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Izvlecek

Delo v strezbi je dinamic¢no, pretezno stojece delo, ki je po-
gojeno s skrajnimi gibi z bremeni, tezjimi od 8 kg, zato je
pojavnost misi¢no-skeletnih obolenj pri tej populaciji re-
lativno visoka. Namen raziskave je bil ugotoviti pojavnost
misi¢no-skeletnih tezav ter oceniti gibalno ucinkovitost pri
zaposlenih v strezbi. V raziskavo je bilo vklju¢enih 19 odra-
slih moskih, ki Zze vsaj 6 mesecev opravljajo delovno mesto
natakarja. S pomocjo vprasalnika smo pridobili informaciji o
akutnem in kroni¢nem pojavu bolecin po celotnem telesu;
podatke o gibalni ucinkovitosti merjencev smo pridobili s
testno baterijo FMS. Rezultati kazejo, da zaposleni v strezbi
obcutijo najve¢ bolecin v zgornjem in spodnjem predelu
hrbta in kolen. Rezultati gibalni ucinkovitosti so pokaza-
li podpovprecne vrednosti (13,97 + 1,99 ocene), kar lahko
nakazuje na ve¢jo moznost nastanka poskodb in pojavlja-
nja bolecin. Dodatno smo ugotovili tudi bilateralne razlike
pri testu prestopanje ovir ter negativne povezave med iz-
branimi testi FMS in bolecinami v zgornjem delu telesa ter
hrbta. Rezultati nase raziskave so lahko v pomoc¢ vsem, ki
se ukvarjajo z organizacijo in izvajanjem vadbe na stojecem
delovnem mestu, kot tudi vsakemu posamezniku, ki tako
delo opravlja.

Klju¢ne besede: stojece delovno mesto, strezba, gibalna
ucinkovitost, misi¢no-skeletna obolenja, asimetrije.

Abstract

https://articles.bplans.com/five-lessons-a-waiter-can-teach-you-about-starting-
a-business/

Working in a restaurant service is mostly a standing and dynamic type of work with carrying loads during worktime that can
weight 8 kg or more. By repeating these tasks, musculoskeletal disorders of entire body could occur. The aim of this study was to
examine the incidence of musculoskeletal pain and movement efficiency in a sample of restaurant workers. Nineteen men adults
were included into the study, with at least 6 months of work experience. Nordic musculoskeletal disorder questionnaire was used
to assess pain and discomfort and FMS (functional movement screen) to assess movement efficiency. Majority of musculoskeletal
pain and discomfort was reported in the upper and lower back and knee, however this did not result in higher work absence.
Obtained FMS results showed below average movement efficiency (average grade of 13,97 + 1,99). Poor movement efficiency and
quality could lead to musculoskeletal pain and discomfort. Additionally, significant bilateral differences in hurdle step test were
obtained alongside with negative correlation between upper body segments pain and selected FMS tests. Our data could be
provided as a valuable addition in development of training programme to improve movement efficiency and quality of restaurant

workers.

Keywords: restaurant service, movement patterns, asymmetry, standing workplace.

