
en de lengte te bestaan (Undeutsch f984). Zeker in dit, laatste
geval Iijkt het plausibel dat dit mede samenhangt met feit dat
dlt werk in nauwe, lage rulmten voor lange mensen meer voorover-
gebogen houdingen Ímpliceert dan voor kortere mensen. In minder
èxtreme mate zaL dit trou\rens al gauw het geval ziJn in vele
werksituaties, aangezien werkruimten zoals gezegd meestal op
gemíddelde anthropometrische matèn zu11en zijn afgestemd.

Konkluderend lijkt het erop dat vooral grote lengte in bepaalde
(werk)situaties (wanneer lange mensen bijvoorbeeld tot ongun-
stÍge houdingen worden gedwongen) een verhoogd risico oP lage
rugklachten kan betekenen.

Ten aanzien van het gevicht is het beeld dat uit de literatuur
naar voren komt opnieuw vernarrend. De meeste studies hebben geen
relatie kunnen aantonen (Brown 1975, DehIin L976, Cust L972,
Folkerts 1984, Hinz 1977, Hirsch l9ó9, Kellgren 1958, Kelsey
197511984, Merriam 1983, Naliboff 1985, Nicholaisen 1985,0nÍshi
1973, Rowe 1963/L9691 1971, Undeutsch I984). ProsPecti.ef onderzoek
leidde in meerderheid toÈ negatieve bevindingen (Aro 1985,
Chaffin 1973), maar binnen een nauwe leeftijdskategorie (40-49
jaar) werd wel een verband gevonden, zowel met laag als met hoog
gewicht (Gyntetberg 1974). Ook bij ziekenverzorgsters werd eer
verhoogd risico gevonden voor degenen die ten opzichte van
rstandaard-poputatiesr een onder- of overgelricht hadden (Cust
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1972> tersrijl het geÍliddelde gewicht niet significant met lage
rugklachten samenhing. Andere populat,ies waarin een samenhang is
gevonden tussen gewicht en rugklachten betreffen een bevolkings-
onderzoek in wenen waarin overgewicht alreen een risÍcofactor was
in de óe decade (Biron 1981) en een Fins bevolkingsonderzoek
waarin ook alleen in de oudere leeftljdsklassen (r 50 jr) een
verband werd gevonden (lakala 1982). Ernstig verzuim ten gevolge
van Iage rugklachten vertoonde een positieve relatie met het ge-
wicht van de verzuimer (Cassou 1985); doktersbezoek wegens lage
rugklachten bleek vaak a1s nevendiagnose obesitas te hebben (Cy-
press 1983); bij hernia-patÍënten bleek een gewicht boven de g2
kg een verhoogd risico op te Ievèren (Hrubec f975); zeelieden
ÍBet lage rugklachten bleken een iets hoger gewicht te hebben dan
zeelieden zonder lage rugklachten (Jegaden 1985); bij rekruten
werd eveneens een relatie tussen rage rugkrachten en obesitas
waarBenomèn (Karvoneo 1980 ) , evenals bij helicopter piloten
(DlJ kstra 1987 ) .

Konkluderend blijkt uit de beschikbare literatuur dat een relatie
tussen gewicht en lage rugklachten niet, is uit te sluiten, hoewel
in de meerderheÍd der gevallen geen relatÍe is aangetoond.

slechts enkele studies hebben de lichaarnsbouv (geoperationali-
seerd in bijvoorbeeld de omvang van bepaalde botten) a1s moge-
llJke rislcofacÈor bestudeerd (Hirsch 1969, Hrubec 1975, Kelsey
1975, l{estrin 1970). Geen van deze studies heeft een relatie van
Iage rugklachten met llchaamsbouw aangetoond.
Aangezien lengte, gewicht en lichaamsbouw geea onafhankelijke
grootheden ziJn' 1ÍJkt het getrenst hun relatie met lage rugklach-
ten in onderlÍnge samenhang te bekijken. rn een aantal st,udies is
dlt gebeurd. Zo werd de invloed van lengte, gewicht en rlchaams-
bouw op het voorkomen van hernia door Hrubec (1975) in een multi_
veriate analyse nader bestudeerd, waarbiJ bleek dat vooral de
lengte van invloed was, gesicht minder maar nog we1 sÍgnifikant,
terwijl lichaamsbouw geen signifÍkante relat.ie meer had roet lage
rugklachten. Hult (1954), Nicholaisen (1995) en DUksrra (19g7)
konst,rueerden indexen en rerateerden deze aan lage rugklachten,
maar vonden geen relatie tussen deze indexen en lage rugklachten.

samengevat brljken in de meeste epidemiologische st,udies geen
verbanden te zijn gevonden tussen lage rugklachten en anthropo-
metrÍsche kenmerken. Toch zijn er teveer studÍes rraarin wer
reraties zijn gevonden met lengte en/of gewicht om deze factoren
als risicofactor uít te sluiten. De lengte fÍJkt daarbiJ het
belangrijkst; bij deze factor is een Ínteraktie met de werksi-
tuatÍe (bijvoorbeeld werk in nauwe lage ruimten) plausibel. BU
gewicht zou mogelijk vooral de mate van over- of ondergewicht ten
opzichte van een populatie-gemiddelde van belang kunnen zÍJn. Mo-
gelijk is ook de mate van int,eraktie tussen deze verschillende
antropometrische maten van belang.

Sp ie rkracht

Dat spierkracht een belangrijke individuele factor kan zijn bij
het al dan niet optreden van rugprobtematiek biJ belastingen in

4. I.5
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de werksituatie fijkt plausibel. De individuele belastbaarheid
zal immers bij een grote individuele spierkracht minder gauw
worden overschreden. In de epÍdemiologische literatuur zijn dan
ook in diverse studies spierkrachtmetingen uítgevoerd om de bete-
kenis daarvan als risicofactor voor rugproblematiek te kunnen
analyseren. Juist bij deze factor doet zich echter het bekende
kip-ei- probleem voor bij de interPretatie van transversale
onderzoeksresultaten: is een gevonden verminderde sPierkracht bij
rugpatiënten de oorzaak of het gevolg van het ruglíjden? Een
aanwijzing voor de eerste mogelijkheid gaf een (transversaal)
onderzoek waarbij een relatÍe met Iagere spierkracht werd Sevon-
den, welke echter verdween rranneer gecontroleerd werd voor dege-
nen die al langer dan een maand niet meer werkten (Nachemson
f969). A1leen prospectief onderzoek kan een afdoend antwoord op
de gestelde vraag geven, hoewel het ook dan niet uitgesloten kan
worden dat zwakkere musculatuur het gevolg kan zijn van lage
rugklachten in het (verre) verleden (Biering-Sörensen 1984).
Een ander probleem bij de interpret,atie van de beschikbare lite-
ratuur, is het feit dat níet alleen verschillende meetmethoden
worden toeBepast, maar ook steeds andere spiergroepen worden
gemeten, zodat van enige vergelijkbaarheid geen sprake is.
Het beschikbare transversaal onderzoek blijkt nogal vat tegen-
strijdige bevindingen op te leveren, hoewel in de meeste studies
wel z\rakte van enigerlei spiergroep erordt gevonden (Berkson
L977). Een aantal onderzoekers vonden zowel zwakke buikspieren
a1s rugspieren (Karvonen I980, Nachemson 1969, Nurnmi 1978),
anderen a11een zwakke rugspieren (YoshÍda 1972). Berkson (1977)
vond geen verschil tussen lage rugklachten-lijders en gezonde
proefpersonen met uitzondering van roÈatie en flexie-rotatie
bewegingen. i{eer andere onderzoekers vonden geen enkel verschil
(Nicholaisen 1985, Undeutsch f984). Een onderzoek onder vrouwe-
1Íjk en mannelijk onderwijzend personeel bracht verschillen aan
het Iicht al naar gelang het geslacht: de rugspierkracht gaf bij
mannelijk personeel geen verschil te zíen tussen rugpijnlijders
en niet-LiJders, bij vrouweliJk personeel we1 (0ni.shi 1973). Twee
studies vonden een evenwicht tussen de kracht van de rugbuigers
en -strekkers biJ (chronische) rugpatiënten, in tegenstelling
tot gezonde controles, lraar een overwicht van de rugstrekkers be-
stond (Alston I96ó, Pope 1979). Naast zwakke rompspÍeren werd bij
rekruten met rugklachten ook zwakte van de beenextensoren
eraargenomen (Karvonen 1980).
Prospectief onderzoek geeft een verrassend uniform beeld: vrijvel
a1le prospectief studies leveren een relati.e op tussen het oP-
treden van lage rugklachten en zwakke romPextensoren en -flexoren
(Alston 1966, BÍering-Sörensen 1984' Nordgren 1980) of a1leen
zlrakke flexoren (Rowe 1963, 19ó9). Alleen een J.0-jarige follo\r-uP
studie ia Finland leverde geen relaties op (Leino 1985).
Dat spierkracht (soms) geen relatie vertoont met lage rugklach-
ten, wordt door sommigen geweten aan het feit daÈ de absolute
spierkracht in dit verband nÍet de relevante variabele is, maar
dat deze absolute kracht (belastbaarheid) gerelateerd moet worden
aan de in het werk vereiste spierkracht (belasting). In enkele
Amerikaanse studies Ís in fo11ow-up studie's nagegaan of het
optreden van rugletsels samenhing met deze relatie. Dit bleek het
geval: het optreden van rugletsels trad vaker op bÍj Personen
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wier isoÍaetrische tilkracht onvoldoende was om de werkvereisten
te kunnen halen (ChaffÍn 1973, 1978, Keyzerling I980).
Tsee andere studies betrokken de Ísometrische spiervolhoudtiJd op
lage rugklachten en kwamen tot tegengestelde resultaten. In het,
prospectieve onderzoek van Biering-Sörensen (1984) had deze
factor enige predictíeve rrraarde (k1eÍnere volhoudtijd, meer kans
rugproblematiek), in een transversaal onderzoek van Nicholaisen
(1985) werd geen enkele relatie gevonden.

