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ZAHVALA

Na tej strani bi se rad zahvalil starSema Brigiti in Tomazu, da sta stala za menoj ob vseh
nenavadnih odlocitvah na moji Zivljenjski poti. Ni lepSega od svobode pri karierni poti. Prav
tako bi se rad zahvalil babicam in dedkom, ter vsem ostalim sorodnikom in prijateljem.
Privilegij je biti obkrozen z ljudmi, ki se podpirajo in sodelujejo.

»DruZina- kot veje na drevesu- vsak od nas raste v razlicne smeri, a nase korenine ostajajo
skupne« -neznani avtor.
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BOLECINE V KRIZNEM PREDELU HRBTENICE PRI ODRASLI POPULACUI S SEDECIM TIPOM
DELA

Klemen Kokelj
1ZVLECEK:

Cilj diplomske naloge je bil raziskati kolikSen odstotek odraslih oseb s sede¢im nacinom
Zivljenja ima tezave s kriznim predelom hrbtenice. Preverjali smo tudi, kako na bolecine
vplivajo razlicni faktorji kot so stopnja izobraZenosti, pogostost ukvarjanja s Sportom,
nosecnost, ter kaksne so razlike med spoloma.

Raziskava je bila opravljena na vzorcu 177 odraslih oseb s sedec¢im tipom dela, izbranih iz
naklju¢nih slovenskih podjetij. Podatke sem zbral s pomocjo Von Korffovega vprasalnika CPG
(angl. Chronic Pain Grade), ki sem ga z raziskovanci delil v obliki spletnega anketnega
vprasalnika. Na pridobljenih podatkih smo opravili razlicne statisticne teste, s pomocjo
katerih smo postavljene hipoteze sprejeli ali ovrgli.

Potrdili smo dve hipotezi od Stirih. Potrdili smo hipotezo, da je vsaj 60% raziskovancev ze
imelo tezave s kriznim predelom hrbtenice, ter hipotezo, da je od oseb z bolec¢ino, 60%
populacije tovrstne tezave obcutilo v zadnjih Sestih mesecih. Pojavnost je glede na preostale
raziskave visoka, kljub temu pa iz pridobljenih podatkov ne moremo izpeljati, da je razlog za
to sedec tip dela. Ko smo rezultate primerjali z ostalimi raziskavami, smo opazili nekaj
trendov, ki se pojavljajo v povezavi bolecine v krizu, predvsem z nivojem izobrazbe ter
telesno aktivnostjo.

Raziskava nam je omogocila pridobiti kar nekaj koristnih podatkov z raziskovanega podrodja,
po drugi strani pa smo opazili kar nekaj omejitev, ki jih prinese majhna populacija
raziskovancev.



Keywords: low back pain, backbone, sedentary work, core body strenght, stabilisation
exercises.

LOWER BACK PAIN IN ADULT POPULATION WITH SITTING TYPE OF WORK
Klemen Kokelj
ABSTRACT:

The goal of this thesis was to investigate the percentage of adults with mainly sitting
lifestyles who are experiencing problems with the lumbar spine. We have also taken into
account the impact of other factors on the reported lumbar pain, such as education,
frequency of sport activities, pregnancy and gender.

Our sample included 177 adults with a mainly sitting occupation, chosen from randomly
selected Slovenian firms. The data was collected using the Von Korff's Chronic Pain Grade
scale, distributed among the target audience in the form of an internet survey. The data was
then analyzed with different statistical tests.

We have confirmed two out of our four hypotheses. One confirmed hypothesis was that 60
% of the individuals had already experienced lumbar pain in the past, and the second, that
60 % of these had experienced lumbar pain in the past 6 months. Even though the incidence
among the seated workforce is higher than the incidence in the average population (as
measured by most other studies), we can not conclude that long hours of sitting at work
plays a factor in the development of back pain. When comparing our results to those of
other similar studies, we have established a few trends that are related to lumbar pain,
especially physical activity and education.

This research allowed us to extract a formidable amount of useful information from the
scientific field, while at the same time presenting us with several difficulties that stem from
performing a study on a relatively small population.
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1. Uvod

1.1. Zakaj ravno ta tema naloge?

Z boleCinami v krizu sem se srecal Ze v srednjesolskih letih, kljub temu, da sem se sam
pogosto ukvarjal s Sportom. Velikokrat so bile bolecine tako mocne, da sem bil gibalno
moc¢no oviran in sem imel tezave s spanjem. Ze takrat sem razmisljal, kako nadlezna mora
biti tovrstna tezava pri neaktivnih ljudeh, ter me je zelo zanimala njena pojavnost in vzroki.

Tekom Studija sem v to podrocje dobil globji vpogled, sedaj pa imam priloZznost in privilegij,
da to tematiko razis¢em Se podrobneje, naredim raziskavo in sklenem svoje ugotovitve.

To tematiko sem izbral, ker menim, da je hrbtenica jedro ¢loveske moci in energije, njeno
stanje in oblika pa sta odvisna tako od posameznikove misi¢ne grajenosti in Zivljenjskega
sloga, kot od njegove samozavesti, miselnih vzorcev, ter stila gibanja. Pravilna telesna drza in
zdravje hrbtenice omogocata med drugim vecjo storilnost, visji nivo energije, boljSe pocutje
in visji nivo zadovoljstva z Zivljenjem. Ledveni predel hrbtenice pa je ob nepravilnostih eden
najpogostejsih podrocij, kjer se pojavijo tezave.