166



Bl Uvod

Stojece delovno mesto je eno najpogo-
stejsih oblik opravljanja dela v danasnjem
Casu. Bilban (2006) ugotavlja, da se vecina
dela v strezbi odvija stoje. V primerjavi s se-
decimi poklici je potreba po energiji vedja,
drugacne pa so tudi obremenitve na do-
locene dele telesa. Pri poklicu, kjer prihaja
do toge stoje, je otezeno oskrbovanje gle-
Znjev s kisikom (Polajnar, Verhovnik, Saba-
din in HraSovec, 2003). Prav tako prihaja pri
zaposlenih v strezbi do dviganj in nosenj
razli¢no tezkih bremen (Suligoj, 2016), ki so
v povprecju tezka med 6 in 8 kg (Kersting,
Janshen, Boéh, Morey-Klapsing in Briigge-
mann, 2007). V vecini primerov delavci ta
bremena prenasajo v eni roki, obenem
pa z drugo roko opravljajo razli¢ne nalo-
ge (npr. odpiranje vrat). Med nosenjem se
lahko srecujejo tudi s hojo po stopnicah
ali drugimi nalogami, ki zahtevajo koordi-
nirano delo celotnega telesa. Veliko dela
pa zaposleni ravno tako opravijo z rokami
nad glavo (premikanje, zlaganje kozarcev,
kroZnikov itd.). To lahko vpliva na pojavnost
bolecin v ostalih predelih, kot so zapestja,
komolci, vrat in rame. Med opravljanjem
tovrstnega poklica velikokrat prihaja do za-
suka v prsnem in upogiba v ledvenem delu
ter kolkih, posledi¢no pa lahko to privede
do slabse telesne drze in pojavnosti bole-
¢in ter poklicnih okvar hrbtenice. Posledica
so lahko deformacije, kot so kifoza, skolioza,
deformantna spondiloza ali spondiloartro-
za (Bilban, 2006). Obenem pa ponavljajoci
gibi vodijo do vnetij tetiv in obolenj skle-
pov. Zaposleni v strezbi obcutijo najvec
akutnih in kroni¢nih bolecin v vratu, ramah
(Chyuan, Chung-Li, Wen-Yu in Chung-Yi,
2004), ledvenem delu hrbtenice in spo-
dnjih okon¢inah (Chyuan idr. 2004; Kersting
idr. 2007; Kokane in Tiwari, 2011). Misi¢no-
skeletne tezave so se v manjsi meri poja-
vljale (14,2 %) pri eni izmed Studij na mlajsi
populaciji (Kokane in Tiwari, 2011), medtem
sta dve drugi Studiji porocali precej visje
deleze pojavnosti z delom povezanih bo-
le¢in na starejsi populaciji, z delezi med 70
% (Kersting; idr,, 2007) in 84 % (Chyuan, idr,
2004). V vecini gre pri poskodbah za dege-
nerativne spremembe, ki so vzrok dlje ¢asa
trajajocih in ponavljajocih obremenitev na
delovnem mestu (Kersting, idr, 2007). Pri
zmanjsevanju negativnih ucinkov delovnih
obremenitev na misi¢no-skeletni sistem je
pomembna redna telesna dejavnost ter
funkcionalna vadba, ki izboljsuje gibalno
ucinkovitost (Pori, Pori, Pistotnik, Dolenec,
Tomazin in Stirn, 2013).

Stevilne raziskave kazejo, da obstaja vecja
moznost za nastanek poskodb in pojav-
nost bolecin ob poslabsani gibalni ucinko-
vitosti, predvsem pri posameznikih, ki na
testu FMS dosegajo nizjo skupno oceno
od 14 (O'Conor, Deuster, Davis, Pappas in
Knapik, 2011; Lisman, O'Connor, Deuster.
in Knapik, 2013). V preteklosti se je prav
testna baterija FMS (Cook, 2010) izkazala
za zelo uporabno mersko metodo za di-
agnosticiranje gibalne ucinkovitosti pri
sirokem spektru posameznikov, od vrhun-
skih ali rekreativnih $portnikov do ostalih
razli¢no starih populacij. Namen raziskave
je bil ugotoviti raven gibalne ucinkovitosti
zaposlenih v streZbi, pojavnost bolecin na
razli¢cnih anatomskih mestih in povezanost
med vplivom bolecin ter uspesnostjo v te-
stih gibalne ucinkovitosti.

Bl Metode dela

Preizkusanci

V' raziskavo je bilo vklju¢enih 19 prosto-
voljcev moskega spola, ki opravljajo sto-
jeCe delo v strezbi restavracije Jurman v
Ljubljani. Vsi merjenci so bili izmerjeni le
enkrat. Pred zac¢etkom meritev smo prei-
skovancem razlozili potek meritev, nato so
vsi preiskovanci podpisali pisno privolitev v
sodelovanje v raziskavi.

Povprecna starost vkljucenih je bila 40,42
let + 8,96 let in povpre¢na doba zaposle-
nosti merjencev 1041 let. V povprecju so
bili visoki 177,58 + 7,17 cm in tezki 78,40 +
10,77 kg. Najvecji delez (42,11 %) jih je imelo
opravljeno gimnazijsko oziroma srednjesol-
sko ali tehni¢no/poklicno maturo, nekoliko
manj (31,58 %) pa je zgolj opravilo srednje
poklicno (3-letno) izobraZevanje. Vecina
merjencev (8795 %) je imela dominantno
desno roko. Izmed vseh je bilo 68 % tistih,
ki nosijo bremena v levi roki.