Samengevat lijkt het er toch op dat spierkracht - en ruogelijk ook
volhoudtljd - een belangrijke voorspelreade factor kan zijn voor
het optreden van lage rugklachten. Daarbij lijkt de relatie van
de indÍviduele spierkracht met de kracht die in het werk verei.st
wordt een relevante factor.

ÀIge8enq konditie

Over het gunstige effect van een goede konditie op de algemene
gezondheid is de laatste jaren veel onderzoek gepubliceerd. Toe-
gespitst op de rug is het aantal onderzoeken erg kleÍn. Toch
IUkt het erg plausibel dat konditie kan samenhangen met het
optreden van lage rugkrachten. Het is irnmers aannemelijk dat een
slechte algemene konditie de belastbaarheÍd verlaagt en bij een
bepaalde werkberastÍng eerder tot gezondheidsproblematiek leidt.
Het aantal beschikbare studies is gering, waarblJ de factor 'al.-gemene konditler ook nog zeer uiteenlopend is geoperationali-
seerd. BiJ rekruten bleek een slechte ,Cooper-testr samen te han-
gèn met lage rugklachten (Karvonen I980) terwijl bij verpleegkun-
digen het gevoel een slechte fysieke konditie te hebben gerela-
teerd was aan lage rugklachten (Owen 198ó). In een tweetal pros-
pectieve studies bleek een relatie tussen een slechte fysieke
konditie en het optreden van lage rugklachten (Cady 1979, Bie-
ring-Sörensen 1986). In de studÍe van Cady ging het om brand-
weerlieden wier fysieke konditie uitgebreid instruroenteel beoor-
deeld werd, in de studÍe van Biering-Sörensen ging het om een
bevolkingsonderzoek waarbij de deelnemers zerf over hun kondÍtie
rapporteerden. Daarmee hebben deze studies belangrijke na- en
voordelen: Cady bestudeerde een zeet selekte populatie, maar
gebruÍkt,e obJectieve kwantificerende meetinstruÍoenten; Biering-
Sörensen beschikte over een ongeselekteerde populatie, maar ge-
bruikte een erg globale, kwalitatieve variabele. Het onderzoek
onder brandweerlieden leverde een duidelijk verband op tussen de
fysieke konditie en het optreden van rugletsels; ook in het Deen-
se bevolkingsonderzoek breek een miader goed ervaren konditle sa-
men te hangen met het optreden van lage rugklachten. Een derde
prospectief onderzoek binnen een nause leeftiJdsklasse (40-49
jaar) in de Deense industrie gaf geen relatie te zien tussen de
geschatte maximale zuurstof-opname als maat voor de fysieke kon-
ditie en lage rugklachten (Gyntelberg 1974). Het verloop van lage
rugklachten bleek geen relatÍe te hebben met het regelmatig doen
van lichamelijke oefeningen (BerquÍst-Ul1man 1977).

Gekonkludeerd moet worden dat verrassenderwijs nog maar heel wei-
nig onderzoeksbevindingen beschikbaar zijn over de relatie tussen
fysieke konditie en lage rugklachten. Het Ís dan ook vooralsnog
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eerder de grote plausibiliteÍt van deze relatie die deze factor
in de rij van belangrijke risicofactoren doet verschijnen dan
overÈuiBende onderzoeksresult,aten.

Beweeglijkheid van de wervelkolom

Onderzoek van de beweeglijkheid van de wervelkolom is een vast en
belangrijk onderdeel van de klinische beoordeling van lage rug-
klachten-patiënten en kan dan een goede indikator zijn voor de
ernst van de aandoening en het verdere verloop ervan (zie bij-
voorbeeld Lankhorst f985). Het echter is de vraag in hoeverre
deze parameter ook in populaties kan differentiëren tussen rug-
patiënten en gezonden en mogelijk zelfs een voorspeller van (het
verloop van) probj.ematiek kan zÍjn. HeeI vrat epidemiologisch
onderzoek bevat gegevens over de beweeglijkheid van de wervel-
kolom in diverse studiepopulatÍes. De meeste studies lieten een
verminderde beveeglijkheid zien van Iage rugklachten-J.ijders in
vergeliJking met, controles, HuIt L954alb, NalÍboff 1985, Ontshi
1973, Onen 1986, Pope 1979, líadde11 1984, Yoshida 1972). Ander-
zijds kon in een aantal gevallen geen relatie worden vastgesteld
(OnishÍ 1973, Sweelman 1974, Thorstensson 1982) en werd in enkele
studles juist een relatie met hypermobÍliteit gevonden (Biering-
Sörensen 1984, Howell 1984, Howes 197f). Hovres beschreef dit
Laatste bij een groep vrouwelijke probleempatiènten loet niet-spe-
cifieke rugklachten en noemde dit het tloose back syndrome'.
Omdat ook bij deze factor oorzaak en gevolg dienen te worden on-
derscheiden, is het van belang na te gaan rrat prospectieve stu-
dÍes hebben opgeleverd. Het blijkt dat deze een relatie laten
zlen tussen lage rugklachten err een vergrote stlJfheid cq geringe
lengte van de hamsÈrings (Alston 196ó, EierÍng-Sörensen 1984),
een vergrote (!) beweeglijkheid lumbaal (Bleriag-Sörensen 1984),
een verminderde beweeglijkheid lurubaal (Horal 1969, Rowe 1969),
een verminderde beweeglijkheid van heup en cervicale wervelkolom
(Nordgren 1980) dan wel geen relatle met de flexibiliteít van rug
of onderste extremiteit (NaIiboff 1985). Het verloop van lage
rugklachten bleek soms geen samenhang te vertonen met bewegings-
beperkingen (Berquist-UlIman L977), in andere gevallen weI (Cur-
rey 1979, Lankhorst 1985, Naliboff 1985).

Daarmee spreken de onderzoeksresultaten elkaar sterk tegen en is
het noeilijk de betekenis van de beweeglijkheid van de wervel-
kolom als risicofactor voor lage rugklachten te beoordelen. De
enige studie in een ongeseJ.ekteerde populatie (BÍering-Sörensen
.1.984) wij st er echter op dat met name een relatief grote beweeg-
tijkheid een mogelijk voorspellende factor kan zÍJn voor het op-
treden van lage rugklachten.

Naast beweeglijkheíd zijn ook vorm- en houdlngsafwíjkingen een
vast onderdeel van het orthopedísch onderzoek. Ook bij epidemio-
logisch onderzoek zijn deze soms onderwerp van studie ge\reest.
Door verschillende onderzoekers zijn in algemene zin relaties met
lage rugklachten gelegd (Hinz 1977, Hoek 1972, Hrubec f975).
Specifiek zijn vooral de aard van de thoracale kyphose, de luro-
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- bale lordose en abnormale krommingen in het sagÍttale vlak (sco-
liosen) bestudeerd, naast beenlengteverschil als oorzaak van hou-
dingsafwÍJkingen. De vorm van de thoracale kyfose had in de
meeste studies geen relatÍe met lage rugklachten (Dieck 1995,
Horal l9ó9, Hult 1954a/b); alleen in een follow-up studie van
adolescenten bleek een versterkte thoracale kyfose bíJ mannen een
hoger risi.co oP te leveren voor lage rugklachten. Een verstreken
of versterkte lordose bleek eveneens in vrijwel alle studies geen
associatie te hebben met Iage rugklachten (Dieck 1995, Frymoyer
1984, Horal 1969, Hulr 1954a/b, Magora 1978, pope 1979). Alleen
Yoshida (L972) vond bij frekvrenr lage rugklachÈen-lijders een
verminderde lordose. ook een (geringe) scoliose is níet gerera-
teerd aan lage rugkrachten of het verloop van lage rugklachten
(Berquist-U1loan 1977, Dleck 1985, Frymoyer 1984, Horal 1969, van
der Heide 1959, HulÈ 1954a, Kostuik lgg0, Magora I97g, pope
f979). Alleen bij scoliosen groter dan 45 graden werd we1 een
verband gevonden (Kostuik 1980). fn een follow-up van patiënten
met eeR onbehandelde idlopathische scoliose, bleek deze wel sa6en
te gaan met een hogere prevalentie lage rugklachten, waarbij de
ernst van de scoliose ervan niet ter zake deed, met uitzondering
van thoracolunobale curven (Weinstein f98f). Ienslotte bleek in de
meeste studies ook beenlengteverschil niet gerelateerd aan lage
rugklachten (Dieck 1985, Grundy 1984, Hertzberg 1995, Horal 1969,
HuIt 1954a/b, Rove 1963169/7 l). Alleen Giles (I981) vond een re-
latie bu een verschil groter dan L cm; ook Blering-sörensen
(r984) vond een relatie met lage rugklacht,en in het verleden,
ongeacht de grootte van het verschil; beenlengteverschil had ech-
ter geen voorspellende saarde voor het optreden van lage rug_
klachten.

