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Povezanost telesne pripravljenosti
Z misicno-skeletnimi tezavami
pri pisarniskih delavcih

Izvleéek

Sedenje na delovnem mestu, ki se podaljsa $e v prosti ¢as posameznika, po-
meni veliko tveganje za razvoj kroni¢nih bolezni. Pisarniski delavci so pogosto
telesno slabse pripravljeni, kar tveganje dodatno poveca. Z antropometri¢nimi
meritvami, meritvami gibalnih sposobnosti in aerobne vzdrzljivosti ter spletnim
vprasalnikom smo na vzorcu 30 pisarniskih delavcev iz podjetij Domel, d. 0. 0., in
Saloni pohistva Prevc opravili analizo stanja. Rezultati so pokazali, da se zaposle-
ni najpogosteje spopadajo s tezavami v ramenih (50 %), v spodnjem delu hrbta
(50 %) in v vratu (43 %). V gibalnih testih so se v primerjavi z normativi izrazile po-
manijkljivosti predvsem v nekaterih testih moci nog in rok, prav tako so se moski
izkazali za slabse gibljive v spodnjem delu telesa. Ugotovili smo vec statisticno
znacilnih povezav, ki so ve¢inoma predstavljale obratno sorazmeren odnos med
gibalnimi sposobnostmi in tezavami v dolo¢enem delu telesa, ki so jih merjenci
zaznali v zadnjih 12 mesecih. Preizkusanci z boljso gibljivostjo ramen in vratu so
navajali manj tezav v predelu zapestja oziroma dlani (zenske) ter v zgornjem delu
hrbta (moski). Slab3a gibljivost kolka se je izrazala tudi v ve¢ tezavah v spodnjem
delu hrbta (zenske) in gleznju (moski). Statisti¢cno znacilno povezanost moci in
misi¢no-skeletnih tezav najdemo le pri moskem delu vzorca, in sicer med razli¢-
nimi testi moci okoncin ter tezavami v kolenih in gleznjih. Na podlagi rezultatov
lahko sklepamo, da bi bila potrebna e vecja promocija redne telesne aktivnosti,
tako v obliki vsakodnevnih gibalnih odmorov na delovhem mestu kot prostoca-
sne telesne aktivnosti. Vsekakor so potrebne nadaljnje studije, z ve¢jim vzorcem
in ve¢ spremenljivkami, da bilahko natancneje govorili o strategijah za preprece-
vanje tveganj, ki jih prinasajo sedeca delovna mesta.

Klju¢ne besede: misicno-skeletne tezave, pisarniski delavci, telesna pripravljenost

The association of physical fitness with musculoskeletal problems in office

workers
Abstract

Sedentary workplaces pose a significant risk of developing chronic diseases. Sitting that extends into a person’s leisure time further increases the
risk. Office workers are often less physically fit, which can lead to various impairments. Our sample was consisted of 30 office workers (17 men and
13 women) from companies Domel d. o. 0. and Saloni pohistva Prevc and was analysed using anthropometric measurements, functional ability
measurements and an online questionnaire. Employees most often suffer from shoulder problems (50%), lower back problems (50%) and neck
problems (43%). In the mobility tests, deficiencies were particularly pronounced in some tests of leg and arm strength, and men also showed
lower body mobility. We found several statistically significant associations, most of which were inversely proportional, between functional test
scores and the problems in a specific part of the body perceived by the subjects in the last 12 months. Subjects with better shoulder and neck
mobility reported less problems in the wrist/arm area (women) and upper back (men). Poorer hip mobility also resulted in more problems in the
lower back (women) and ankle (men). The only statistically significant correlation between strength and musculoskeletal problems is found in
the male part of the sample, between different tests of limb strength and problems in the knees and ankles. The results suggest that more pro-
motion of regular physical activity is needed, both in the form of daily exercise breaks at work and leisure-time physical activity. Further studies,
with larger sample sizes and more variables, are definitely needed to be able to speak more precisely about strategies to prevent the risks of
sedentary jobs.

Keywords: musculoskeletal problems, office workers, physical fitness



Bl Uvod

Sedenje je v ¢loveski evoluciji precej spre-
menilo svoj pomen v nasem vsakdanjem
Zivljenju. Dandanes je sedeci polozaj za
mnogo posameznikov neizogiben, pa Nnaj
bo to zaradi narave delovnega mesta, 5ol-
skih oz. Studijskih obveznosti ali pa zaradi
lastne volje. Raziskave, opravljene v razvi-
tejsih drzavah s premi¢nimi pospeskome-
tri, so pokazale, da odrasli prezivijo od 55
do 70 % budnega ¢asa v sede¢em poloza-
ju (Dempsey idr., 2014). Cas, ki ga prezivimo
sede, torej ni zanemarljiv, in smiselno se je
vprasati, kakSna tveganja prinasa.

