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Beperkingen in het fysiek functioneren behoren tot de be-
langrijkste oorzaken van afhankelijkheid en de behoefte aan 
langdurige zorg bij ouderen. Het is daarom van belang om 
zoveel mogelijk voorspellende factoren van fysiek functio-
neren van ouderen in kaart te brengen. Verschillende buiten-
landse studies suggereren dat de blootstelling aan luchtver-
ontreinigende stoffen samenhangt met fysiek functioneren 
van ouderen. Is daar in Nederland ook bewijs voor?

Blootstelling aan luchtvervuiling
Langdurige blootstelling aan luchtverontreini-
gende stoffen is geassocieerd met een aantal na-
delige gezondheidseffecten, zoals aandoenin-
gen aan de luchtwegen en het cardiovasculaire 
systeem. Daarnaast is luchtvervuiling geassoci-
eerd met (subklinische) pathofysiologische 
processen die bijdragen aan verschillende aan-
doeningen, zoals hypertensie en systemische 
ontstekingsreacties. Aangezien functionele be-
perkingen voornamelijk een gevolg zijn van 
subklinische processen en chronische ziekten, 
is het mogelijk dat langdurige blootstelling aan 
luchtvervuiling ook van invloed is op het fysiek 
functioneren van ouderen.

Aanwijzingen voor een verband
Tot op heden zijn aanwijzingen voor een ver-
band tussen luchtvervuiling en het fysiek 
functioneren van ouderen afkomstig uit 
grootschalige buitenlandse studies. Een studie 
van Wen & Gu (2012) bij 13.802 Chinese 
ouderen toont aan dat blootstelling aan hoge-
re concentraties luchtverontreinigende stof-

fen geassocieerd is met minder resterende le-
vensjaren zonder functionele beperkingen. 
Een studie van Weuve en collega’s (2016) bij 
6.157 Amerikaanse ouderen suggereert dat 
langdurige blootstelling aan stikstofoxiden 
(NOx) gerelateerd is aan een snellere achter-
uitgang in fysiek functioneren over de tijd. 
Nederland is een dichtbevolkt land met een 
nauw netwerk van wegen en snelwegen voor 
gemotoriseerd verkeer, en dat verkeer is de 
voornaamste bron  van luchtvervuiling. Het is 
daarom van belang om de relatie tussen lucht-
vervuiling en fysiek functioneren van ouderen 
ook in Nederland te onderzoeken.

Koppeling van gegevens over 
luchtvervuiling aan cohortdata
In een recent onderzoek hebben wij gegevens 
over concentraties van luchtverontreinigende 
stoffen op het woonadres gekoppeld aan gege-
vens over fysiek functioneren van 1.762 res-
pondenten van de Longitudinal Aging Study 
Amsterdam (LASA) (De Zwart e.a., 2018). 
De gedetailleerde gegevens over luchtvervui-
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ling waren afkomstig uit de European Study 
of Cohorts for Air Pollution Effects (ES-
CAPE) en hadden betrekking op NOx, stik-
stofdioxide (NO2), roet (PM2,5-absorptie 
door roetfilters (PMabs)) en fijnstof met ver-
schillende diameters: ≤2,5 µm (PM2,5), ≤10,0 
µm (PM10) en 2.5-10.0 µm (PMcoarse). 
In ons onderzoek werd het fysiek functioneren 
van ouderen op twee verschillende manieren 
gemeten. De eerste uitkomstmaat had betrek-
king op ervaren fysiek functioneren. Dit werd 
nagegaan aan de hand van zelfrapportages 
waarin werd aangegeven in hoeverre men 
moeite had met een zevental dagelijkse activi-
teiten: traplopen, vijf minuten lopen zonder 
stil te staan, opstaan uit en gaan zitten in een 
stoel, zich aan- en uitkleden, teennagels knip-
pen, douchen en baden, en gebruik maken van 
eigen of openbaar vervoer. De antwoordcate-
gorieën lagen tussen 1 (niet in staat) tot 5 
(zonder moeite). De totaalscore van ervaren 
fysiek functioneren loopt van 7 tot 35 punten, 
waarbij een lagere score slechter functioneren 
betekent. De tweede uitkomstmaat in ons on-
derzoek had betrekking op objectief gemeten 
fysiek functioneren. Dit werd nagegaan aan de 
hand van een viertal fysieke testen. Deze testen 
hadden betrekking op loopsnelheid, balans, 

het zitten en opstaan uit een stoel en het aan- 
en uittrekken van een vest. De totaalscore van 
objectief gemeten fysiek functioneren loopt 
van 0 tot 16, waarbij een lagere score slechter 
functioneren betekent. In het onderzoek zijn 
gegevens over luchtvervuiling gekoppeld aan 
LASA-gegevens uit de meetronden die plaats-
vonden in 2005/2006, 2008/2009 en 2011/ 
2012. Zo is het niet alleen mogelijk om na te 
gaan of een grotere blootstelling aan luchtver-
ontreinigende stoffen samenhangt met slechter 
fysiek functioneren, maar ook of een grotere 
blootstelling aan luchtvervuiling samenhangt 
met een snellere fysieke achteruitgang over de 
tijd.