Samengevat kan gekonkludeerd sorden dat er nauwelijks aanwijzin-
gen zijn dat (niet extreme) vorm- en houdingsafwijkingen van de
wervelkolom samenhangen met het optreden van lage rugklachten.

4. L.9 Diameter wervelkanaal

Een betrekkelijk nieuwe potentiële risicofactor is de diameter
van het wervelkanaaL. Het bl.ijkt dat een (met behulp van urtra-
geluid gemeten) kleine diameter een verhoogd risico op rugklach-
ten geeft (McDonald 1984). Ni.eur onderzoek za1 moeten aangeven of
deze bevindÍng van McDonald gereproduceerd kan worden en dus se-
rleus genomen moet worden.

4.2 RadÍologisch aantoonbare factoren

Het verband tussen afwijkingen aan de wervelkolom zichtbaar op de

röntgenfoto en rugpíjn is al sinds lang onderwerp van diskussie.
Met name in het verleden is op uitgebreide schaal gebruÍk gemaakt

van röntgen-diagnostiek bij keuríngen Ín de bedrijfsgezondheÍds-
zorg; thans wordt dit roin of meer a1s obsoleet beschoued, met na-
me oÍBdat de voorspellende waarde ervan nihil zou zijn en in ieder
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Beval niet op\reegt tegen de stralingsbelasting die ermee gepaard

gaat (Montgomery 1976). De epidemiologische literatuur waarbi.j

röntgendiagnostiek aLs effectmaat is toegepast, is daarom rela-
tief oud.

p§!1!! Radiologisch aantoonbare factoren: aaÍrtal beschikbare studies en
resultaten rct betrekkÍng tot de saeniurg van de betreffende factor en

n:gproblamtiek.
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Radiologische afwijkingen worden in het algemeen geacht niet sa-

men te hangen met het optreden van rugproblematiek (Munoz-Gomez

1980, Runge 1958), de ernst van de rugproblematiek (l{adde11

1984), het verloop van de aandoening (Currey 1979) of het aantal

herhalingsconsulten in de huisart,spraktijk (Hoekstra f983). A1-

leen bij meer specifieke radiologische afwijkingen zijn wel af en

toe relaties met lage rugklachten gevonden.

Dit geldÈ nog het meest, voor tekenen van degeneratÍe' Íraar ver-
schillende studies tot positieve bevindingen kwamen (Rowe
196311969, Hult 1954, BeIart 1978, Lavrrence 195211969, Horal
1969, viikiri 1978); in het bijzonder discus vernauwing (KohI
1975, Rowe I963, Runge I958, Frymoyer 1984) en osteoPhyten bleken
in sommige studies gerelateerd aan lage rugklachten (Rowe l9ó3'
Frymoyer 1984), echter in andere niet (Belart 1978, Munoz- Gomez

I980). Ook Schrnorl's nodes bleken niet gerelateerd aan lage rug-
klachten (Frymoyer 1984, Horal 1969). 0steoart,rose werd door Rowe
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(1971) met Iage rugklachten geassocieerd, tèrwijl Runge (195g),
Munoz-Gomez (f980) en Magora (1976) geen verband vonden. Facet
subluxatie of andere facet-afwijkingen (Rowe 1963 lLgTL), spondyl_
olysis (Hora1 I969) en chirurgische defekten (Runge l95g) bleken
geassocieerd met lage rugklachten, de grootte van de lumbosacrale
hoek niet (Rowe 196311969), asyrnmerrie van L5 niet (Hult 1.954),
osteoporose niet (Horal 1969), congenítale afwijkingen niet. (Mu_
noz-Gomez 1980), evenmin a1s sacralisatie, overgangswervels cq
een zesde lendewervel (Hult 1954, Magora 1990, Rose Lg63lLg69,
Runge 1958). Horal (19ó9) vond zelfs een omgekeerde relatie met
de aanwezigheid van overgangswervels. Ook werd geen verband ge-
vonden meÈ osteoporose (Horal 1969) en spina biflda occulta (Rowe
L9631L969, Horal 1969, Magora l98O). In drÍe studies nerd wel een
relatÍe van spondylolisthesis met lage rugklachten gevonden (Lib-
son 1982, Runge 1958, Horal l9ó9), maar andere studies vonden de-
ze relatie niet (Hu1t 1954, Frederickson 1984, Magora 1980, Rowe
1963 ).

Samengevat kan gekonkludeerd worden dat Ín het algemeen radio-
rogÍsche factoren geen verband houden met lage rugklachten, hoe-
wel meer specifieke afwijki.ngen van de wervelkolom soms wel met
lage rugklachten blijken te kunnen samenhangen.

l{edische voorgeschiedenis

rn tabel 4.5 worden factoren geïnventarÍseerd uit de medische
voorgeschíedenis die mogelijk een risicofactor kunnen vormen voor
rugproblemat iek.

trUei a..!. Factoren betrefferde de redische vmrgeschiedenis: aantal besc6Íkbare
studÍes en resultaten mt betrekkÍng tot de samenhang van de
betrefferde factor en n:gproblaetiek.
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De rmedischer voorgeschiedenis bfijkt in veel studies verband te

houden met het optreden, de ernst en het verloop van Iage rug-

klachten. Vroegere klachten en tekenen alsmede de aard daarvan

blijken van belang voor het risico op een volgende Periode van

J.age rugklachten. Ook blijkt dat klachten van de rug vaak samen-

gaan met andere gezondheidsklachten.

Het al eerder hebben gehad van klachten van de rug is in een
aantal studies een risÍcofactor gebleken voor een nieuwe periode
van rugklachten en het verloop daarvan (Biering-Sörensen
1983/1984, Chaffin 1973, Nordgren 80, Pedersen l98l' Lawrence
f952). Het recidief-percentage Iigt bij Iage rugklachten dan ook
hoog. Toch zijn er ook onderzoeken araar de voorgeschiedenis niet
van belang bleek (Hoekstra 1983 , Currey 1979, Berquist-Ul lman
1977, Rowe 1963, WaddeIl 1984).
Bieríng-Sörensen (1983) identifÍceerde een groot aantal factoren
die in dit verband belangrijk bleek: de 'medische consumptiel
(voorgaand artsbezoek, tyPe behandeling, recentheid behandeling),
het voorgaand werkverzuim en de Iengte daarvan, het tyPe lage
rugklachten, de aanwezÍgheid van uitstralende pijn (maar nieÈ het
karakter van de pijn op zich), het tijdstip van de laatste perio-
de, de frek\rentie, de geleidelijkheid van het begin en een ongun-
stlg verloop van de voorafgaande Periodè.
BiJ huisartspatiënten bleek de duur van de eerste aanval een zeer
zwakke voorspeller van een recÍdief (Dil1ane 1966). Pedersen
(1981) vond de volgende indikatoren voor een langdurig of recidi-
verend verloop van lage rugklachlen: meer dan drÍe voorafgaande
perioden, een geleidelijk begin, pijn doortrekkend naar het
onderbeen, bewegingsmoeiliJkheden, een begin gerelateerd aan de
nerksituatie, verzuim rtegens de klachten.
Daarentegen bleek bij Poliklinische lage rugklachten-patiënten
geen relatie van het verloop met het aantal voorafgaande aanval-
Lea of de verzuimduur; een plotseling begín en een begin tiJdens
rugbelastende werkzaamheden was lrel gereJ'ateerd aan de duur van
de behandelinB (Currey 1979). Berquist-Ul1man (1977) vond geen
relatie tussen het verlooP van acute J.age rugklachten en het al
dan niet uitstralen van de pijn, maar weI met een geleidelijk be-
gin er de ernst van de pijn. lJaddell (1984) kon de ernst van lage
rugklachten relateren aan het pijnpatroon' het chronische of re-
cldiverende karakter van de lage rugklachten, eerdere frakturen
en eerdere chirurgie. Ook bevindingen bij medÍsch onderzoek bIe-
ken samen te hangen met het verloop van lage rugklachten: een
posítieve SLR (Straight Leg Raising Test) (Pedersen 1981, l{addell
1984, Berquist-Ul1man 1977, Hult 1954a/b, Nordgren 1980' Pope

Lglg, Rowe I969), hoewel niet biJ alle studies (Sweetman L974,
Lawrence 1952); bewegingsbeperkingen (Pedersen 1981, Currey L979,
Lawrence L952)i neurologische tekenen (WaddeIl 1984, Dillane
1966, Hult 1954a/b, Rove 1963/ó9), hoewel niet bÍj alle studies
(Currey f979) en gevoeligheid bij palpatie (Berquist-Ul'lman
Lgl7), Currey 1979, Hertzberg 1985' Hult L954alb, behalve l{adde11
1984); Sweetman (1975) vond een verlaagde caPillaire \deerstand
bij lage rugklachten-PaÈiënten.
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In enkele studies is een verband naar vore[ gekomen tussen lage
rugklachten en zwangerschappen of baringen (BlerÍng-Sörensen
1983, Frymoyer 1980, Ke1sey 1975). Het ging daarbij om de volgen-
de variabelen: het aantal zwangerschappen (Frymoyer l9B0) en de
leeftijd ten tijde van de eerste barÍng en het aantal jaren na de
laatste baring (Kelsey 1975). fn een latere studie bleek het
aantal zwangerschappen bij patiënten met een acute discusprolaps
geen relatÍe met lage rugklachten te vertonen (KeIsey l9S4). Bij
verpleegkundigen werden wisselende relaties gevonden met het
aantal zwangerschappèn (Videman 1984). Als één van de weinÍgen
vermerdt deze onderzoeker ook een relatie van de lage rugkrachten
met de menstruele cyklus bij vrouwelijke verpleegkundigen.