Pripomocki in postopek me-
ritev

Pred meritvami gibalne ucinkovitosti smo
se z merjenci pogovorili o pretekli zdra-
vstvenianamnezi misi¢nih poskodb, ki bi se
lahko izrazila kot kontraindikacija za vadbo.
Obenem so merjenci izpolnili tudi zaprti
anketni vprasalnik o preteklih poskodbah
misi¢no-skeletnega sistema, ki smo ga pri-
redili po obliki nordijskega vprasalnika za
misi¢no-skeletne motnje (Jason, idr,, 2014).

Za ugotavljanje gibalne ucinkovitosti je
bila uporabljena testna baterija gibalne
ucinkovitosti (FMS) (Cook, 2010), ki zajema

7 gibalnih testov (globok pocep, presto-
panje ovire, izpadni korak, zarocenje, dvig
iztegnjene noge, skleca, dvig roke in noge
v opori kle¢no spredaj).

Statisticna obdelava podatkov

Vse podatke smo zbrali, urediliin statisti¢no
obdelali v programu IBM SPSS 21 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, ZDA). Podatki so prikazani
v frekvencnih tabelah. Opisne spremenljiv-
ke so predstavljene kot cela Stevila z ali brez
delezev odgovorov, na drugi strani so Ste-
vilske spremenljivke predstavljene v merah
opisne statistike (povprecje, standardni od-
klon, najvecja in najmanjsa vrednost). Vsem
Stevilskih  spremenljivkam smo  preverili
normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov
test in histogram) in homogenost varianc
(Levenov test). Za ugotavljanje razlik med
rezultati bilateralnih testov FMS smo upo-
rabili t-test za odvisne vzorce. V primeru
krsitve normalnosti porazdelitve ali ob te-
stiranju ordinalnih Stevilskih spremenljivk
smo uporabili alternativno obliko (Wilcoxo-
nov test). Za ugotavljanje povezanosti med
gibalno ucinkovitostjo ter bole¢inami smo
uporabili Somersov D koeficient korelacije.
Vse obdelave so bile izvedene pri stopniji
tveganja 5 %.

Hl Rezultati

Pojavnost misi¢no-skeletnih
tezav na razliénih anatomskih
mestih

V Tabeli 1 je prikazana pojavnost misi¢no-
skeletnih bolec¢in v zadnjih 12 mesecih
glede na anatomsko mesto. Najvec, skoraj
polovica merjencev, je bolecine obcutilo
v predelu spodnjega (474 %) in zgornjega
dela hrbta (42,1 %) ter kolen (42,1 %). Ne-
koliko manj (36,8 %) je boletine obcutilo
v predelu gleznjev ali stopal. Bole¢ine v
predelu vratu in ramen je obcutilo 31,6 %.
Zaradi bole¢in v spodnjem delu hrbta je
zdravnika obiskalo 15,8 9% vklju¢enih, kar
je predstavljalo najvisjo vrednost. Pri 10,5
% merjencev so bile bolecine v kolenih,
ramenih in zgornjem delu hrbta razlog za
obisk zdravnika.

V Tabeli 2 je prikazana pojavnost misi¢no-
skeletnih bolecin v zadnjih sedmih dneh in
z njimi povezane opravilne omejitve. Naj-
vedji delez bolecin v zadnjih 7 dneh smo
zabeleZili v ramenih (26,3 %). Nekoliko manj
(21,2 %) je imelo bolecine v predelu vratu.
Zaradi bole¢in v ramenih je moralo najvec,
21,1 % merjencey, izostati od dela ali hobi-
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Tabela 1
Pojavnost misicno-skeletne bolecin v zadnjih 12 mesecih glede na anatomsko mesto

Obisk zdravnika zaradi tezav
v zadnjih 12 mesecih

Bolecine, mravljinci, napetost

Anatomsko mesto v zadnjih 12 mesecih

Ne Da Ne Da
N 13 6 19 0
Vrat

% 68.4% 31.6% 100.0% 0.0%

N 13 6 17 2

Rame

% 68.4% 31.6% 89.5% 10.5%

Zgornji del N 1 3 17 2
hrbta % 579% 42.1% 89.5% 10.5%

N 14 5 18 1

Komolci

% 73.7% 26.3% 94.7% 5.3%

_ N 14 5 18 1

Zapestja/Dlani

% 73.7% 26.3% 94.7% 5.3%

Spodnji del N 10 9 16 3
hrbta % 52.6% 474% 84.2% 15.8%

N 17 2 19 0

Kolk

% 89.5% 10.5% 100.0% 0.0%

N 1 8 17 2

Kolena

% 579% 42.1% 89.5% 10.5%

o N 12 7 18 1

GleZenj/stopalo

% 63.2% 36.8% 94.7% 53%

Tabela 2
Pojavnost misi¢no-skeletnih bolecin v zadnjem casu in z njimi povezane opravilne omejitve

