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ONDERZOEK

Bewegingsstimulering en klachten aan het bewegingsapparaat (deel 2)

J. Heinrich - M.P. Jans - V.H. Hildebrandt

Abstract In dit literatuuronderzoek is bekeken of bewe-
gingsstimulering arbeidsrelevante klachten aan het bewe-
gingsapparaat (rug- en arm-nek-schouderklachten) kan
voorkémen en verminderen. Het blijkt dat overtuigend
effect van bewegingsstimulering op dit moment alleen is
aangetoond voor de preventie van rugklachten. Daar-
naast lijkt een effect op het verminderen van chronische
rugklachten erg waarschijnlijk. Bewegingsstimulering
lijkt ook het arbeidsverzuim ten gevolge van chronische
rug- en arm-nek-schouderklachten te kunnen terugdrin-
gen. Verder zijn er wel aanwijzingen voor positieve effec-
ten van bewegingsstimulering op de preventie van arm-
nek-schouderklachten, maar vertonen de beschikbare
onderzoeken nog veel inconsistente resultaten. De con-
clusie is dat bewegingsstimulering een belangrijk middel
kan zijn om klachten aan het bewegingsapparaat te voor-
komen of te verminderen.

Keywords bewegen - klachten aan het
bewegingsapparaat

Klachten aan het bewegingsapparaat vormen na psychi-
sche klachten de belangrijkste oorzaak van ziektever-
zuim en arbeidsongeschiktheid. In 2002 waren
werknemers met klachten aan het bewegingsapparaat
verantwoordelijk voor 27% van de nieuwe WAO-uitke-
ringen. ' De behoefte aan effectieve interventies om
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verzuim en uitval van werknemers te voorkomen is de
laatste jaren gestegen.

Bewegingsstimulering is een belangrijke component
van interventies bij verzuim wegens klachten aan het
bewegingsapparaat. Dit in tegenstelling tot interventies
die gericht zijn op het voorkomen van klachten aan het
bewegingsapparaat: deze bevatten veeleer het implemen-
teren van ergonomische maatregelen en het terugdringen
van een ongewenst hoge werkdruk. De laatste tijd is
echter bij het voorkémen van klachten aan het bewe-
gingsapparaat toenemende belangstelling voor de moge-
lijk gunstige effecten van bewegingsstimulering. Het is
algemeen bekend dat een lichamelijk actieve leefstijl een
gunstig effect heeft op het ontstaan en beloop van tal van
chronische ziekten, de levensverwachting® en het arbeids-
verzuim. > De vraag is of een lichamelijk actieve leefstijl
ook gunstige effecten heeft op arbeidsrelevante
aandoeningen.

In een vorig literatuuroverzicht zijn we ingegaan op
het effect van bewegingsstimulering op het voorkémen
en verminderen van psychische klachten. * Het huidige
literatuuroverzicht is een vervolg hierop en beperkt zich
tot klachten aan het bewegingsapparaat. Wederom wor-
den de volgende vraagstellingen beantwoord:

1. Wat is er bekend over de relatie tussen bewegen en het
ontstaan of verergeren van arbeidsrelevante
aandoeningen?

2. Is bewegingsstimulering effectief om arbeidsrelevante
aandoeningen te voorkomen en te verminderen?

3. Is bewegingsstimulering effectief om verzuim vanwege
arbeidsrelevante aandoeningen te reduceren c.q. een
snelle reintegratie te bevorderen?
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Tabel 1 Overzicht van opgenomen literatuur

Soort onderzoek

Auteur en jaar van publicatie

Gebruikte artikelen

Relatie bewegen en klachten

Review

Longitudinaal onderzoek

Longitudinaal onderzoek

Voorkoémen van klachten

Review

Review

Systematische review

Systematische review rugklachten

Review arm-, nek-, schouderklachten
Interventieonderzoek

Reductie van klachten

Systematische review arm-, nek-, schouderklachten
Systematische review nek-, schouderklachten
Systematische review arm-, nek-, schouderklachten
Review arm-, nek-, schouderklachten

Review

Systematische review rugklachten

Systematische review rugklachten

Systematische review rugklachten

Systematische review rugklachten
Interventieonderzoek rugklachten
Interventieonderzoek rugklachten
Interventieonderzoek rugklachten
Interventieonderzoek rugklachten