Meer luchtvervuiling, slechter fysiek 
functioneren
Uit ons onderzoek blijkt dat hogere concen-
traties van bijna alle luchtverontreinigende 
stoffen op het woonadres geassocieerd zijn 
met verminderd objectief gemeten fysiek 
functioneren bij ouderen. Uit de resultaten 
blijkt bijvoorbeeld dat een toename in de 
concentratie van NO2 ter grootte van een in-
terkwartielafstand (in andere woorden: het 
verschil in concentratie tussen het eerste en 
derde kwartiel) samenhangt met een afname 

Figuur 1:  Associaties tussen luchtvervuiling en objectief gemeten fysiek functioneren (zwarte punten) 
en ervaren fysiek functioneren (grijze punten) van ouderen in Nederland. De associaties worden gepre-
senteerd als gemiddelde verschil in totaalscore met 95% betrouwbaarheidsintervallen bij een toename 
van de luchtvervuiling ter grootte van een interkwartielafstand (zie ook De Zwart e.a., 2018). a,b

a 	�De interkwartielafstanden van de verschillende parameters van luchtvervuiling zijn: 8,9 µg/m3 (NO2), 13,5 µg/m3 (NOx),  
0,31 10-5/m (PM2,5 abs), 1,4 µg/m3 (PM2,5), 1,5 µg/m3 (PM10), 0,8 µg/m3 (PMcoarse).

b	� De associaties zijn gecorrigeerd voor een aantal confounders. Voor details verwijzen wij naar De Zwart e.a. (2018). 
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van 0,22 punten op de totaalscore (Figuur 1). 
Voor de andere luchtvervuilende stoffen vin-
den wij soortgelijke negatieve associaties met 
objectief gemeten fysiek functioneren. De re-
sultaten tonen alleen geen significant verband 
aan tussen het kleinste fijnstof (PM2.5) en ob-
jectief gemeten fysiek functioneren (Figuur 
1). Een verklaring voor deze afwijkende be-
vinding hebben wij niet.
In tegenstelling tot de resultaten over objec-
tief gemeten fysiek functioneren, tonen de re-
sultaten van ons onderzoek geen betekenis-
volle associaties aan tussen luchtvervuiling op 
het woonadres en ervaren fysiek functioneren 
bij ouderen (Figuur 1). Eerder onderzoek 
heeft aangetoond dat zelfrapportages van fy-
siek functioneren sterker worden beïnvloed 
door persoons- en omgevingskenmerken dan 
objectieve maten van fysiek functioneren 
(Kempen e.a., 1996). Ervaren fysiek functio-
neren kan daarom minder nauwkeurig zijn 
dan objectief gemeten fysiek functioneren, 
wat een mogelijke verklaring kan zijn voor de 
vrij consistente associaties tussen luchtvervui-
ling en objectief gemeten fysiek functioneren 
en het ontbreken van associaties tussen lucht-
vervuiling en ervaren fysiek functioneren.

In tegenstelling tot de Amerikaanse studie 
van Weuve en collega’s (2016), vonden wij 
geen statistisch bewijs dat ouderen die in een 
omgeving woonden met veel luchtverontrei-
niging sneller achteruit gingen in fysiek func-
tioneren tijdens de studieperiode van 6 jaar. 
Onze studie is vergelijkbaar met die van Weu-
ve en collega’s in termen van fysieke testen, de 
leeftijd van respondenten, de lengte van de 
studieperiode en de mate van luchtverontrei-
niging. Daarom is het aannemelijk dat deze 
factoren de verschillen in resultaten niet ver-
klaren. Mogelijk kunnen de verschillen in de 
resultaten van beide studies wel worden ver-
klaard door subtiele verschillen in fysieke fit-
heid, het ontvangen van sociale ondersteu-
ning en gezondheids-gerelateerd gedrag. 

Conclusies
Wij concluderen uit onze resultaten dat bloot-
stelling aan hogere concentraties luchtveront-
reinigende stoffen op het woonadres geassoci-

eerd kan worden met verminderd fysiek 
functioneren van ouderen, maar niet met een 
snellere afname in hun fysiek functioneren 
over de tijd.
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