Epidemioloske raziskave namre¢ konstan-
tno kazejo skodljive vplive sedenja na sr¢-
no-zilno zdravje in umrljivost pri odraslih.
Grentved in Hu (2011) sta dokazala vpliv
dolgotrajnega gledanja televizije na pove-
¢anje tveganja za sladkorno bolezen tipa
2, sr¢no-Zilne bolezni in splosno umrlji-
vost. Katzmarzyk in Lee (2012) sta v studiji
o sedenju in pri¢akovani zivljenjski dobi v
ZDA pokazala, da je zmanjsanje sedenja
na manj kot tri ure na dan povezano z dve
leti daljSo pricakovano Zivljenjsko dobo. V
Studiji Bontrupa idr. (2019) je vecina (75 %)
sedecih delavcev v klicnih centrih porocala
o bodisi kroni¢ni bodisi akutni bolecini v
krizu. Posamezniki s kroni¢no bolecino so
pokazali verjetno, a ne statisti¢no znacilno
navado, da sedijo bolj stati¢no kot njihovi
kolegi, ki so porocali le o akutni bolecini.
Skodljivi vplivi ¢ezmernega sedenja pa
imajo poleg tega, da posegajo v zdravstve-
no stanje populacije, tudi ekonomske raz-
seznosti. Misi¢no-skeletne poskodbe so
vodilni vzrok za zdravstvene teZave v po-
vezavi z delovnim mestom v Evropski uniji
(Zerbo Sporin, 2021). Po podatkih Buckla in
Devereuxa (1999, v Collins idr., 2015) naj bi s
tem povezani stroski znasali od 0,5 do 2 %
bruto domacega proizvoda. Po podatkih iz
leta 2016 so slovenski delodajalci nameni-
li 13,9 % sredstev za nadomestilo place za
bolnisko odsotnost do 30 dni. Druge orga-
nizacije in organi so za bolnisko odsotnost,
daljSo od 30 dni, namenili 42,1 % sredstev,
namenjenih za nadomestilo place ob od-
sotnosti z dela (SURS). Zaradi bolniske od-
sotnosti in drugih zdravstvenih razlogov so
najvecji delez pomenile bolniske odsotno-
sti do 30 dni, stroske teh je kril delodajalec
(SURS, javno dostopni podatki).

Sedeca delovna mesta torej terjajo precej-
Sen davek, tako od delavcev kot posredno
od podjetij, ki te delavce zaposlujejo. Zato
so strokovnjaki zaceli razmisljati o odpra-
vljanju vzrokov, ki posredno povzrocajo

bolniske odsotnosti. Tako so se oblikovale
fizicne ergonomske intervencije in organi-
zacijske ergonomske intervencije. Na voljo
so dokazi, ¢eprav nekonsistentni, da upora-
ba naslonjala za roke in ergonomsko prila-
gojene racunalniske miske zmanjsa pojav-
nost tezav v vratu in ramenih, ne pa tudi
v zgornjih okoncinah (Hoe, 2018). V zvezi z
uporabo dvizne oz. stojece mize so Studije
neenotne. Hoe (2018) v raziskavi ni odkril
pozitivnega vpliva uporabe take mize na
misi¢no-skeletne teZave zgornjih okoncin,
so pa Swartz idr. (2020) pokazali izboljsanje
ucenceve pozornosti pri pouku, Ce je upo-
rabljal stojec¢o mizo.

Vsekakor je telesna aktivnost ena od prvih
asociacij kot protiutez sedenju, a vendar
nekateri raziskovalci dvomijo o uporabi
telesne aktivnosti kot zdravila za misi¢no-
-skeletne teZave oz. bolecine. Na voljo so
empiri¢ni dokazi o tem, da akutno poveca-
nje bolec¢ine po vadbeni intervenciji lahko
negativno vpliva na adherenco na samo
vadbo, zato bi bile s tega vidika potrebne
individualizirane strategije za premagova-
nje bolecine in soocanje z njo (Titze, Gajsar
in Hasenbring, 2016).

Cilj nase raziskave je bil ugotoviti, kakSne
misi¢no-skeletne teZave pestijo vzorec iz
populacije pisarniskih delavcev, ki vecji del
delovnega casa prezivijo v sede¢em po-
lozaju, kateri del telesa je najbolj prizadet
in kako se to izraza na parametrih telesne
pripravljenosti, kot so gibljivost, moc in ae-
robna vzdrZljivost.

Hl Metode

Preizkusanci

V raziskavo je bilo vklju¢enih 30 preizku-
Sancev, od tega 13 Zensk in 17 moskih,
s povprecno starostjo 39,7 + 89 leta; vsi
so uspesno zakljucili raziskavo. Moski so
povpre¢no merili v visino 181,2 + 6,7 cm,
Zenske pa 168,6 £ 59 cm. Povprecna tele-
sna masa je bila 82,0 + 15,1 kg pri moskih
in 66 £ 11,7 kg pri Zenskah. Povprecen ITM
moskih je znasal 24,8 + 3,8 pri zenskah pa
23 + 3,8. Tako pri moskih kot pri Zzenskah
je vecina preiskovancev imela zaklju¢eno
visoko $olo, fakulteto oz. akademijo, sledita
podiplomski studij in Stiriletna srednja Sola
oziroma gimnazija. Ob upostevanju delov-
nega in prostega ¢asa so moski v povpre-
¢ju na dan presedeli 9,6 + 1,9 ure, Zenske pa
103+ 1,5 ure.