Arbeidsverzuim

Systematische review arm-, nek-, schouderklachten
Systematische review rugklachten

Systematische review rugklachten

Systematische review rugklachten

Review rug-en nekklachten

Systematische review rug-en nekklachten

Systematische review rugklachten

Systematische review rugklachten

Interventieonderzoek rug-, nek-en

schouderklachten

Hildebrandt et al., 2000°
Korhonen et al., 2003°
Van den Heuvel et al., 20047

Vuori, 2001

Linton et al., 2001
Proper et al., 2003°

Van Poppel et al., 2004'2
Blatter et al., 2004'3
Proper et al., 2003°

Konijnenberg et al., 20013
Karjalainen et al., 2001*>
Verhagen et al., 2002%?

Blatter et al., 2004

Gezondheidsraad, 2003'°

Van Tulder et al., 2000'*

Karjalainen et al., 20014

Guzman et al., 2001*

Tveito et al., 2004*
Mannion et al., 1999%® 2001%°
Staal, 2003

Heymans, 2004%!

Steenstra, 200422

Verhagen et al., 2002*

Van Tulder et al., 2000'*

Karjalainen et al., 20014

Guzman et al., 2001*

Linton et al., 2001
Schonstein et al., 20033°

Van Poppel et al., 2004'2
Kool et al., 2004%¢

Storro et al., 20044

Alle relevante artikelen
nvt

nvt

Alle relevante artikelen

Takala et al., 1994
Alle relevante artikelen
Alle relevante artikelen
Alle relevante artikelen

nvt

Takala et al., 1994
Ekberg et al., 1994%*
Takala et al., 1994
Takala et al., 1994

Alle relevante artikelen
Seferlis et al., 1998'¢
Frost et al., 1995% 1998
Lindstrom et al., 1992'®
Turner et al., 199077
Lindstrém et al., 1992'8
Loisel et al., 1997
Alaranta et al., 19947
Bendix et al., 19957 1996*°
Oldervoll et al., 20013
nvt

nvt

nvt

nvt

Feuerstein et al., 1993*!
Alle relevante artikelen
Lindstrom et al., 1992'8
Loisel et al., 1997
Alaranta et al., 19947
Bendix et al., 19957 199625
Alle relevante artikelen
Lindstrom et al., 1992'®
Loisel et al., 1997

Alle relevante artikelen
Alaranta et al., 1994!7
Bendix et al., 19957 1996>°
199826

Hagen et al., 2000%
Lindstrém et al., 1992'8
Skouen et al., 2002

nvt
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METHODE

Voor een uitvoerige beschrijving van de methode van dit
narrative review wordt verwezen naar een eerder
literatuuroverzicht.*

Voor dit literatuuroverzicht is gezocht naar de meest
recente reviews uit de periode 1994-2004 die betrekking
hebben op bewegingsstimulering ter voorkoming of ver-
mindering van klachten aan het bewegingsapparaat. Ver-
volgens zijn de reviews en de daarin opgenomen artikelen
geselecteerd die voldoen aan de eerder vermelde definitie
van bewegen. 4 Naast reviews is ook gezocht naar recente
artikelen over dit onderwerp uit de periode 2000-2004.
Tabel 1 geeft een overzicht van de reviews en artikelen
die zijn opgenomen. Voor de zoekactie is de database van
Medline geraadpleegd met de volgende trefwoorden: phy-
sical exercise, physical activity, daily activity, training,
exercise, leisure time activity, sports participation, sport,
fitness, musculoskeletal complaints/pain/disorders/ symp-
toms, upper limb disorders, back complaints/pain/disor-
ders/symptoms. Bij het formuleren van de resultaten
hebben we bij de cerste paragraaf meer waarde gehecht
aan longitudinale onderzoeken dan aan cross-sectionele
onderzoeken. Bij alle paragrafen hebben we vooral waarde
gehecht aan (recente) reviews en recente onderzoeken. Bij
de paragrafen over interventies hebben we daarnaast meer
waarde gehecht aan gerandomiseerde interventiconderzoe-
ken dan aan gecontroleerde interventiconderzoeken.