Lage rugklachten blijken ook samen te hangen met, een verhoogd
vóórkomen van klachten/tekenen van andere delen van het bewe-
gingsapparaat (Hult 1954, Yoshida 1972, Valkenburg 1982). Daar-
naast blijken rugklachten vaak samen te gaan met allerlei klach-
ten en aandoeningen van andere orgaansystemen (Blering-Sörensen
1986, Và11fors 1985, Gyntelberg L974, partridge 1965, Taylor
1968, Porter 1986, Svensson 1983 , Taylor 1968, llestrin l970 ) ,
verzuim in het algemeen (Partridge 1965, Westrin l970,BerquÍst-
ullman 1977' svensson 1982, và11fors 1985) of medísche consumptie
(Blering-Sörensen 198ó). In andere studles werd zulks nlet vast-
gestèId (Hult 1954, Hrubec 1975, Rose 1975, Biering-Sörensen
le83 ).
Enkele onderzoeken wijzen op een verband tussen rugaandoeningen
en hoesten of bronchitis (Frymoyer 1980, Gyntelberg L974,
Blering-Sörensen f986). Kelsey (1975) vond een dergeliJk verband
bij hernÍapatÍënten. In een tweede studie bij patiënten met een
acute discusprolaps kon dat verband niet gereproduceerd worden.

Gekonkludeerd kan worden dat de tmedíschet voorgeschiedenis be-
langrijke risicofactoren kan bevatten; met name het aI eerder
gehad hebben van lage rugklachten betekent een verhoogd risico op
een nÍeuwe aanval. Aard, type en duur van voorafgaande aanvallen
is hierbij ook betekenÍs, hoewel nog geen duidelijke syndromen
ziJn af te bakenen aI naar gelang hun risico op nieuwe lage rug-
klachten-aanva1len. De relati.e van lage rugklachten met doorge-
maakte zvangerschappen is nog onduidetijk. Verder blijkÈ een
relatie te bestaan tusse[ lage rugklachten en zonel klachten van
andere delen van het bewegingsapparaat als klachten van geheel
andere orBaansystemen.

Psychische en sociale factoren

Van een groot aantal psychische en/of sociale factoren zijn ver-
banden aanget,oond met lage rugklachten. Iabel 4.ó geeft een over-
zicht van de beschikbare studies. Daarbij gaat het om niet-werk-
gebonden factoren. l.Ierkgebonden factoren zijn reeds in hoofdstuk
3 besproken.



220

EUel_+.0. Psychische en sociale factoren3 aantal
ten nEt betrekkí-ng tot de saÍÉni]arl8
n:gproblanat,iek

beschikbare studies en resulta-
van de betreffende factor en

factor samenhang
aanr.rezig aftrezig

totaal
aantal strdies

psycho-sociale factoren
algereen

rentale belasting, "stress''

In het algemeen blÍjken in veel studies verbanden te zíjn gelegd

tussen het optreden van lage rugklachten en zowel psycho-soci.ale

factoren aIs mentale belasting.

Een groot probleem bij de beoordeling van dit soort factoren is
het feit dat veel studies in patiëntengroePen hebben plaatsgevon-
den en in het algemeen een zeer geselekteerde groep ernstige en
vaak chronische gevallen betreffen. Het is bekend dat naarmate de
lage rugklachten-aanval langer duurt, de psychische problematiek
toe gaat nemen (Beals L972), zodat ook biJ deze factor een kip-ei
probleem ontstaat: Ís de psychische problematiek mede-oorzaak of
a11een het gevolg van de Iage rugklachten? Prospectlef onderzoek
in ongeselekteerde populaties zou dan ook het meest betrouvbaar
ziJn, maar is schaars. Een belangrijk onderzoek in deze is dan
ook het reeds eerder genoemde EPOZ-onderzoek, waar in een fol-
Iow-up studie de relatie tussen het optreden van Iage rugklachten
en psychosomatische problematlek is bestudeerd (Haanen f985).
Hierbij bleek dat, bij manifeste psychosomatische problematÍek
(met name een hoge score op een tinadequatie-schaalr , die over-
eenkwam met de meeste depressieschalen) een hoger risico op lage
rugklachten bestond (Haanen 1985). Bíj een follow-up van 40-49-
jarige werknemers in Zweden bleek psychisch stress in de vrije
tiJd een hoger risico te betekenen oP lage rugklachten (Gyntel-
berg 1974). Bij een Amerikaans onderzoek in de algemene bevolking
werd een relatie gevonden tussen de score op een index voor men-
tale en emotionele gezondheid en lage rugklachten, ook wanneer
gecontroleerd werd voor functÍonele beperkingen die nu eenmaal
aan ziekten in het algemeen vastzÍtten (Nagi 1973).
Prospectief onderzoek onder lage rugklachten-Patiënten naar het
verloop van hun aandoening, toonde geen relatie met voorafgaande
psychosomatische problematÍek of scores op psychologische vragen-
lijsten aan (Berquist-Ullman 1977, Currey 1979) met uitzondering
van een enkele schaal, hypochondrie en extroversie (Berquist-Ull-
man 1977). Veet onderzoek waarbij gebruik is gernaakt van psycho-
logische schaaltechnÍeken betreft chronische patÍënten en vooral
operatiepatiënten, waarbij gebleken is dat operatieresultaten van
bijvoorbeeld hernia's samenhangen met scores op deze lijsten (zie
bijvoorbeeld Oostdam i982).

l8l4
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- Een aantal Nederlandse onderzoekers heeft nagegaan hoe groot het
percentage van lage rugklachten-gevallen was dat vooral een
psychosomatisch karakter had. Bij verzuimgevarren bij de prr vond
Hoek (L97 2 ) dat Iage rugklachten met een psychosomat ische
karakter L/4 var de verzuimgevarlen en L/3 van de verzuimdagen
betrof. BÍj een dossieronderzoek van LIAO-gevaIlen (Ruinen 1974)
werd biJ meer dan de helft (sóz) van de gevallen uitgesproken
psychosomatische problematiek gekonstateerd die een overwegende
rol speelde. ook in een Engerse huÍsartsprakt.ijk bleken lage rug-
klachten-gevallen vaak gerelateerd aan consulten voor psychische
problemen (Gilchrist 1983). In de USA werden bÍj lage rugklach_
ten- consulten evenwel niet vaker dan normaal psychische neven-
diagnosen gesteld (Cypress f9B3). Bij een Engels bevolkingsonder_
zoek werd opgemerkt dat er zerfs verrassend weinig psychogene
pijn kon worden gediagnostÍseerd: 'in this respect our findings
in the field dlffered from our experience in hospital practice,
where the patient with psychogenic rhèumatlsrn is a familiar
figurer (Kerlgren 1953), Daarentegen stelde Magora: rit ls evÍ-
dent thaÈ psychosocial factors do have a clear influence upon low
back pain which sometimes may even transcend that of physical
factorsr (Magora 1973). I.Iickström (1978) stelt ten aanzien van
psychosociale fact,orentmany empirical studies have shown theÍr
effect to be less important than that of physical varÍables'.
Psychische factoren die veel in relatie mét lage rugklachten
worden genoemd, ziJn'anxiely, (Frymoyer 1990, Gilchrist 19g3,
Naliboff 1985), depressie (Frymoyer 1980, Klaukka 1992, Naliboff
1985)' nervosÍteit (và11fors 1985, Magora r973) en stressvolle
gebeurtenissen.(svensson 1983, Frymoyer 1980, Klaukka 19g2, Rose
1975, KeIsey L975, Leavitt 1979). Ook ment,ale belasting in het
algemeen wordt geachÈ verband te houden meÈ lage rugklachten
(Magora 1973, Owen I986, Iaka1a l9g2) en andere factoren zoalsrhet gebrek aan intellektuele kapaciteit' (Iíestrin 1970) en 'hetonvermogen emotÍonele kontakten te leggenr (líestrin 1970, Nali-
boff 1985). Ook wordt wel gewezen op de relatie tussen lage rug_
klachten en de individuele pijnbeleving (Leavitt I979, Owen l9g5)
aIs factor die mogelijk meespeelt in de hierboven besproken rela-
ties.