Pripomocki

Za ugotavljanje telesne pripravljenosti smo
izvedli 3 teste iz baterije FMS (Cook, 2010),

in sicer globoki pocep, zaroenje in dvig
iztegnjene noge; 9 testov smo povzeli po
priro¢niku Testiranje telesne pripravljeno-
sti odraslih oseb, to so arterijski krvni tlak
v mirovanju, razmerje obsega pasu in te-
lesne visine (WHR), indeks telesne mase
(ITM), gibljivost ramenskega obroca in vra-
tu (GROV), V-doseg sede (predklon v sedu),
zmogljivost prijema, delni upogib trupa,
skok v visino z mesta in Queens College
test stopanja (NIJZ, 2017). Vkljucili smo Se
teste maksimalnega Stevila pocepov, sklec
in potegov k drogu (Moj dnevnik zdravja,
Pori idr,, 2015). Preizkusanci so nato izpol-
nili spletni vpradalnik o misi¢no-skeletnih
tezavah, ki smo ga priredili po Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire (IPAQ,
2002), vprasalniku o telesni aktivnosti, po
Nordijskem vprasalniku o misi¢no-skeletnih
motnjah in po McGill-Melzackovem vpra-
Salniku o bolecini.

Postopek meritev

Podatke smo zbrali osebno po predho-
dnem dogovoru z obiskom v sodelujocih
podjetjih. Zbiranje podatkov je potekalo od
decembra 2021 do marca 2022. Sodelujoci
so se prostovoljno prijavili na pobudo, ki
smo jo posredovali prek njihovih nadre-
jenih. Skupine preiskovancev smo izmerili
v enem dnevu, predhodno se na meritve
niso pripravljali. Meritve so bile izvedene
samo enkrat, pred zacetkom smo jim razlo-
Zilinamen in potek meritev, podpisali so pi-
sno privolitev za sodelovanje v raziskavi. Po
koncu meritev so izpolnili spletni vprasalnik
0 pojavnosti in intenzivnosti misi¢no-skele-
tnih poskodb.

Statisticna analiza

Zbrane podatke smo obdelali s programo-
ma Excel in IBM SPSS Statistics 22. Opisnim
spremenljivkam smo izracunali frekvenc¢ne
porazdelitve. Stevilskim spremenljivkam
smo preverili normalnost porazdelitve
(Shapiro-Wilkov test) in homogenost va-
rianc (Levenov test). Korelacijo smo nato
ugotavljali s Spearmanovim korelacijskim
koeficientom. Rezultate smo interpretirali
kot statisticno znacilne pri dopustnem tve-
ganju 5% (p < 0,05).

M Rezultati in razprava

V rezultatih najprej navajamo podatke o an-
tropometri¢nih testih, nato stanje v izbra-
nih spremenljivkah telesne pripravljenosti
(gibljivost, mo¢ in aerobna vzdrZljivost),



sledi pregled pogostosti misi¢no-skeletnih
tezav ter medsebojne povezave.

Opredelitev rezultatov antropo-
metricnih testov pri pisarniskih
delavcih

Antropometri¢ne meritve so vkljucevale
meritev telesne mase, obsega bokov in ob-
sega pasu. S tehtnico Omron smo izvedli Se
meritve telesne sestave, predvsem smo se
osredotocili na delez misi¢ne in mascobne
mase (Tabeli 1in 2).

Povprecni deleZz mascobe v telesu tako pri
moskih kot pri Zenskah spada med normal-

ne vrednosti (po NIJZ, 2017). Povprecni od-
stotek misi¢ne mase se je pri moskih uvr-
stil na mejo med normalen in visok delez
misi¢ne mase, pri zenskah pa med visoke
vrednosti deleza misi¢ne mase. Merjenci
so torej v splosnem primerno prehranjeni
in nimajo tezav z odvecno telesno maso.

