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Støttebelte –
forebygging på villspor?

Ergonomiske tiltak alene er ikke

god nok forebygging ved

ryggplager

Smerter i korsryggen er i dag den vanligste
årsaken til nedsatt arbeidsevne, sykefravær
og uførepensjon i Norge (1). Det er i mange
tilfeller vanskelig å påvise årsaken til rygg-
smertene. Man har allikevel prøvd å sette i
verk forebyggende tiltak. I arbeidslivet har
disse ofte vært basert på ergonomisk tenk-
ning og innbefattet fysisk trening, opplæ-
ringstilbud for riktig løfteteknikk («ryggsko-
ler») og bruk av støttebelte ved anstrengende
arbeid. Den underliggende og fornuftige tan-
ken har vært at hvis ryggen får vondt av ar-
beidet, så trenger ryggen støtte og hjelp for å
fungere i arbeidssituasjonen. 

Etter hvert har vi fått tilgang til vitenska-
pelige studier som har evaluert disse tiltake-
ne. I ryggforskermiljøene har kunnskapsba-
sert medisin fått et sterkt feste, med blant
annet aktiv deltakelse i Cochrane-nettver-
ket. Kritiske analyser av randomiserte for-
søk har resultert i systematiske oversikter
over intervensjoner ved rygglidelser. På ba-
sis av oversiktene har mange land nå utviklet
kunnskapsbaserte retningslinjer for diagnos-
tikk og behandling av ryggsmerter. I Tids-
skriftets artikkelserie om ryggproblemer i
1999 ble noen retningslinjer gjennomgått av
Rasmussen (2). Han fant at man der anbefal-
te generell aktivitet og at flertallet tilrådde
fysisk trening, da dette syntes å ha effekt.
Anbefalingene var ikke konsistente når det
gjaldt ryggskoler. Nyere retningslinjer var
positive bare når ryggskolene var knyttet til
arbeidsstedet. 

Et annet typisk ergonomisk forebyggende
tiltak er støttebelte («pass på belte»). I euro-
peiske og amerikanske industrielle miljøer
har disse vært mye brukt, så også i Norge,
men med betydelige variasjoner i utforming.
Disse støttebeltene er vanligvis laget i et
elastisk materiale, eventuelt med forsterk-
ning med plast- eller metallspiler. Tanken er
at de virker ved å begrense bevegelsene, av-
laste ryggmuskulaturen og øke det intraab-
dominale trykket, samt virke som en påmin-
nelse på riktig løfteteknikk. Støttebelte bru-
kes også i behandling av rygglidelser (3) og i
idretten. 

På basis av studier av ryggens biomeka-
nikk, har man lenge vært i tvil om støttebelte
kan ha noen effekt. Sant nok begrenser det
fleksjons- og sidebevegelsene i ryggen, men
hvilken betydning dette har er usikkert. Det
finnes heller ikke vitenskapelig bevis for at
et belte avlaster ryggmuskulaturen eller øker
det intraabdominale trykket (4). Randomi-
serte forsøk har også sådd tvil om effektene
av støttebelte i arbeidssituasjonen. I en over-
siktsartikkel konkluderte van Poppel og
medarbeidere med at den vitenskapelige do-

kumentasjonen over nytten av støttebelte er
begrenset og at det ikke er vist noen effekt av
ryggbelte med henblikk på å forhindre rygg-
smerter (5). I et nylig publisert norsk arbeid
over korsryggssmerter, mente Eriksen at ef-
fekten var dårlig dokumentert (6). 

Ytterligere dokumentasjon er nå kommet
i en artikkel i JAMA, med de første resultate-
ne fra en studie av Wassell og medarbeidere
(7). I studien ble det brukt en kohortdesign
ved 160 nyetablerte bedrifter i en stor detalj-
varekjede. I 85 bedrifter var bruk av rygg-
belte påkrevd for ansatte med manuell hånd-
tering av varer (losse fra trailer, pakke ut,
sette i hyller), mens det var et tilbud i de res-
terende bedrifter. Vel 9 000 ansatte ble tele-
fonintervjuet i begynnelsen av studien. Etter
seks måneder ble de intervjuet på ny med
spørsmål om ryggsmerter og arbeidsuførhet
og om de hadde brukt beltet. Bare det enkle
faktum at mange hadde unnlatt å bruke belte
var betenkelig. I bedrifter som forlangte bel-
tebruk, ble dette fulgt av bare 58 % av de an-
satte, og av 33 % i de bedrifter der det var
frivillig. Imidlertid var bruken høyere i un-
dergrupper som hadde mye tunge løft. 

Resultatene var entydige. Verken regel-
messig bruk av støttebelte, eller det at be-
driften forlangte beltebruk, hadde noen sam-
menheng med forekomst av ryggsmerter
eller rygguførhet etter seks måneder. Heller
ikke blant dem som hadde de tyngste jobbe-
ne, eller hos dem som allerede hadde rygg-
smerter ved studiens start fant man noen pre-
ventiv effekt av beltebruk på ryggsmerter
eller arbeidsuførhet. Wassell og medarbei-
dere konkluderte slik: «Bruk av støttebelte
har ikke sammenheng med redusert insidens
av rygguførhet eller ryggsmerter blant ansat-
te med manuell håndtering av varer.» Hvis
vi sammenholder denne studien med hva
tidligere undersøkelser har vist, kan det tyde
på at støttebelte ikke bør anbefales som et
forebyggende tiltak, selv ikke for individer
med tungt arbeid. Det samme er hevdet i
publiserte retningslinjer for håndtering av
korsryggslidelser i britisk industri (8). Der
anbefales verken støttebelter eller opplæ-
ringsprogram for å forebygge lave kors-
ryggssmerter. 

I de siste årene har vi sett at noen veletab-
lerte forebyggingstiltak og behandlinger for
ryggbesvær ikke har tålt vitenskapelig
gransking. Foruten bruk av støttebelte, gjel-
der det også en del typer av fysisk trening,
generelle opplæringsprogrammer, sengeleie
og hvile. Som et generelt trekk har man i
randomiserte forsøk hatt problemer med å
vise effekt av ensidig ergonomiske tiltak
mot ryggbesvær. Kanskje har for mye ergo-

nomisk satsing vært et villspor. Isteden an-
befales det av mange forskere og i kunn-
skapsbaserte retningslinjer at man må se på
ryggpasientenes totale situasjon (9). Dette
innebærer å legge større vekt ved arbeids-
trivsel, og å inkludere psykiske og sosiale
faktorer som årsak til ryggsmerter og rygg-
uførhet. 

Etter Tidsskriftets artikkelserie i 1999 er
Nasjonalt Ryggnettverk blitt etablert (10). Et
av nettverkets viktigste mål er å bidra til mer
og bedre forskning om rygglidelser for å fo-
rebygge den vanligste lidelsen i Norge. Det-
te betyr økt vektlegging av randomiserte stu-
dier av behandling og forebyggende tiltak.
Et annet mål er å utarbeide og implementere
kunnskapsbaserte retningslinjer for behand-
ling av akutte rygglidelser der også psykiske
og sosiale faktorer er inkludert. 

Det er ikke ryggen som trenger støtte,
men mennesket!
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