Samengevat zijn er duidelijke aanwijzingen dat, psychische, psy_
chosomatische en/of psychosociale problematiek gerelateerd Ís aan
het optreden en het verroop van lage rugklachten. Deze relatÍe
blijkt niet altijd even gemakkerijk vasr re sterlen, terwijl het
ook onduÍdelÍjk is wat de relatieve betekenis van deze factor is
ten opzichte van de meer fysieke (werkgebonden) risicofactoren.
rn het algemeen wordt de ro1 van fysieke factoren toch belangrij-
ker geacht.

4.5 Deoografísche factoren

rn veel studÍes is aandacht besteed aan meer demografÍsche varia-
belen die van invloed zouden kunnen zíjn op lage rugklachten.
Tabel 4.7 geeft hiervan een overzichÈ.
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factoren: aantal beschikbare studies en resultaten ÍrEt
de sarenlrang van de betreffende factor en n:gproble-

factor samenhang
positief negatief afwezig

totaal
aantal studies

sociale status
hrgelÍjke staat
vrconcrstardÍgheden
opleidir:gsnivo

In sornmige studies Iijkt een lage sociale status' het wel of niet
getrousd zijn en het, aantal te verzorgen kinderen en het oplei-
dingsnivo samen te hangen met het optreden van lage rugklachten.

Het lijkt plausibel dat deze relatie voor een belangrijk deel het
gevolg is van een relatie van deze demografische factoren met

andere, reeds eerder besproken, werkfactoren.

Sociale status

Diverse studies hebben een relatie aangetoond van lage rugklach-
ten met een lagere sociale status, een mindere positie, een lager
inkomen (Svensson 1982, và11fors I985, Gyntelberg L974, Biering-
Sörensen 198ó, Cunningham 1984, Magora 1973, Iíestrín f970). In
Nederlandse huisartspraktijken werd zorn relatie soms niet of
nauwelijks (Hoekstra 1983, van !íeel 1983) soms wel gevonden
(0liemans f975). In andere studies werd geen relatie gevonden
(Molurophy i985) of zelfs een omgekeerde relatíe (Karvonen 1980,
KeIsey f975). Het verloop van lage rugklachten bleek saIDen te
hangen met kontakten met sociale diensten (Berquist-Ullman L977),
terwij I verzuim ten gevolge van lage rugklachten eveneens gerela-
teerd was aan sociale ondersteuning nodig ten gevolge van ekono-
mische moeilijkheden (l.Iestrin 1970). Lage rugklachten bleken niet
gerelateerd aan vroonomstandigheden (Partridge 1965), noch aan het
particulier verzekerd zijn (Haanen 1984, Partridge t9ó5). Daaren-
tegen vond Oliemans (75) wef een relatie met verzekeringsvorm van
het betreffende individu (meer personen met lage rugklachten
waren bij het ziekenfonds ingeschreven). Het is moeÍ1ijk al deze
bevindingen te interpreteren omdat sociale status nauYr zaI samen-
hangen rnet bijvoorbeeld het, soort werkzaamheden en in de genoemde
studies de samenhang van sociale status met werkomstandigheden
meestal nÍet is geanalyseerd. Zo vond Reisbord (1985) een relatie
van lage rugklachten mét het inkomen, die echter D.a zorn controle
wegviel, In ieder geval lijkt een lagere sociale status risicors
in te houden, maar op grond vraarvan is nog níeÈ Seheel duidelijk.
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Burgerliíke staat

Een aantal onderzoekers toonde hogere prevalentles van rugproble-
matiek aan bij alleenstaanden (Bieríng-sörensen l9g6), gescheiden
personen (Gilchrist I983, Gyntelberg 1974, Reisbord l9g5) of ver_
anderÍngen in de huwelijkse staat (Rose 1975). Andere sÈudies
toonden daarentegen lagere prevarenties bij arreenstaanden (Gyn-
telberg L974) of. hogere prevalentÍes bij getrousde personen (cun-
ningham 1984, Hrubec 1975, Kelsey i984) of geen relatie met bur_
gerlljke staat (Currey L979, Hoekstra 19g3, Kelsey 1975, Magora
1969, Part,ridge 1965, Svensson 1982). Ook het aantal kinderen
bleek in enkele studies gerelateerd aan lage rugklachten bij
vroueren (Kelsey 1975, I{estrin 1970) terwijr in andere studies
geen reratie werd gevonden (Haanen 1984, partridge 1965, svensson
1982). Een eventuere relatie van lage rugkrachten met het aantar
kinderen zou verband kunnen houden met doorgemaakte zwangerschap-
pen en baringen of met de verzorging van deze kinderen (Kelsey
r975 ) .
De burgerrijke staat lijkt dus in een aantal gevarlen samen te
hangen met lage rugklachten, maar ook hier is de vraag hoe deze
samenhang te interpreteren zolang deze niet in relatie wordÈ
gebracht met andere factoren. Zo vond bijvoorbeeld Nagí (1973)
lagere prevalenties bij alleenstaanden en hogere biJ weduwen en
gescheiden personen, die echter te verklaren bleken uit Ieef-
tijds- en geslachtsverdelingen in deze groepen.

Ople id ing sn ivo

ook hier tegenst,rijdige bevindingen in de dÍverse studles. Een
aantal onderzoekers vonden een reratle tussen rage rugklachten en
een lager opleidingsnivo (Cunningham 1994, Magora 1970, Nagi
I973, Reisbord 1,985, Vàl1fors lg85), anderen vonden geen relatie
(Haanen 1984, Kelsey 1984, Rose 1975, Svensson l9g2). Ook oplei_
ding hangt samen met veel andere in dit geval reJ,evante variabe-
len, waaronder de werksituatle. De gevonden associatie wordt dan
ook wel met het beroep in verband gebracht (Nagi r973). Haanen
(1984) controleerde hiervoor en vond inderdaad geen relatie.

Woonlokat ie

renslotte komen in sommige studies de woonlokatÍe en -omstandig-
heden aan de orde. Iíonen op het platteland of buitenwijken bleek
in enkele gevallen met hogere prevalentÍes J.age rugklachten samen
te gaan (BJe11e 1981, Hrubec I975, Kelsey 1975), hetgeen opnieuw
1n verband valt te brengen met vele andere factoren, zoals de
daarbiJ horende pendel cq lang in voertuigen rijden om het werk
te bereiken. Deze pendel komt in een aanial studies als risico-
factor naar voren (BierÍng-Sörensen 1986, Kelsey I994, Rose
1975), maar in andere niet (Partridge 1965). Andere onderzoekers
vonden geen samenhang met woonomstandigheden (Bucquet 19E5,
Kellgren 1953, Kelsey 1984), Daarmee is ook de betekenÍs van deze
factoren vooralsnog moeilijk te interpreteren.

4.5.3

4.5.4
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Overige factoren

Tensloite worden i.n tabel 4.8 een

factoren geinventariseerd die men in
tegenkomen.

aantal !overiger individuele

epÍdemiologische studies kan

Tabel 4.8 Overige factoren: aantal beschjkbare sttrdies en resultaten net betrek-
king tot de sarenhang van de betrefferde factor en rugproblarntiek.

factor samenhang
aanvrczig afiezig

totaal
aantal studies

sport, licbarelijke
inspannfutg

roken
alkohol
koffie
raerkewarÍng/trailling

ll
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0
3
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Aktíeve (fysíeke) vrijetijdsbesteding blijkt in een aantal stu-

dies samen te hangen met lage rugklachten; over de aard van deze

samenhang spreken deze studies elkaar tegen, hoewel het eroP

Iijkt dat een lager risico op lage rugklachten biJ aktieve vriJe-
tijdsbesteding nog het meest waarschijnlijk Ís.
Ook roken blijkt een risicofactor voor lage rugklachten Èe zijn.
Daarnaast zijn er aanwijzingen dat onvoldoende werkervaring en/of

-training een risico vormt voor rugproblematiek.