V Tabeli 3 smo na podlagi antropometric-
nega merjenja obsega bokov in pasu iz-
racunali razmerje obsega pasu in telesne
visSine (ROPTV), ki se uporablja za oceno
tveganja za nastanek tezav s sr¢no-zilnim
sistemom (NIJZ, 2017), ter razmerje med
obsegom pasu in bokov (WHR), ki je sta-

Tabela 1
Osnovna statistika antropometricnih meritev — moski
Spremenljivka Povprecgje Standardni odklon
Telesna masa 82,1 kg 15,1
Delez misi¢ne mase 39,3 % 472
Delez masc¢obne mase 18,2 % 6,9
Obseg bokov 959cm 96
Obseg pasu 93,1 cm 13,8
Tabela 2
Osnovna statistika antropometricnih meritev — Zenske
Spremenljivka Povprecgje Standardni odklon
Telesna masa 66,2 kg 11,7
Delez misi¢ne mase 31,1 % 52
Delez mas¢obne mase 289 % 97
Obseg bokov 94,6 cm 9,6
Obseg pasu 81,2cm 104
Tabela 3
Osnovna statistika [TM, ROPTV in WHR

Moski Zenske Skupno
TM 249+ 3,8 233+38 24,2+3,8
ROPTV 0,51+0,06 047 £0,06 0,50+ 0,06
WHR 097+0,12 0,86 +0,05 0923+0,1

Opomba. ITM = indeks telesne mase; ROPTV = razmerje obsega pasu in telesne visine; WHR = raz-

merje med obsegom pasu in bokov (angl. waist

Tabela 4
Osnovna statistika testov gibljivosti — moski

to hip ratio).

Spremenljivka Povprecje Standardni odklon
V-doseg 356cm 11,0
FMS pocep 2,1 0,73
FMS zarocenje 13,5 78
FMS dvig iztegnjene noge 24 0,7
GROV 29 1,7

Opomba. GROV = gibljivost ramen in vratu.

tisticno znacilno povezano s pojavom mi-
okardnega infarkta, predvsem pri Zenskah
(Caoidr, 2018). Povprecen WHR pri moskih
jih uvrsc¢a v skupino povprecnih, Zenske pa
so se uvrstile na zgornjo mejo povprecnih
vrednosti in s tem Ze na rob tveganja za ra-
zvoj sr¢no-Zilnih bolezni. Povprecen ROPTV
se pri obeh spolih uvrs¢a med normalno
telesno maso. Pri merjenju indeksa telesne
mase (ITM) smo ugotovili vrednosti, ki oba
spola uvrs¢a v obmocje zdrave prehranje-
nosti.

Omenimo $e, da smo izmerili tudi arterijski
krvni tlak v mirovanju. Ugotovili smo visok
krvni tlak pri 29,4 % moskih in 23,1 % Zensk,
hipertenzijo 1. stopnje ima 23,5 % moskih
in 15,4 % Zensk, hipertenzijo 2. stopnje pa
23,5 % moskih in 38,5 % Zensk. Krvni tlak
je tako povisan pri 52,9 % moskih iz vzor-
ca in pri 61,6 % Zensk. Znano je, da akutni
odziv organizma na vadbo lahko prehodno
povisa krvni tlak, dolgoro¢no pa pride do
znizanja. Wheeler idr. (2019) so namre¢ do-
kazali znacilno znizanje krvnega tlaka, e
je bilo dolgotrajno sedenje kombinirano s
telesno aktivnostjo ali premorom od sede-
nja v primerjavi s kontrolno skupino, ki je
samo sedela. Preizkusanci iz nasega vzorca
so izkazali povisan krvni tlak v velikem od-
stotku, zato bi jim bilo vsekakor smiselno
priporociti bolj redno ukvarjanje s telesno
aktivnostjo.

Rezultati testov gibljivosti pri
pisarniskih delavcih

Pri merjenju V-dosega sede se je zenski del
vzorca uvrstil na mejo med zadovoljivo in
dobro gibljivost, moski pa na mejo med
slabo in zadovoljivo gibljivost. Pri moskih
torej to pomeni podpovprec¢no funkcio-
nalno gibljivost spodnjega dela telesa. Test
FMS zarocenja je pri zenskah v povprecju
pokazal 13,5 £ 7,2 cm, pri moskih pa 8,0 +
5,2 ¢cm (moski so imeli povpre¢no oceno 2,
Zenske 3). Test gibljivosti ramenskega obro-
¢a in vratu (GROV) je dal glede na standar-
dizirano lestvico (NIJZ, 2017) pri obeh spo-
lih povpre¢no oceno 5.

Rezultati testov modi pri pisar-
niskih delavcih

S skokom v vidino z mesta smo preverjali
eksplozivno mog, ki se je izkazala za po-
manjkljivo (NIJZ, 2017), medtem ko je bil
test maksimalnega Stevila pocepov opra-
vljen z najboljo mozno oceno (Pori idr,
2012), pri Zenskah so bili rezultati v pov-
precju celo boljsi kot pri moskih. Rezultati
potegov k drogu, ki kazejo vzdrZljivost v
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Tabela 5
Osnovna statistika testov gibljivosti — Zenske

Spremenljivka Povprecje Standardni odklon
V-doseg 46,8 cm 11,6
FMS pocep 2,0 0,0
FMS zarocenje 8,0 52
FMS dvig iztegnjene noge 2,5 05
GROV 33 1,2

Opomba. GROV = gibljivost ramen in vratu.