Bolecine Opustitev hobijev, dela,
Anatomsko v zadnjih 7 dneh hisnih opravil zaradi bolecine
mesto Ne Da Ne Da
N 15 4 18 1
Vrat
% 78,9% 21,1% 94,7% 5,3%
N 14 5 15 4
Rame
% 73,7% 26,3% 78,9% 21,1%
Zgornji del N 16 3 17 2
hrbta % 84,2% 15,8% 89,5% 10,5%
N 18 1 17 2
Komolci
% 94,7% 5,3% 89,5% 10,5%
, N 16 3 16 3
Zapestja/Dlani
% 84,2% 15,8% 84,2% 15,8%
Spodniji del N 16 3 17 2
hrbta % 84,2% 15,8% 89,5% 10,5%
N 17 2 18 1
Kolk
% 89,5% 10,5% 94,7% 5,3%
N 16 3 16 3
Kolena
% 84,2% 15,8% 84,2% 15,8%
. N 17 2 16 3
GleZenj/stopalo
% 89,5% 10,5% 84,2% 15,8%
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jev. Bolecine v gleznjih in stopalih, kolenih
ter zapestjih in dlaneh so zmanjsale opravil-
nost 15,8 % merjencem. K zacasni opustitvi
dela in prostocasnih dejavnosti so v 10,5 %
botrovale bolecine v zgornjem delu hrbta,
komolcih ter spodnjem delu hrbta.

V Tabeli 3 je prikazana primerjava bilateral-
nih testov FMS. Rezultati kazejo, da prihaja
do znacilnih razlik le pri testu prestopanja
ovir (t=-2,00; p = 0,046), kjer smo visje oce-
ne zabeleZili pri meritvi prestopanja ovire z
desno nogo.

Tabela 4

Unilateralni testi FMS in skupna ocena FMS
testne baterije

M N SD
GP 195 19 0,62
Skleca 2,05 19 0,85

FMS skupno 13,79 19 199

Legenda. M — povpregje; SD - standardni od-
klon; GP — globok pocep.

V Tabeli 4 so prikazani rezultati testov glo-
bokega pocepa in sklece ter skupno ocena
FMS testne baterije. Koncni sestevek vseh
testov FMS, ki daje skupno oceno gibalne
ucinkovitosti, je znasal 13,79 £ 1,99 ocene.

V Tabeli 5 so prikazane le statisticno znacil-
ne korelacije med anatomski mesti in oce-
nami izbranih testov FMS. Rezultati kazejo,
da prihaja do znacilnih negativnih korelacij
med testom sklece in bolecinami v zape-
stjih ali dlaneh (d = -0,342; p = 0,012) ter
kolenu (d =-0,35; p = 0,048). Pri korelacijah
s testom rotacijske stabilizacije na levi roki
smo zabelezili znacilne negativne korelaci-
je z bole¢inami v ramenih (d =-0,447, p =
0,001), bole¢inami v komolcih (d =-0,372; p
< 0,01), bole¢inami v zapestjih in dlaneh (d
=-0,372; p < 0,01) in tendencno pozitivno
korelacijo z bole¢inami v spodnjem delu
hrbta (d = 0,383; p = 0,052). Nazadnje smo
znacilne negativne korelacije ugotovilimed
testom rotacijske stabilizacije na desni roki
in bolecinami v vratu (d =-0,424; p = 0,012)
ter v ramenih (d =-0,606; p < 0,001).

B Razprava

Najvecgjo prisotnost bole¢in smo v zadnjih
12 mesecih zabeleZili v spodnjem delu
hrbta pri slabi polovici merjencev (474
%), kar sovpada z ugotovitvami preteklih
studij, kjer je delez variiral med 474 % leta
(Kofol Bric, 2012) in 53 % (Chyuan idr, 2004;
Kersting idr, 2007). Na pojavnost tovrstnih



Tabela 3
Primerjava bilateralnih testov FMS

M N SO ST.N.M t p

Leva 1,58 19 0,69 0,16

Prestopanje ovire 2,00 0046
Desna 1,79 19 0,63 0,14
Lleva 216 19 0,83 0,19

Izpadni korak -033 0,739
Desna 211 19 0,88 0,20
Leva 258 19 0,61 0,14

Gibljivost rame -0,82 0414
Desna 247 19 0,70 0,16
Lleva 2,58 19 0,51 0,12

Dvig iztegnjene noge -045 0,655
Desna 2,63 19 0,60 0,14
Leva 147 19 0,70 0,16

Rotacijska stabilizacija Desna 1,58 19 0,61 0,14 -0,82 0414
Desna 68,42 19 11,55 2,65

Legenda. M - povpregje; SD - standardni odklon; STN.M. — standardna napaka ocene povpredja;

t — testna statistika; p — statisti¢na znacilnost.