De mate waarin (fysieke) vrijetijdsbestediag lage rugklachten zou
kunnen beïnvloeden, st,aat volop in de belangstelling. Enerzijds
kan man zich voorstellen dat allerlei bezigheden in de vrije tijd
(bijvoorbeeld doe 't zelf-aktiviteiten, behangen, tuinieren of
sporten met hoog risico op letsels) rugbelastend zijn en dus een
risicofactor vormen; anderzijds is het plausibel dat een aktieve
vrij etijdsbesteding beschermend werkt tegen aIlerleÍ belastÍng
doordat men in principe een zekere konditie zal hebben (belast-
baarheid is verhoogd). Daarnaast doet zich r.reer het kÍp-ei-pro-
bleem voor in de zin dat het heel goed mogelijk is dat mensen
vanwege rugpijn fysiek passiever worden. De bevindingen van enke-
Ie onderzoekers dat (chronische) lage rugklachÈen paëiënten min-
der fysiek aktief zijn (Brown 1975, Karvonen 1980, Svensson 1983)
zijn dan ook moeilijk te interpreteren. In een aantal studíes
zijn fysieke aktiviteiten in de vrije tijd als een risicofactor
naar voren gekomen (Frymoyer 1983, Shugars 1984). Zoals vaak zijn
er ook studies waar een relatie in geen van beíde richtingen kon
worden aangetoond (Cassou 1985, Frymoyer 1980, KeIsey L9751L984,
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Naliboff 1985, Partridge 1965). DiÈ was ook het geval in het
prospectieve onderzoek van Gyntelberg (1974). Ook Haanen (1984)
vond in de algemene bevolking geen relatle van lage rugklachten
met dagelÍjkse aktivÍteiten. KeIsey (1975) vond bij hernia-pati-
enten een verband met, hui.shoudelijk werk en langdurig werken in
de tuin. Ook wanneer het teekend Ín hoge mate zÍttend werd door-
g,ebracht bestond een hoger risico. Het doen van oefeningen ter
instandhouding of verbetering van een goede konditie bleek in één
studie nÍet van invloed op het optreden van lage rugklachten
(Howe11 f984) en in een andere weI van invloed (Basse!t 1993,
Molurophy 1985, Videman 1984), terwljl het doen van ,high-energy,
oefeningen bij verpleegkundigen zelfs een risicofactor voor lage
rugklachten vormde (Owen I986).
Samengevat zijn er niet veel studies beschikbaar op grond vraarvan
de betekenis van fysiek aktieve vrijetijdsbesteding voor lage
rugklachten moet' worden ingeschat, Het lijkt erop dat, als deze
factor van invloed is, een beschermend effect het meest lraar-
schiJnlijk is.

Roken blijkt voor rugaandoeningen een risícofactor te zijn. Di-
verse epidemiologische studies wijzen hierop (Biering-Sörensen
198ó, Frymoyer 1980/I983, KeIsey 1984, Ovan I986, Svensson 1983,
VàI1fors I985), hoewel opnieuw ook studÍes zijn te noemen waarin
dit niet kon worden aangetoond (Haanen 1984, Kelsey I975), ter-
wÍJl GynÈelberg (1974) zelf een verhoogd risico bij niet-rokers
vond. De mogeliJke relatie van lage rugklachten met roken werd
recentelijk van een mogelijke pathogenet,ische verklaring voorzien
door Nachemson (1985) die aantoonde dat roken het metabolisme van
de tussenwervelschÍjf in ongunstige zir beïnvloedt. fn het pros-
pectíeve onderzoek van Gyntelberg (1974) werd naast roken ook al-
kohol en koffiegebruik in de analyse betrokken. Voor beÍde facto-
ren werd geen verhoogd risico gevonden. tlel is bij chronische la-
ge rugklachten-patiënten een verhoogd alkohoJ.gebruik gesignaleerd
(Sàndström 1984, IJesÈrin 1970).

De ervarÍng, training en/of scholÍng die een Índlvidu heeft met
betrekking tot zijn dagelÍjks werk, zou ook van invloed kunnen
ziJn op het al dan niet optreden van (werkgebonden) lage rug-
klachten (Blow 197L, Snook 1978). BiJ verpleegkundigen bleken
o.a. leerlingverpleegkundigen het, hoogste risico op lage rug-
klachten door rpatient-handling' te hebben.
Het is moeilijk uit te maken welke factoren deze relatie veroor-
zaken. TaI van reeds eerder besproken risicofactoren kunnen hier-
ln iromers meespelen, zoals het kiezen van minder gunstige werkme-
thoden en serkhoudingen, het hant,eren van onjuiste tiltechnieken,
niet alert zÍjn op onverwachte inspannÍngen en dergetiJke.

Sa.oenvatting

In de bestudeerde literatuur komen een groot aantal indÍviduele
risicofactoren naar voren. Deze kunnen rdorden onderverdeeld in
constitutionele factoren, radi.ologísche factoren, factoren be-

4.7
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voorgeschiedenis, psychische en soc ia le
factoren en een groep overÍge factoren.

Constitutionele factoren

Leeftijd en geslacht blijken in veel studies aan de orde te

komen.

Hoge prevalenties van lage rugklachten komen zowel op jonge als

oude Ieeftijd voor; in veel gevallen erordt tussen de 35 err 55

jaar een top bereikt. De afname van de prevalentie op oudere

Ieeftijd, ver voor de pensioneríng, zou verband kunnen houden met

een 'healthy worker effect', waarbij (zwaar) belastend werk dat

tot rugproblematiek leidt, IJordt, ingewisseld voor minder zvaar

(of geen) werk, dat minder klachten veroorzaakt.
Ien aanzj.en van de ro1 van het geslacht zijn de bevindingen van

de diverse studies tegenstrijdig. Het Iijkt erop dat bij een

eventuele relatie tussen geslacht en rugproblematlek het beroep

cq de aard van het werk een belangrijke rol kan spelen: een

eventueel verhoogd risico is dan beperkt tot vrouven Ín relatief
rugbelastende beroepen.

In de meeste studies zijn geen verbanden gevonden tussen antroPo-

metrische kenmerken als Iengte, gewicht en lichaamsbouw en lage

rugklachten. Toch zijn er aanwijzingen dat deze factoren in som-

mige gevallen weI een risico kunnen vormen, afhankelijk van ken-

merken van de werksituatÍe. Hetzelfde geldt voor de individuele
spierkracht aIs risicofactor.
l{at de betekenis van de bereeglijkheid van de rug als rÍsico-
factor is, kan op grond van de weinige en elkaar tegensprekende

onderzoeksresultaten nog moeilijk worden ingeschat.

Votm- en houdiagsafvijkÍngen lijken, voor zover zij niet extreem

zíjn, niet of nauwelÍjks met Iage rugklachten samen te hangen.

Tenslotte zijn er aanwijzinBen lijkt een kleine diameter van het

wervelkanaal de kans op rugproblematiek te kunnen vergroten.

Over de rol van mogelijke etnische of geaetische factorea en de

individuele fysieke konditie zijn maar weinig studies voorhanden.

Veel aanrijzingen voor een rol van ras' nationaliteit of erfelij-
ke factoren zijn er in ieder geval nÍet. Een relatie tussen een

relatief slechte fysieke konditie en lage rugklachten lijkt erg
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plausibel' Ínaar kan vooralsnog niet door veel onderzoek onder-
bouwd worden.

b. Radiologischaantoonbare factoreu

rn het algemeen vertonén radÍologische bevindingen geen of weinig
relatie met lage rugkrachten, met uÍtzondering van enkele meer
specifieke afwijkingen aan de wervelkolom.

c. Hedische voorgeschiedeois

De medische voorgeschÍedenis kan belangrijke risicofactoren be-
vatteni met name het al eerder gehad hebben van lage rugklacht,en
vormt een verhoogd risico op herhaling. Aard, type en duur van
voorafgaande aanvallen zijn eveneens van betekenis.

d. Psychische ea sociale factoren

Allerlei psychÍsche en sociale factoren alsmede psychosomatische
problematiek bllJken met lage rugklachten te kunnen samenhangen.
onduÍdeliJk is wat de betekenis van dit soort factoren is ten op-
zichte van fysieke (vooral werkgebonden) factoren.

e. Deoografische factoren

Lage sociale stalus, burgerlijke staat, aantal kÍnderen, oprei-
dingsnivo en woonlokatie bleken in soromige studÍes met lage rug-
klacht.en geassocieerd. IJelke specifieke factoren aan deze relatie
ten grondslag liggen, is echter onduidelijk.

f. Overige factoren

Aktieve (fysieke) vrijettjdsbesteding is mogelijk geassocieerd
met een lagere rage rugklachten prevalentie. ook roken vormt
mogelijk een risicofactor. Hetzerfde geldt voor onervarendheid en

ongetraindheÍd voor het werk.
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ABSTRACT
A review of epidemiological sÈudles on risk factors of 1ow

back paÍn was carried out, using five recent cooprehensive publi-
cations on los back pain. DistlnctÍon was made between individual
and work-related factors.

Fifty-four indivÍdual risk factors were mentioned, often
only by one or t\ro sources. References vrere often sma11. In
general, the sources consulted agreed with respect to the foIlo-
wing six individual risk factors: age, relative muscle strength,
physical fitness, back complaints in the past, psychosocial
factors in general and work experíence.

Twenty-three work-related factors tere mentioned, including
general factors (e.g.heavy physical work and manual handling),
static workÍng postures (e.g. slÈting), dynamic workLoad (e.g.
lifting), pushing/ pulling, trunk rotation, and environmental
factors (e.g. vibrations). AgaÍn, the nurnber of references rrras
smal I .

It ls concluded that the interpretation of t,he vast amount, of
epideniological data on the correlates of Iow back paín is stlll
difficult and confusing. Possible explanations are dlscussed with
special attention to methodological problems whÍch should be
solved in future epidemiologic research.