Tabela 6

Osnovna statistika testov misicne moci — moski

Ocena po standardi-

Spremenljivka Rezultat Standardni odklon ziranih lestvicah
Skok v visino z mesta 41,0cm 13,3 2/5

Mo¢ stiska pesti 50,6 kg 79 2/5

Potegi k drogu 23,6 76 5/5

Delni upogib trupa 61,3 61,3 5/5

Sklece 26,5 129 3/5

Pocepi 1109 58,2 5/5

Tabela 7

Osnovna statistika testov misicne moci — Zenske

Ocena po standardi-

Spremenljivka Rezultat Standardni odklon ziranih lestvicah
Skok v viSino z mesta 24,8 cm 43 2/5
Mo¢ stiska pesti 32,0kg 49 4/5
Potegi k drogu 171 84 5/5
Delni upogib trupa 335 254 5/5
Sklece 239 11,0 3/5
Pocepi 1278 689 5/5

moci upogibalk rok in horizontalnih od-
mikalk ramen, kazejo dobro pripravljenost
(Pori idr, 2012). Test potegov k drogu je bil
namrec¢ tako pri Zenskah kot pri moskih
opravljen z odliko, ¢eprav je 33 % preisko-

vancev porocalo o bolec¢inah v zgornjem
delu hrbta in 50 % o bolecinah v spodnjem
delu hrbta (Graf 1). To bi lahko kazalo na
Sibkost globalnih stabilizatorjev trupa, ne
pa tudi na Sibkost lokalnih misic, ki izvajajo

POJAVNOST BOLECIN V ZADNJIH 12 MESECIH
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Graf 1

Delez preiskovancev, ki porocajo o bolecinah

gibe. Slabso pripravljenost so preiskovanci
pokazali pri testih modi stiska pesti z dina-
mometrom in sklecah, kar lahko nakazuje
Sibkost misic iztegovalk zgornjih okoncin in
upogibalk zapestja.

Rezultati testa aerobne vzdrzlji-
vosti pri pisarniskih delavcih

Queens College test stopanja nam je dal
vpogled v aerobno zmogljivost posame-
znika. Zanimala nas je sr¢na frekvenca
merjencev 30 s po koncu triminutnega
stopanja. Po enacbi smo izracunali oceno
VO2max (za moske: VO2max (ml/kg/min) =
111,33 - (0,42 x fSU); za zenske pa: VO2max
(ml/kg/min) = 65,81 - (0,1847 x fSU). Rezul-
tati so bili pri moskih 54,0 + 17,3 (ocena 5/5),
pri Zenskah pa 36,8 + 2,2 (ocena 5/5) ml/
kg/min. Aerobna vzdrZljivost je pri nasem
vzorcu torej zadovoljiva.

Pojavnost bolecin pri pisarni-
skih delavcih

Na podlagi vprasalnika smo locirali boleci-
ne v telesnih segmentih in ocenjevali njiho-
vo intenzivnost. Polovica vprasanih poroca
o bolec¢inah v ramenih in spodnjem delu
hrbta (Graf 1), to pa so tudi deli, ki so bili
oznaceni za najbolj bolece (lestvica od 1
- najmanjsa bolecina do 10 - najvedja bo-
lecina). Na podlagi podatkov, da je kar 61,4
% tezav z zdravjem v Evropski uniji poveza-
nih z delovnim mestom (Schneider, 2010),
je tudi Choina (2018) ugotovil pojavljanje
teZav v spodnjem delu hrbta, sledile so
tezave s koleni, v vratu, ramenih, zgornjem
delu hrbta, kolkih in stopalih; med delov-
nim ¢asom so najpogosteje tozili o tezavah
s koleni. Delavci, ki vecino ¢asa sedijo, so
izpostavljeni predvsem kostno-misi¢nim
obolenjem ledvene in vratne hrbtenice
(Zerbo Sporin, 2021), kar se je pokazalo
tudi v nasem vzorcu, saj sta bila ta dva dela
oznacena kot tista, kjer so bolecine najpo-
gostejse.

Povezanost antropometri¢nih

meritev z misi¢no-skeletnimi te-

zavami pri pisarniskih delavcih
V nasem primeru ITM in pojavnost tezav
v spodnjem delu hrbta ne korelirata (¢ =
0,361; p = 0,155 za moske in ¢ = 0,206; p
= 0,499 za zenske), pa tudi Dario idr. (2016)
so v studiji opredelili ITM kot slabsi napo-
vednik bolecin v krizu, saj ne uposteva raz-
licne telesne sestave posameznikov. Tudi
delez mas¢obne mase in pojavnost bolecin
v spodnjem delu hrbta se na nasem vzor-
cu nista izkazala kot povezana (¢ = 0,150;



Tabela 8

Statisticno znacilne korelacije med antropometricnimi meritvami in misicno-skeletnimi

teZavami
Povezani spremenljivki ® p
S o :
g Teravevzapesiu/ oo okow 0,592 0,033
3 dlani

Opomba. © = Spearmanov korelacijski koeficient; p = statisti¢na znacilnost Spearmanovega korela-

cijskega koeficienta.

p = 0,214), Ceprav pregledna studija Daria
idr. (2016) kaZe na povezanost med nave-
denima spremenljivkama, ki pa ni linearna;
za vsakih 10 % povecanja deleza mas¢obe
se tveganje za bolecine v ledvenem delu
poveca za 23 %.