RESULTATEN

Relatie tussen bewegen en klachten

In een review naar de relatie tussen lichamelijke activiteit
en klachten aan het bewegingsapparaat is geconcludeerd
dat de literatuur inconsistente resultaten laat zien. Som-
mige onderzoeken toon -den dat lichamelijke activiteit
samenhangt met een lagere kans op rug- en nekklachten.
3 Uit een longitudinaal onderzoek bleek dat bij beeld-
schermwerkers de frequentie van sporten geen relatie
heeft met nekklachten. ® Een ander longitudinaal onder-
zoek toonde aan dat sportende werknemers een kleinere
kans hebben op het krijgen van nek- en schouderklachten.’

Op basis van inconsistente resultaten uit één review en
enigszins tegenstrijdige resultaten uit twee recente onder-
zoeken, concluderen we dat het lijkt alsof bewegen gere-
lateerd kan zijn aan minder klachten.

Interventies gericht op het voorkomen van klachten

Er is sterk bewijs dat bedrijfsbewegingsprogramma’s met
cardiovasculaire training een preventief effect hebben op

klachten aan het bewegingsapparaat in het algemeen.® In
een recent onderzoek naar de effectiviteit van individuele
counseling gericht op bewegingsstimulering werd echter
geen effect gevonden op klachten.’

Voor rugklachten is sterk bewijs dat lichamelijke acti-
viteit in de vrije tijd een preventief effect heeft. '° Ook is er
sterk bewijs dat bedrijfsbewegingsprogramma’s met car-
diovasculaire training een preventief effect hebben op
rugklachten. '"'* Voor klachten van arm-nek-schouder
is geen onderzoek verricht naar het preventieve effect
van bewegingsstimulering op een matig intensief niveau
of sporten. Bovendien is er beperkt en tegenstrijdig
bewijs over de effectiviteit van bedrijfsbewegingspro-
gramma’s op het voorkomen van arm, nek- en
schouderklachten'?

We concluderen dat er sterk bewijs is voor de effecti-
viteit van bewegingsstimulering op klachten aan het
bewegingsapparaat in het algemeen (sterk positief bewijs
uit één review en negatieve resultaten uit één onderzoek)
en op rugklachten in het bijzonder (sterk bewijs uit drie
reviews). Op basis van één review blijkt er beperkt en
tegenstrijdig bewijs voor de effectiviteit op klachten van
arm nek-schouder.

| Bewegingsstimulering kan een belangrijk middel
zijn om klachten aan het bewegingsapparaat te
voorkomen of te verminderen.

| Overtuigend positief effect van bewegingssti-
mulering is op dit moment alleen aangetoond voor
de preventie van rugklachten.

| Er zijn nog veel kennislacunes die het moeilijk
maken tot eenduidige conclusies te komen.

Interventies gericht op reductie van klachten

Voor acute lage rugklachten is er sterk bewijs dat speci-
fieke oefeningen niet zinvol zijn'*' In slechts één onder-
zoek vormde cardiovasculaire training een onderdeel van
de interventie. Deze interventie bleek niet effectiever dan
behandeling door de huisarts.'®

Bij chronische lage rugklachten is er sterk bewijs dat
een oefenprogramma in het algemeen effectiever is dan
behandeling door de huisarts. '> Beperken we ons tot de
oefenprogramma’s waar cardiovasculaire training een
onderdeel is, dan is de conclusic minder duidelijk. In
wat oudere onderzoeken bij verzuimende werknemers
had een dergelijk oefenprogramma een positief effect op
pijn of functionele status. '~ In recente onderzoeken
werden echter geen statistisch significant positieve effec-
ten gevonden, **~** soms wel een positieve trend. *°
Onderzoeken onder patiénten met chronische lage rug-
klachten lieten vaker een positief*~> dan een negatief>®
beeld zien. In slechts enkele onderzoeken bij chronische
lage rugklachten is het effect van bewegingsstimulering
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op zich bekeken. Een programma met wandelen en jog-
gen bleek geen effect te hebben. 2’ Twee andere onder-
zoeken toonden aan dat cardiovasculaire training wel een
effect heeft op functionele status®®?° en pijn. *° Uit
reviews over interventies bij arm-, nek- en schouderklach-
ten bleek dat er onvoldoende bewijs is dat oefentherapie
effectiever is dan geen behandeling. '** ' ! 32 Er zijn
echter slechts twee onderzoeken uitgevoerd waarin car-
diovasculaire training een onderdeel van de interventie
vormde. *** Takala et al. vonden dat een bedrijfsbewe-
gingsprogramma voor werknemers met nekklachten
geen statistisch significant effect had op functionele sta-
tus. >3 Ook Ekberg et al. vonden geen verschillen tussen
een multidisciplinaire interventic met cardiovasculaire
training en de gebruikelijke zorg bij mensen met nek- of
schouderklachten.**