INTRODUCTION
Over the past 30 years, numerous epidemiological studíes on

work-related musculoskeletal disorders have been published,
especially on the low back. Life-time prevalence of low back
problems Ís known to be high, exceeding 502 in the general popu-
latlon (Valkenburg & Haanen 1982). In certaÍn occupations almost
nine out of ten workers'do experience low back pain once in their
lives (Rlihimàki f985). Thus it is not surprising that tha need
for effectlve preventive actlons is stressed over and over again.
Epidemiology is one of the contributors of knowledge necessary to
develop such actions. In particular the ldentification of indivl-
dual and work-related risk factors can be relevant for the
preventÍon of musculoskeletal dÍsease by providing basic infor-
mation for taking specific preventÍve acÈions. to obtain a sunma-
ry of risk factors identifíed until nolr, a review study was
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performed and results iíere evaluated especially from a methodolo-
gical point of view.

METHOD

Io avoid analyzÍng thousands of articles, five recent com-
prehensive publícations on 1olr back pain were analysed. The five
sources consisted of three books (Jayson 1980, líhite & Gordon
1982, Pope et al 1984) and two review-articles (Yu 1984, Troup
f984). These sources were selected from a long list of recent
publications on the low back because they gavè an up-to-date
suramary and interpretation of epiderniologic studies on low back
pain by weIl-knoun international experts. Togèther these five
sources were considered to give a valid pÍcture of the,'state of
the arttr. Previously, a part of thls review was used in a study
on ergonoÍaic guidelines for the prevent,ion of low back pain at
thè workplace, reported elsenhere (Dul & Hildebrandt f987 ).
Potential risk factors mentioned in the sources were identÍfíed
and it was determined whether a factor \{as considered within the
source to bè associated wÍth lon back pain or not. Also, the
number of references given by the source was analysed. Comparison
of the results of the five sources toget,her resulted Ín a compre-
hensive list of mentioned risk faclors.

In a follow-up study, a detailed analysi.s of all basic stud-
les will be performed.

RESULTS
Table I shows individual risk fact,ors mentloned in one or more of
the five sources, categorised inlo constitutional, postural-
structural, radiographic, medical, psychosocial, demographic and
other factors (after Erymoyèr, 1984).
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Iable I PossÍble irdividual risk factors of lc,e/ back pain, ÍÍEntioned ín at teast
one of five epidemiological so,trces

constÍtut,ional

po§tural-structu.ral

radiographic

redical

psychosoci.al

darcgraphÍc

other

age, sex, height, \i!eÍght, back m:scle strength (absolute
ard relaÈive), fitness, back nobility, genetic factors

severe scoliosis, dífference in length of J.egs

severe mrlti-level degeneration, disc resorption, disc
herniation, severe arttuosis facets, spordylarthropathies,
spondylolysÍs, spondylolísthesis, sacralisatÍor/transi-
tional vertebra, skeletal defects, fractures, neoplasmta,
severe §plrcsis, lrrnbar §phosis, ínfecticus diseases,
gravÍt,ies

back ccrplaints irr the past, nuDber of births ard gravÍties

depression, anxiety, 'llfe eventst, faaily prcblene, divor-
cè, pe!'sonalÍty, §,pochondriasis, scmatlzation, disssat-
isfaction rrith rcrk or social status of rNork, tense aÍld
fatigued after rrork, high degree of responsÍbility and
ÍEntal concentration, p@lrer intellectual capacÍty, lesser
abÍlity to establi§r eíDtional contacts, lesser 'philosop-
hÍcr attltr.rie

seial-econcmic situation, educatÍonal lerrel, Iocatisr of
tue

sports, degree of physical activity, gardenÍng, caring for
grarrtchildren, srkirg, alcotnl, ccr.rghÍng, rorksgerierrce

Flfty-five individual risk factors rrere identÍfied. Besldes
these, an addltional eÍghtteen factors were mentioned which nere
regarded as non-risk factors. These factors included body build,
height/weÍght Índexes, etnical factors, kyphosis, Iordosis, aspe-
cific radlographic abnormalities, radiographic flndlngs like
Schmorlrs nodes, osteophytes, disc narrowing, facet-asyÍDrtetry,
spina bifida occulta, osteoporosis, lordosis, scoliosis and incre-
ased lumbo-sacral angle, severe mental problems like psychosis and
neurosis as well as marital status.

Most factors (747) were only mentloned in one or tno sour-
ces and references nere often smal1. Therefore factors were selec-
ted which were mentÍoned by at leasÈ Èhree sources and might thus
be considered as rgenerally acceptedr risk factors of low back
pain (Table 2).



Table 2

234

Risk factors of lcnr back pain nentÍoned irr at least three of five epide-
miological scurces.

constitutional

ÍEdicaI

psyctosocial factors

others

age

relat,ive m:scle strength
physical fitness

back ccÍIplaints fui the past

not specifÍed

rmrk oeerience

Age, relative muscle strength (the ratio between job re-
quirements and Índividual capacity), physical fitness, back com-
plaiots in the past, psychosocial, factors in general and work
experience appeared to be generally accepted risk factors. Aspe-
cific radiographic abnormalities were considered of no importance
by almost all sources.

Hence, of a toÈa1 of seventy-three individual factors men-
tloned, only six Índivídual characterisÈics were rather consis-
tently described as risk-factors and one as non-risk factor.

TabIe 3 shows the work-related rísk factors, categorised
into static and dynamic work, factors in the working environrnent
and factors concerning the content of the work.

Table 3 Possible lork-related risk factors for lcrr back paÍrr rmntioned irr at
least one of five different epiderdologícal so:rces

general

static rork load

heary phpical rrcrk, rcrking postures i.rl general

static trorkirg postures in general, prolonged sitting,
stardirg or stoopirg, reachirg, no varÍation of '"orkirg
posture

hea,y rnarual haÍdlirg, fifting (heary or frequent, urex-
pected heavy, idrequent, torqre), carryfug, fonard flexÍ-
on of tnnk, rotation of tn:nk, prshjrrg/ pu1liry

dynadc !Èrk load

vorkirg envirornent vibrations, jolts, slipp:.ng/faflirU

\NDrk content rÍDÍrotony, repetÍtive'.ork, rrcrk dissatisfaction

Iwenty-four work-related factors vrere found which were
regarded as risk factors by one or more sources. Only one factor
(clÍmate) wa§ said to be no risk factor (by one source). Factors
mentioned by at least three sources are shown in table 4.
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lfrcrk-related risk factorr of locr back
of five epídemiological scurces

paia, rentÍoned hy at least ttrree

general

static lprk load

dynatic rÀlrk load
frequent lÍftirg,

rryork envirorrent

heavy physical rrork

prolorEed sittÍng

healy mantral hsÍrdliry, heavy or
tnJrlk rotatfug,

prshtug/pu[írg

vibraÈions

Heavy work in general, prolonged sitting, heavy manual
handling, heavy or frequent, liftÍng, rotating, pushing/pullÍng
and vibrations are nork related risk factors !íhich could be regar-
ded as rgenerally accepted'. considering the work-related factors,
more agreement could be noted betireen Èhe sources, although again
the number of references was often smal1.

Of all ninety-eight factors involved (both individual and
work-related), 227 had, no reference and 4gz had onry one referen-

DISCUSSION
The revies resulted in a 1Íst of seventy-three indlvldual

factors and twent,y-five work-rerated factors which have been
consídered as potenÈlal risk factors of 10w back pain. Most fac-
tors were mentioned only in one or two sources o4r). Assuming
that a certaln degree of agreement between the sources is an
indlcation of the importance of the factor involved, it was analy-
sed which factors were considered risk factors in at reast three
of the five sources.Only six individual factors (ltr) and eight
work-related factors (332) dÍd survive such a restriction (see ta-
bles 2 and 4). Hence, it appears that the interpretatj.on of the
results of epidemiological studies is difficult and confusÍng,
apparently leadÍng to different concLusions.

A number of methodologícar difficulties can at least partÍ-
ally exprain this int'erpretat,ion-problem. They involve the study-
designs, study-populations, measures of exposure and -effect, the
nuraber and nature of risk factors consÍdered and the method of
analysis used.

A great varlety of populations Ís used for epidemiological
studies. Data-sources on large populations are often íncomprete
and (occupational) subgroups i11-deflned. ClinÍcal and occupa-
tlonal populatlons constitute eveo greater selections, since c1l-
nlcal populatlons contain more rserious' cases and occupatlonal
popurations less rseriousr cases. Data which have been gathered
for insurance reasons (most sick-l.eave- and accldent data) can be
severely biased when musculoskeletal problems are consÍdered a
legal reason for claims (e.g. Klein, lg84).

Most studies are cross-sectional, not permitting differen-
tiation between cause and effect and evaruatÍon of the predicti-
ve value of correlates of musculoskeletal disorders.
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It is not yet clear which exPosure-varÍables are relevant.
This has resulted in a great variety of measures' often restric-
ted to gtobal descripÈions at the level of indust,rial sector or
occupation. Such measures do not give sufficient insight in rele-
vanÈ tasks or working conditions. Quantification of working as-
pects Ís rarely performed. Often, no data are available on durat.i-
on of exposure in the present and past job(s). The exposition to
combinations of different types of workloads is seldomly assessed.

SÍnce a valid and international accepted classification
system for low back paÍn is not available, effect-measures show a

great variety too, ranging from detailed clinical diagnosis to
simple registration of complaints (Buckle 1.985, Anderson I986).
Reproducable quanti.fied measures are stil1 lacking.