Ob 10-odstotnem tveganju lahko re¢emo,
da obstaja pri moskih zmerna negativna
povezanost med delezem misi¢ne mase in
tezavami v vratu v zadnjih 12 mesecih (¢ =
-0,425; p = 0,089). Ve(ji deleZ misi¢ne mase
naj bi namre¢ predstavljal vecjo izraznost
moci, kar se kaze tudi pri obratnem proce-
su, namrec¢ ob sarkopeniji upada tudi misic-
na moc¢ (Hughesidr, 2001). Na podlagi tega
bi lahko sklepali, da so tisti z bolj izrazeno
mocjo navajali manj tezav v vratu. Studija
Lina idr. (2018) navaja izboljsano mo¢ tako
iztegovalk kot upogibalk vratu po 6-te-
denski specifi¢ni vadbi za moc¢ teh misic
pri pacientih s kroni¢no bolecino v vratu,
Park in Lee (2020) pa porocata o izboljsani
oceni bolecine v vratu, izboljsanju drze in
misi¢nega preseka ter kontrakcije po vadbi
za mo¢ hrbtnih misic.

Pri Zenskah edino statisticno znacilno ko-
relacijo opazimo med teZzavami z zapestji
oz. dlanmi in obsegom bokov. Lahko bi
predvidevali, da imajo Zenske z ve¢jimi ob-
segi bokov vecjo telesno maso, bolj sedec
nacin zivljenja ter mogoce tudi dlje sedijo
na delovnem mestu (in tako dlje upora-
bljajo racunalnisko tipkovnico ali misko),
kar bi se lahko pokazalo tudi v ve¢ tezavah
v zapestju. Tudi v Tabeli 7 lahko vidimo, da
imajo Zenske moc stiska pesti slabse oce-
njeno, kar kaze na pomanjkljivost v moci
v tem delu. Bolec¢inam v zapestju se sicer
tezko pripise dolocen vzrok; v literaturi se
najveckrat navajajo poskodbe Zivcev, he-
matoloske bolezni, metabolne bolezni,
periferna nevropatija ali revmatoloske mo-
tnje (Forman, Forman in Rose, 2005), zato je
najverjetneje sklepati, da je med spremen-
ljivkama le posredna ali celo slucajna pove-

zava, ki je posledica nerandomiziranega in
majhnega vzorca.

WHR pri nobenem od spolov v nasem
vzorcu ne korelira s topolosko specificno
bolecino, ¢eprav je ta povezava v literaturi
precej podprta z dokazi. Irandoust in Tahe-
ri (2015) na primer poroc¢ata o statisticno
znacilnem zmanjsanju WHR in posledi¢no
tudi zmanjsanju bolecin v krizu kot posle-
dica vadbe v vodi, pa tudi Studija Daria idr.
(2016) je pokazala povezanost med vecjim
WHR in zmanjsano pojavnostjo kroni¢nih
bolecin v krizu. V nasi raziskavi teh povezav
nismo ugotovili, sicer pa so se preizkusanci
glede na standardizirano lestvico uvrscali v
kategorijo povprec¢nih vrednosti.

Povezanost testov gibljivosti z
misi¢no-skeletnimi tezavami pri
pisarniskih delavcih

Test gibljivosti ramenskega obroca in vratu
(GROV) pri zenskah kaze korelacijo s teZava-
mi v zapestju oziroma dlani. Preizkusanke v
nasem vzorcu imajo dobre rezultate v testu
gibljivosti v vratu in ramenih (Tabela 5), kar
se lahko pozna v manj pogostih bolecinah
v zapestju. Na Grafu 1 lahko tudi vidimo,
da te bolecine niso bilo med najbolj izra-
Zenimi. Na podlagi tega se lahko strinjamo
z ugotovitvami NIJZ (2017), da je test GROV
dober prediktor za morebitno kasnejso

Tabela 9

pojavnost tezav tako v vratu kot v zgornjih
okoncinah.

Prav tako lahko tudi pri moskih boljsi rezul-
tati v FMS-testu zarocenja (Tabela 4) kazejo,
da imajo preizkusanci primerno gibljivost
v tem delu in posledi¢cno manj tezav v
zgornjem delu hrbta. Preizkusanci, ki imajo
bolj raztegljive misice in bolj$o mobilnost
sklepov zgornjega dela trupa, imajo verje-
tno manj tezav z vztrajanjem v prisilni drzi
sedenja ter posledi¢no manj bolecin v teh
delih, kar kazejo tudi nasi rezultati.