Tabela 5
Korelacije med anatomski mesti in testi FMS
N Zape- N
Vrat  Rame Zgornji Komo stje/ Spodnji Kolk Koleno Glezenj
hrbet  lec hrbet
dlan
oK Som.D -0,242 -0,142 0,058 -0,242 -0,342 -0,15 -0117 -0,35 -0,133
eca
0138 0383 075 0,079 0,012 0422 0245 0,048 0523
RS L Som.D -0,085 -0,447 -0,085 -0,372 -0,372 0,383 -0,149 0,202 -0,16
p 065 0,001 0,716 0,006 0,006 0,052 0128 0,343 048
RSD Som.D -0,424 -0,606 -0,162 -0141 -0,141 0,01 -0,202 -0,162 -0,343
p 0,012 0,000 0471 0429 0429 0637 0109 0471 0,063

Legenda. Som. D - korelacijski koeficient; p — statisti¢na znacilnost korelacije; L/D - leva, desna stran;

RS - rotacijska stabilizacija.

bolecin lahko vplivajo 3tevilni dejavniki,
med katere zagotovo sodijo povecano
stevilo predklonov, zasukov in prisilna drza
med opravljanjem dela (Polajnar idr., 2003).
Podobno obremenitve so lahko odgovor-
ne tudi za pojavnost bolecin v zgornjem
delu hrbta pri 42,1 % merjencev, o ¢emer
poro¢a tudi Chyuan s sodelavci (2004).
Avtorji slednje Studije so ugotovili najvisjo
stopnjo bolecine ravno v zgornjem delu
hrbta (Chyuan, idr, 2004). Sklepamo, da
lahko tovrstne boleline nastanejo zaradi
nosenja bremen pred telesom ter kombi-
nacije predklona z bremenom (odlaganje
kroZznikom z jedmi na mize gostov).

Sorazmerno visok deleZ prisotnih bolecin
smo pri merjencih ugotovili v zadnjem le-
tu dni v vratu in ramenih (pri obeh 31,6 %).
DeleZ je rahlo visji od referen¢ne vrednosti
slovenskega povprec¢ja moskih z leta 2008
(Kofol Bric, 2012), ki znasa 29,2 %. Poleg

kroni¢ne pojavnosti bole¢in smo visoke
deleZze pojavnosti bolecin ugotovili tudi
akutno (teden dni pred meritvami). Daljsa
pojavnost bolecin je lahko odraz sindroma
obremenjenosti, ki sodi med kroni¢na obo-
lenja. Vse skupaj je lahko posledica daljsega
obremenjevanja omenjenega telesne pre-
dela z bremeni, ki so lahko v streZbi tezki
med 6 in 8 kg (Kersting, idr,, 2007). Visjo po-
javnost bolecin smo v 26,3 % ugotovili tudi
v komolcih in zapestjih, ki je visja od deleza
(14,2 %), izmerjenega v raziskavi v eniizmed
restavracij s hitro prehrano v Indiji (Kokane
in Tiwari, 2011).

Stevilne pretekle $tudije povezujejo oceno
FMS testa z vedjim tveganjem za nastanek
poskodb (Perry in Hoehle, 2013; Schneiders,
Davidsson, Horman in Sullivan, 2011), kar se
lahko na daljsi rok izrazi pri nasih merjen-
cih, saj so v celoti dosegali podpovprecne
rezultate FMS (13,97 + 1,99 ocene). Pri testu

prestopanju ovir smo visjo oceno zabeleZili
pri prestopanju ovire z desno nogo. Vecina
merjencev nosi bremena v levi roki, zato
je moZno, da teZzo bremen kompenzirajo
z odklonom trupa v desno. V primeru pre-
stopanja ovire z desno nogo, morajo stati
na levi. Mozno je, da se pri tem testu vidi
nakazan odklon trupa v desno, kar pomeni
nizjo oceno gibalne naloge.