We concluderen dat er slechts drie onderzoeken zijn
met bewegingsstimulering als enige component van de
behandeling. Hiervan zijn twee onderzoeken puur
gericht op cardiovasculaire training en zij tonen een posi-
tief effect bij mensen met chronische rugklachten. Bij
nek- en schouderklachten concluderen we op basis van
twee onderzoeken met negatieve resultaten dat er aan-
wijzingen zijn dat er geen effect is. Veel meer onderzoe-
ken zijn verricht naar het effect van oefenprogramma’s
waar cardiovasculaire training één van de onderdelen
van het programma vormt. Bij acute rugklachten con-
cluderen we op basis van één onderzoek dat er een aan-
wijzing is dat deze oefenprogramma’s geen effect hebben.
Bij chronische rugklachten met verzuim concluderen we
tegenstrijdig bewijs doordat uit drie enigszins gedateerde
onderzoeken positieve resultaten worden gevonden en
uit drie recente onderzoeken negatieve resultaten. Tellen
we ook de resultaten mee uit onderzoeken waar alleen
naar klachten is gekeken dan stellen we vast dat er vaker
wel (zes onderzoeken) dan geen effect (vier onderzoeken)
is gevonden.

Interventies gericht op arbeidsverzuim

Rondom verzuimreductie bij patiénten met lage rug-
klachten zijn twee recente reviews verschenen. >
Schonstein et al. concludeerden dat fysiecke oefenpro-
gramma’s met cardiovasculaire training bij werknemers
met chronische lage rugklachten effectief zijn in het ver-
minderen van het aantal dagen verzuim. > Volgens Kool
et al. verminderden interventies met oefentherapie het
verzuim bij patiénten met subacute of chronische lage
rugklachten. *® Dit positieve effect was vooral aanwezig
in het eerste jaar na de behandeling en het effect was
groter bij patiénten die ernstig beperkt zijn in hun func-
tioneren. Deze conclusies golden ook voor de interven-
ties met een cardiovasculaire component®®7-* en de
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interventie waarin onder meer het advies gegeven werd
om dagelijks te gaan wandelen. *° Recentelijk zijn vier
onderzoeken over lage rugklachten afgerond die nog niet
zijn opgenomen in bovenstaande reviews. In het onder-
zoek van Staal was het ‘graded activity’ programma
effectief in het terugdringen van het aantal dagen ver-
zuim in vergelijking met gebruikelijke zorg. ° Heymans
vond geen effect van het ‘graded activity’ programma op
werkhervatting ten opzichte van een laagintensieve rug-
school of gebruikelijke zorg. *' Steenstra concludeerde
dat het ‘graded acti-vity’ programma terugkeer naar
werk juist vertraagde, maar in dit onderzoek was de
uitval in het ‘graded activity’ programma groot. >* Uit
het onderzoek van Storro et al. bleek dat een multidis-
ciplinaire behandeling met cardiovasculaire training een
positief effect heeft op werkhervatting. *° Over arm-, nek-
en schouderklachten zijn drie onderzoeken gevonden die
een multidisciplinaire behandeling waaronder cardiovas-
culaire training vergelijken met gebruikelijke zorg ten
aanzien van het effect op verzuim. *****! Twee onder-
zoeken rapporteerden een positief effect bij patiénten met
chronische arm-, nek of schouderklachten. ***! In het
derde onderzoek bleek de multidisciplinaire interventie
bij patiénten met acute of subacute nek-schouderklachten
werkhervatting te vertragen.>

We stellen vast dat er geen onderzoeken zijn verricht
met bewegingsstimulering als enige component van de
behandeling, maar wel onderzoeken waarin cardiovascu-
laire training een onderdeel van de interventie vormt. De
conclusie is dat deze interventies over het algemeen tot
verzuimreductie leiden bij patiénten met chronische rug-
klachten hoewel onomstotelijk bewijs ontbreekt (twee
positieve reviews en additioneel twee positieve en twee
negatieve onderzoeken). Voor arm-, nek- of schouder-
klachten zijn we van mening dat er voor chronische
klachten voorzichtige aanwijzingen zijn voor een effect
(twee positieve onderzoeken), terwijl voor acute klachten
één onderzoek geen effect aantoont (aanwijzing geen
effect).

DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Dit narrative review brengt de huidige kennis omtrent de
rol van bewegingsstimulering op het voorkomen en ver-
minderen van klachten aan het bewegingsapparaat in
kaart. Uit dit review blijken dezelfde kennislacunes
naar voren te komen als bij het review naar psychische
klachten, * waardoor het moeilijk is tot eenduidige con-
clusies te komen:

| bewegingsstimulering is veelal onderdeel van een
bredere interventie, waardoor de bijdrage van bewe-
gingsstimulering moeilijk te bepalen is;
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| het type bewegingsstimulering is vaak slecht
omschreven in termen van frequentie, duur en intensiteit
van beweging, waardoor moeilijk is vast te stellen welke
vorm van bewegen het meest effectief is;

| onderzoekspopulaties voor de interventies verschil-
len sterk tussen onderzoeken;

| uitkomstmaten verschillen sterk tussen onderzoeken;

| duur van de interventie- en follow-up periode ver-
schillen sterk tussen onderzoeken;

| interventies in de controlegroepen verschillen tussen
onderzoeken.

In tabel 2 wordt desondanks aangegeven wat we con-
cluderen op basis van de beschikbare literatuur. Alleen
van bewegingsstimulering voor de preventie van rug-
klachten is overtuigend effect aangetoond. Daarnaast
lijkt een effect op het verminderen van chronische rug-
klachten erg waarschijnlijk. Bewegingsstimulering lijkt
ook het arbeidsverzuim ten gevolge van chronische rug-
en arm-nek-schouderklachten te kunnen terugdringen.
Verder zijn er wel aanwijzingen voor positieve effecten
van bewegingsstimulering op de preventie van arm-nek-
schouderklachten, maar vertonen de beschikbare onder-
zoeken veel inconsistente resultaten. Ook dit literatuur-
overzicht betreft een narrative review. Voor een
beschrijving van de beperkingen van deze opzet wordt
verwezen naar het artikel over bewegingsstimulering in
relatie tot psychische klachten.*

Tabel 2 Effectiviteit van lichamelijke activiteit op het voorkomen
van klachten aan het bewegingsapparaat, de reductie van klachten
en het arbeidsverzuim

Klachten aan het bewegingsapparaat

Arm-, nek-, en

Rugklachten schouderklachten
Relatie bewegen— +/0 +/0
klachten
Voorkdémen van + + +/0
klachten
Reductie van acuut: (0) acuut: ?
klachten
chronisch: chronisch: (0)
Jr
Arbeidsverzuim acuut: ? acuut: (0)
chronisch: chronisch: +
+

+ +: bewezen positief effect van bewegingsstimulering.

+: aanwijzingen voor positief effect van bewegingsstimulering,
lacunes in bewijsvoering.

+/0: in sommige onderzoeken positief effect van bewegingsstimu-
lering, in andere onderzoeken geen effect, lacunes in uiteindelijk
bewijs.

(0): aanwijzingen voor geen effect van bewegingsstimulering, lacu-
nes in bewijsvoering.

?: geen onderzoeken gevonden, lacunes in kennis.

Combineren we de resultaten uit beide literatuurover-
zichten dan blijkt dat bewegingsstimulering voor de twee
grote uitvalscategorieén binnen de werkende bevolking
zeker perspectieven biedt. Ondanks veel onduidelijkhe-
den, lijkt bewegingsstimulering als interventicum effec-
tief. Bewegen is een reeds veel toegepast middel als het
gaat om reductie van klachten aan het bewegingsappa-
raat of psychische klachten. Uit onze analyse blijkt dat
het ook als preventicum van de betrokken arbeidsgerela-
teerde aandoeningen alle aandacht verdient. Stimulering
van bewegen binnen het bedrijf heeft daarmee dus een
veel bredere betekenis dan alleen het bevorderen van

fitheid en gezondheid in algemene zin.
Belangenconflicten: geen gemeld Financiéle ondersteuning: minis-
terie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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