Tezave v spodnjem delu hrbta lahko na
Zenskem vzorcu statisticno znacilno po-
vezemo s testom V-doseg sede in FMS-te-
stom dvig noge, pri moskih pa se je poka-
zala negativna povezanost V-dosega sede
s tezavami v gleznju. Testa merita gibljivost
spodnjega dela telesa (ledveni del hrbte-
nice, raztegljivost misic iztegovalk kolka in
upogibalk kolena), kar lahko nakazuje na
ve¢jo rigidnost sklepov v okolici bolecine.
Slaba raztegljivost zadnjih stegenskih misic
je namre¢ poleg omejene ledvene lordoze
in zmanjsanja obsega giba upogiba kolka
eden izmed glavnih prediktorjev za razvoj
bolecin v spodnjem delu hrbta (Sadler idr,
2017). Tudi Kim in Yim (2020) sta ugotavljala,
da stati¢no raztezanje pozitivno vpliva na
nestabilnost spodnjega dela hrbta in raz-
tegljivost misic kolka pri pacientih z nespe-
cificno kroni¢no bolecino v krizu. V Grafu
1 vidimo, da precejsen deleZ vprasanih po-
ro¢a o ze zaznanih bolec¢inah v spodnjem
delu hrbta; pri vzorcu Zensk so se povezave
bolec¢in s tem testom gibljivosti izkazale
za statisti¢no znacilne. Preizkusanke, ki so
imele slabso raztegljivost upogibalk kolena
in iztegovalk kolka, so imele pogosteje bo-
lecine v spodnjem delu hrbta. Pri moskih
se slabsi rezultat v testu gibljivosti povezuje
z vel teZzavami v gleznjih. Slabsa gibljivost
kolka se namre¢ lahko izraza tudi v zmanj-
sani stabilnosti kolena ter posledi¢no ve-

Povezanost testov gibljivosti z misi¢no-skeletnimi teZzavami

Povezani spremenljivki ® P

Tezave v zapestju/dlani GROV -0,561 0,046
% Tezave v spodnjem delu hrbta  FMS dvig noge -0,606 0,028
,E TeZave v spodnjem delu hrbta  V-doseg sede -0,641 0,018

TeZave v kolenu FMS dvig noge 0,842 0,000
£  Tezavevzgornjem delu hrbta  FMS zarocenje -0,510 0,037
§ TeZzave v gleznju V-doseg sede -0,504 0,039

Opomba. ® = Spearmanov korelacijski koeficient; p = statisti¢na znacilnost Spearmanovega korela-

cijskega koeficienta.
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¢ji stabilnosti in manjsi gibljivosti gleznja
(Cook, 2010), kar bi lahko bil vzrok bolecin
v predelu gleZnjev.

Pozitivna povezava med bolecinami v ko-
lenu in FMS-testom dvig noge pri zenskah
lahko nakazuje zmanjsano stabilnost v bo-
lecem sklepu. V tem primeru del njegove
funkcije prevzameta sosednja sklepa (torej
kolk in glezenj), ki tako kompenzirata z ve-
¢jo stabilnostjo (Cook, 2010). Morton idr.
(2011) so na primer pokazali, da omejena
raztegljivost upogibalk kolena prispeva k
razvoju bolecin v spodnjem delu hrbta, in
ne v kolenu. V nasem primeru smo namre¢
ugotovili, da imajo ve¢jo gibljivost kolka
preizkusanke, ki navajajo vecl tezav s koleni.

Povezanost testov moci z mi-
Sicno-skeletnimi tezavami pri
pisarniskih delavcih

Pri Zenskah ni statisticno znacilnih korelacij,
medtem ko so pri moskih testi moci pove-
zani z midi¢no-skeletnimi tezavami v spo-
dnjih okon¢inah. V Grafu 1 lahko vidimo, da
so to manj pogoste tezave, ki so verjetno
posledica dobrih rezultatov v testih moci
(Tabela 6). Vse povezave so negativne, kar
pomeni, da boljsi rezultat v testih moci
kaze na manj tezav v teh predelih. V testu
pocepa in potegov proti drogu so preizku-
sanci dosegli odli¢ne rezultate. Misice, od-
govorne za izvedbo pocepov, pripomorejo
tudi k stabilizaciji trupa (Slater in Hart, 2017),
kar se lahko izraza tudi v boljsih rezultatih
pri potegih k drogu. Boljsa stabilnost trupa
kaze na bolj dinami¢no telesno drzo, tudi
med sedenjem, kar se kaze v manj pogo-
stih misi¢no-skeletnih tezavah (Bontrupa
idr, 2019). Tezave z gleznjem pa so v nega-
tivni povezanosti s potegi k drogu in po-
¢epi, domnevno zato, ker so stopala v teh
dveh situacijah v zaprti kineti¢ni verigi, kar
pomeni, da nosijo (vsaj delno) maso pre-
ostalega telesa in mu morajo zagotavljati
dovolj stabilnosti. Ce so tezave oz. boleci-

Tabela 10.

ne v sko¢nem sklepu, je njegova funkcija
okrnjena, stabilizacija pa slabsa.