The nature and amount of risk factors considered in the
different studies varies considerably. The same is true for the
way in whÍch these factors are quantified. It apPears that many
potential risk factors simply are not studied specifically enough
to a1low valid conclusions. Climate is an example: it is general-
ly considered as a risk factor of musculoskeletal, Problems, but
not identified as such in the literature. Other factors are stu-
died more specifically, but in only a few studies, which askes
for some reserve in interpretation. Examples of such factors are
the relative muscle strength and physical fitness as individual
risk factors for low back pain.

Many studies, particularly older studies, present crude
results, rrithout correctlons for potentiaJ. confounders or inter-
action betvreen variables, whÍch makes interpretatlon of thè re-
sults almost lmpossible.

The maln consequence of these methodological problems iE a
lack of comparatibility of studles which prevents obtaining a
valid overall picture of the various flndings. This has resulted
in a uncertainty about relevant risk factors and thelr Predictlve
value. Future research has to deal with those methodoloSÍcal
problems in order to facilltate interpretation and usefulness of
study-results. Attention has to be paid in partlcular to conÈrol-
led and prospective studies, representat,iveness of study- popula-
tlons, defi.nition and quantification of exPosure- and effect-
variables, enabling identification of dosis-effect relationships
as well as multivariatè analysis includÍng potential interactive
or confounding factors.

Reviewing recent studÍes, several promislng trends can be
observed. Standardization of quèstionnaires on musculoskeletal
complaints (Johnnson, 1984), attempts to quantify physical ef-
fects variables (e.g. Smith, 1985) and exposure variables (e.g.
Kilbom, 198ó) as well as longitudinal studÍes (e.g. Biering-Sören-
sen, 1983) are gradually adding new and relevant knowledge. Rein-
forcement of this kind of epÍdemiologic research sèems imPortant
as materials for a comprehensive preventíve aPProach for work-
related musculoskeletal morbidity.

CONCLUSION
Epidemiological research has identified raany potèntial

individual and work related risk facÈors of I'ow back pain. Hore-
ver, interpretation appears to be difficult and confusing. Parti-
cularly some methodological problems hamper comparability between
studies and validity of the results. Furthermore' to allow defi-
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nitÍve conclusions on the significance of a indívidual or work-
related characteristic as a rÍsk factor of low back pain, many
factors do not seem to be studied specifically enough. Neverthe-
1ess, the following factors appèar to be most important: age,
relative muscle strength, physical fitness, back complaints in
the past, psychosocial problems in general and work-experience as
indivÍdua1 risk factors and heavy physÍcal work, heavy manual
handling, prolonged sit,ttng postures, heavy or frequent liftlng,
rotating of the trunk, pushing/pulling and vibrations as work-
related risk factors.
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Onderzoeksvoorstel I
I IDENTIFIKATIE VAN RISTCOVOLLE ARBEIDSSITUATIES TEN AANZIEN VAN

LAGE RUGKLACHTENI

Uit deze studie is naar voren gekomen dat een Ínzicht in risico-
werknemers-populaties ten aanzien van lage rugklachten, zowel
nationaal aIs internat,ionaaL, ontbreekt. Voor de overheid kan zorn
inzichÈ van groot belang zÍjn om prioriteiten in beleid te kunnen

stellen. Het alsnog verkrijgen van een redelijk overzicht van

rísicopopulaties op de korte termijn is dan ook zinvol. Het is
gebruikelijk bij dit soort. vraagstellingen, waarbíj gegevens over
grote groèpen werknemers noodzakelÍjk zijn, gebruik te maken van

besÈaande staÈistieken; het bfijkt dat de beschikbare statistleken
in Nederland zich voor dit doel niet Ienen in verband met een

groot aantal methodologische tekortkomingen. Uit de analyse van

bestaande gegevensbronnen is ook gebleken dat zich in Nederland de

nogelijkheid voordoet een dergelijk overzicht toch te maken op

grond van een tweetal CBS enquètes, de 'Gezondheidsenquète' (GE)

en het 'Leefsituatie-onderzoekt (LSO), waaraan veel mÍnder metho-
dologische bezwaren kleven. Deze enquètes li.jken door hun omvang

en lnhoud geschikt om zotn overzÍcht van rÍsicopopulatles te
maken. Voorgesteld wordt, daarom een sekundaire analyse uit te
voeren op data van deze enquètes, met het doel na te gaan welke
bedrijfstakken/bedrijfstypen cq beroepstakken/beroepsklassen
samengaan met een relatief hoge prevalentie van rugklachten.
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Onderzoeksvoorstel II
, INDELING VAN BEDRIJFS/BEROEPSKLASSEN NAAR }IERKGEBONDEN RÏSICOFAC-

TOREN VOOR LAGE RUGKLACHTEN'

Zoals in het rapport reeds Ís gesteld, geeft de identifÍkatie van

risicopopulaties op zÍch nog weinig aangrijpingspunten voor pre-

ventieve maatregelen. Daarvoor zal namelijk eerst moeten worden

nagegaan aan welke (risicoverhogende) factoren deze populati.es in

de werksÍtuatie worden blootgesteld. Preventieve maatregelen kun-

nen vervolgens op deze risicofactoren worden gericht.
Voor deze rvertaalslagr van bedrijf/beroep naar werkgebonden risi-
cofactoren is het nodig te \reten (1) welke werkgebonden risicofac-
toren er bestaan en (2) welke van deze factoren bepaalde bedrij-
ven/beroepen karakterÍseren.
Op de eerste vraag biedt dit rapport de huidige rstate-of-the-

artr. Daarbi.j is echter gekonkludeerd dat de voorhanden zijnde
kennis nog verdere onderbouwing en kwantificering behoeft (zÍe

voorstel 3). Het voor de tweede vraag vereíste inzicht in de expo-

sitie aan allerlei risicofactoren in bepaalde bedrijven/beroepen

ls thans niet aanwezig. Voorgesteld wordt daarom de mogelÍjkheden

oÍtr tot genoemde vertaalslag te komen nader in kaart te brengen. Te

denken valt in eerste instantie aan een Literatuuranalyse, waar

nodig aangevuld met onderzoek om rwitte plekkenr oP te vullen.
Een dergelijk onderzoek sluit aan bij de ontwikkeling van zoge-

naamde'job-exposure-matrices' die bijvoorbeeld in epidemiologisch

onderzoek naar beroepsgebonden kanker wenselijk ziJn.



243

Onderzoeksvoorstel 3

IPROSPECTIEF COHORT-ONDERZOEK NAAR RISICOTACTOREN VOOR LAGE RUG-

PROBLE!,ÍATIEK IN DE ARBEIDSSITUATIEI

Preventieve maatregeren ten aanzien van beroepsgebonden rugproble-
matiek zullen primair gericht zijn op werkgebonden risicofactoren.
Kennis omtrent werkgebonden factoren die een rÍsico vormen voor
rugklachten is dan ook van essentÍeë1 belang. EpÍdemiologisch
onderzoek kan een bijdrage aan deze kennis leveren. uÍt het onder-
havige rapport is naar voren gekomen dat grote behoefte bestaat
aan prospectief onderzoek waarbij de invloed van werkfactoren op

het ontstaan en verloop van rugklachten wordt nagegaan en gekwan-

tificeerd, a1 dan niet in relatie tot indlviduele kenmerken val!
werknemers. Daarnaast kan met behulp van dergeliJk onderzoek de

voorspellende waarde vatr individuere kenmerken als rísicofactor
voor rugklachten worden nagegaan. Ook Ís het mogelijk in zulk
onderzoek na te gaan welke factoren al in een vroeg stadium het
ontstaan van rugklachten kunnen signaleren (vroegdiagnostiek). rn
de bedrijfsgezondheidszorg bestaat grote behoefte aan dergelijke
kennÍs in het kader van preventieve maatregelen biJvoorbeeld ten
aanzien van de werksituatie en ín het kader van (aansÈelrings)keu-
ringen.
Gekonkludeerd Ís dat het raadzaam is (u1t praktisehe en financiële
overwegingen) dergeliJk onderzoek in samenwerking met bedrijfsge-
zondheidsdiensten op te zetten.
voorgesteld wordt thans om een nadere haalbaarheidsstudie te doen
uÍtvoeren naar de mogelijkheden van prospectief cohortonderzoek in
dit kader, waarbij aandacht kan worden besteed aan de Ímprikaties
die zulk onderzoek zal hebben voor de dageli.Jkse praktijk op een

BGD, de aard eo omvang van benodigde methode-onÈwikkeling en de

vreaS welke BGDren voor samenwerking in aanmerking kunnen cq
wi11en kooen (qua bedrÍjfspopulaÈies, gehanteèrde methoden van
gegevensverzameling en motivatie).
Op grond van deze studie (die slechts enkele maanden in beslag
hoeft te nemen) zou vervolgens een konkreet voorstel kunnen norden
geconc ip iee rd.
Een dergelijk projekt kan goed aansruiÈen bij initiatieven or0

bínnen de bedrijfsgezondheidszorg peilst,atÍons op te zetten om
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