Na nivoju nasega vzorca smo ugotovili
povezanost med prisotnostjo bolecine in
uspesnostjo v izbranih testih FMS. Statistic-
no znacilne korelacije smo ugotovili med
prisotnostjo bolecin v zapestju, dlaneh,
komolcih ter kolenih in oceno testa skleca.
Pri testu skleca se mora merjenec enkrat
dvigniti iz leZe na trebuhu v oporo lezno
spredaj ob ohranjanju naravnih krivin hrb-
tenice. Pri tem obremeni predvsem trup
in zgornje okoncine. Slabso oceno v testu
skleca so doseqli tisti, ki so imeli pogostejse
bolecine v posameznih delih telesa, pred-
vsem v zgornjih okoncinah. Le-te so lahko
tudi posledica slabse moci v omenjenih
sklepih. Tudi rezultati ocene kvalitete gi-
banja kazejo, da so bili merjenci najslabse
ocenjeni v testih, kjer se zahteva veja izra-
znost moci pri izvedbi gibalne naloge. Bo-
lecine v zgornjih okoncinah so lahko posle-
dica nosnje tezjih bremen, kot ugotavljajo
Kersting idr. (2007), kar lahko vodi v slabso
izvedbo testa skleca. Precej vecje korelacije
smo ugotovili pri testu rotacijske stabiliza-
cije in pojavnostjo bolecin v ramenih, vratu
in rokah. Pri tem testu mora merjenec drza-
ti oporo na eni roki in kolenu, medtem ko
hkrati dvigne drugo roko ter nogo. Ker gre
za dvig okoncine nad vodoravno linijo, je
potrebna zadostna moc v ramenih, ki pa je
lahko nizja tudi zaradi tezav v tem predelu.
Prav tako je lahko bolecina omejitveni de-
javnik pri opiranju na eno roko. Tudi Cook
(2010) navaja, da sta slabsi misi¢ni nadzor v
rokah in ramenih lahko povezana s pojav-
nostjo bolecin v teh predelih.

Zavedamo se doloc¢enih omejitev raziska-
ve, ki jih vidimo v majhnem vzorcu mer-
jencev, kar onemogoca posplosevanje na
populacijo, ki opravlja stojece delo. Prav
tako bi dobili boljse informacije o misic-
no-skeletnih bolecinah, ¢e bi v vprasalnik
vkljucili vprasanje o stopnji bolecine in ne
samo o prisotnosti. Ne nazadnje bi bilo v
prihodnje smiselno preucevati vpliv orga-
nizirane telesne vadbe na zmanjsanje po-
javnosti bolecin in izboljsanje rezultatov
gibalne ucinkovitosti.
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M Zakljucek

Pri stoje¢cem poklicu zaposlenih v strezbi
opazamo Stevilne obremenitve — tako fi-
zi¢ne kot psihi¢ne. Posledi¢no prihaja do
misi¢no-skeletnih tezav oziroma bolecin. V
raziskavi smo ugotovili nezadostno gibalno
ucinkovitost zaposlenih v strezbi in prevla-
dujoco bolecino v vratnem in ramenskem
predelu, spodnjem delu hrbta ter kolenih.
Uspeli smo prepoznati nekatere gibalne
omejitve, ki so se izrazale v asimetrijah med
levo in desno stranjo. Ugotovili smo tudi,
da zaposlene v osebju prisotne ali predho-
dne misi¢no-skeletne bolecine ne ovirajo
do stopnje, ki bi zahtevala krajso ali daljSo
odsotnost z dela. Rezultati testne bateri-
je FMS sicer nakazujejo na slabso gibalno
ucinkovitost zaposlenih v strezbi, ki pa jo
je mogoce z ustrezno predpisano telesno
dejavnostjo nagraditi in s tem verjetno
zmanjsati pojavnost bolecin po vsem tele-
su in moznost nastanka novih misi¢no-ske-
letnih obolenj. Predhodno pa je tovrstne
ucinke $e vedno potrebno v zadostni meri
preveriti s Studijami na ve¢jem vzorcu po-
sameznikov, ki bi preucevale vpliv telesne
vadbe na zdravje in delovno sposobnost
zaposlenih v strezbi. S tem bomo tej spe-
cificni populaciji omogocili lazje in daljse
opravljanje svojega poklica.
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