Povezanost ur sedenja ter testa

aerobne vzdrzljivosti z misi¢no-
-skeletnimi tezavami pri pisarni-
skih delavcih

Niti pri moskem niti pri Zenskem delu vzor-
ca ni bilo korelacij med Stevilom ur sedenja,
rezultatom testa maksimalne aerobne ka-
pacitete in pojavnostjo misi¢no-skeletnih
tezav. Ob tem moramo upostevati, da tako
pri zbiranju podatkov o Stevilu ur sedenja
kot pri ocenjevanju pojavnosti in intenziv-
nosti bolecine ni slo za objektivno oceno,
temvec za samovrednotenje preiskovan-
cev, ki je lahko tudi subjektivno in nena-
tan¢no. Poleg tega bi za podrobnejso ana-
lizo morali vkljuciti tudi parameter telesne
aktivnosti. Studija Stamatakisa idr. (2019)
je namrec pokazala, da na umrljivost zara-
di sr¢no-zilnih zapletov bolj kot stevilo ur
sedenja na dan vpliva koli¢ina telesne ak-
tivnosti.

H Sklep

Pisarniski delavci, ki vecji delez delovnega
¢asa prezivijo v sedecem polozaju, so do-
vzetni za nekatera tveganja, ki jih ta polo-
7aj prinasa. Pojavljajo se misi¢no-skeletne
tezave, ki so bile pri nasem vzorcu najpo-
gostejse v ramenih, spodnjem delu hrbta
in vratu. Ugotovili smo tudi zmanjsano
gibljivost kolka in pomanjkljivosti v testih
maksimalne modi in vzdrZljivosti v moci v
rokah ter eksplozivni moci nog pri obeh
spolih. Pri analizi povezav smo ugotovili, da
slabsa gibljivost in moc¢ vodita v pogostejse
bolecine v razli¢nih telesnih delih.

Zavedamo se omejitev raziskave, ki s slabo
reprezentativnim vzorcem onemogoca po-
splosevanje na populacijo. Ze v osnovi je
$lo za namerno vzorcenje, preiskovanci so
se prijavili prostovoljno. Vecina merjencev

Povezanost testov moci z misicno-skeletnimi tezavami

Povezani spremenljivki P p
Tezave v kolenih  Potegi k drogu -0,681 0,003
z Tezave v kolenih Sklece -0,653 0,004
'8 Tezave v kolenih Pocepi -0,524 0,031
= Tezave z gleznjem  Potegi k drogu -0,632 0,007
Tezave z gleznjem Pocepi -0,568 0,017

Opomba. ® = Spearmanov korelacijski koeficient; p = statisti¢na znacilnost Spearmanovega korela-

cijskega koeficienta.

ima aktiven Zivljenjski slog in se torej ukvar-
jajo s telesno aktivnostjo v prostem casu,
kar kazejo tudi kazalniki telesne pripravlje-
nosti. Raziskavo smo izvedli le za analizo
stanja, vsekakor pa bi bilo bolj smiselno
na vzorcu opraviti intervencijo (aktivni
odmori, dvizna miza na delovnem mestu,
vadbena intervencija) in dodati kontrolno
skupino, kar bi nam dalo vpogled v to, ali
so te metode res uspesne pri odpravljanju
zdravstvenih tveganj, ki jih prinasajo se-
deca delovna mesta. Raziskava bi bila 3e
bolj povedna, ¢e bi vkljucevala podatke o
koli¢ini in intenzivnosti telesne aktivnosti
posameznikov. Upostevati moramo tudi
pristranskost pri izpolnjevanju spletne an-
kete — ko gre za bolecino, je vedno dejavnik
subjektivna komponenta.

V vecini izsledkov se opravljena raziskava
ujema s predhodnimi, ki poudarjajo po-
men telesne aktivnosti in preventivne vad-
be pri tveganjih sedecih delovnih mest in
sedecega nacina Zivljenja. Pri drugih kom-
ponentah raziskave pa majhnost in speci-
ficnost vzorca onemogocata bolj posplo-
seno koncno sklepanje.

Na podlagi zapisanega menimo, da bi bila
primerna iniciativa za povecanje ustrezne
oblike in koli¢ine telesne aktivnosti, izobra-
Zevanje v smeri aktivnih odmorov in uved-
be ergonomsko ustreznega delovnega
mesta. Nadaljnje studije z ve¢jim vzorcem
in vkljucitvijo gibalne intervencije bi lahko
dale boljse iztocnice o ucinkovitih strategi-
jah za preprecevanje tveganj, ki jih prinasa-
jo sedeca delovna mesta.
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