1.2. Sodoben nacin Zivljenja in njegove posledice

Danasnja generacija prebivalstva v razvitejSih drzavah Zivi v industrializirani druzbi, v kateri
se zaradi uporabe modernih tehnologij telesna dejavnost vse bolj zmanjsuje. Delez
prebivalstva, ki svoje delo opravlja sede, se vztrajno povecuje, poleg tega pa je prezivljanje
prostega Casa vedno bolj sedece, predvsem pred televizijskimi sprejemniki ali racunalniskimi
zasloni (Artnik idr., 2012).

Tako je splosna fizicna pripravijenost in funkcionalnost gibalnega sistema vse manj
samoumeven pojav. Skrb za tovrstno zdravje postaja vse bolj stvar samoiniciativnosti
posameznika. Nekateri ta pojav zelo dobro izkoristijo za ukvarjanje s Sporti, ki so jim pri srcu.

Veliko prevelik pa je odstotek populacije, ki se giblje izredno malo. Pri tovrstnih osebah so
vedno StevilénejSe kroni¢ne bolezni: sréno-zilne bolezni, diabetes, rak, povisan krvni tak,
debelost, depresija, osteoporoza, ter tveganje za prezgodnjo smrt (Warburton, Nicol, Bredin,
2006).

Telesna nedejavnost je tudi na lestvici desetih najpogostejsih dejavnikov tveganja, ki vplivajo
na skupno Stevilo izgubljenih let Zivljenja (Mathers idr., 2009).



Slika 1. Cloveski razvoj brez zavestnega posvecanja zdravju in gibanju (Paleo at Penn, 2012).

Ker gibanje dandanes ni ve¢ osnovna dejavnost, ki bi nam omogocala prezZivetje, ga je
potrebno zavestno gojiti, drugace bo nase zdravje trpelo posledice prekomernega »razvoja«
(slika 1).

Clovek je bil grajen kot StirinoZec in temu odgovarjajoce je bil prilagojen tudi skelet. Da je
preSel v pokoncno drzo, je moralo postopoma priti do stati¢cno- dinami¢nih sprememb, ki so
tak polozaj omogocile (Popovic, 1984).

Na hrbtenici je posebno obcutljivo mesto, ki je podvrZeno izjemnim preobremenitvam,
stalnemu pritisku in zato podvrZzeno zgodnji izrabi in bolezenskemu stanju. Ta segment se
nahaja na tocki, kjer preide zadnji gibljivi segment ledvene hrbtenice v prvi segment
krizni¢ne hrbtenice (Popovic, 1984).

Peto ledveno vretence je najvedje in tudi leZzi najniZje izmed vseh ledvenih vretenc. Kot
zadnje izmed vretenc, nosi vecjo telesno tezo kot katerikoli drugi izmed vseh 23 ostalih, ki
lezijo nad njim v navpi¢nem stolpcu. Zato je L5 navecje in najmocnejSe vretence, hkrati pa
najbolj obremenjeno in izpostavljeno poskodbam (Taylor, 2012).

Verjetno nobena bolezen ni znana Ze toliko ¢asa kot bolecina v krizu, saj je Ze Hipokrat (460-
380 pr.n.s) pisal o tem. Medvretencna ploscica pa je tista, ki najveckrat pogojuje te tezave
(Popovic, 1984).



1.3. Telesna drza in vpliv misic

Telesna drza in razvitost misic trupa sta zelo medsebojno odvisna faktorja. Moc¢ne hrbtne in
trebusne misice podpirajo zdravo telesno drzo, po drugi strani pa pravilna telesna drza in
ustrezni pristopi k lajSanju vplivov prekomernega sedenja podpirajo misice pri ohranjanju
njihove polne funkcionalnosti.

Mcgill (2007) definira zadostno stabilnost kot miSi¢no trdnost, zadostno za stabilizacijo
sklepa, s Se nekaj dodatne rezervne moci ob dodatnih obremenitvah. Zanimivo je dejstvo, da
se ob srednje velikemu povecanju misSicne moci stabilnost sklepa tako poveca, da so velike
miSi¢ne sile redko potrebne.

Cholewicki in McGill (1996) sta dokazala, da je pri vecini ljudeh z obi¢ajno hrbtenico srednje
mocna koaktivacija trebusnih in hrbtnih miSic dovolj za zadostno stabilizacijo hrbtenice. To
pomeni, da je predvsem pomembno, da so ljudje pri Sportu in dnevnih opravilih sposobni
ohranjati zadostno stabilizacijo- sicer precej nizko, ampak stalno. Torej je stabilizacija trupa
predvsem odvisna od vzdrizljivosti misic, ne pa njihove moci (Mcgill, 2007).

Velja trditev, da je krizni predel hrbtenice tako mocan, kot so moc¢ne trebusne misice (Mcgill,
2007).

Tako pa je zaradi vec razlogov. Mocne trebusne misice:
- povecajo zracni pritisk v trebusni votlini, kar razbremeni hrbtenico,
- uravnovesijo sile, ki jih velika iztegovalka trupa prenasa na hrbtenico,

- zviSajo ucinkovitost ovojnice (fascie) velike trebusne misice (McGill, 2007).

Poleg trebusnih in hrbtnih miSic je pomembno tudi, da so mocne in gibljive Stiriglava
stegenska misica (quadricepsmuscles) ter pa misice zadnje loZe, saj je v nasprotnem primeru
lahko ovirano gibanje medenice, kar pa povzroci nezdravo krivino hrbtenice (McGill, 2007).

Kot kriZznice v medenici definira kolikina je ledvena krivina hrbtenice. Ce je ledvena krivina
prevelika, se lahko pojavi bolecina v krizu (Calliet, 1995).



1.4. Nepravilnosti pri drzi in njeni vzroki

Scoliosis Kyphosis Lordosis

Slika 2. 1zgled nepravilnih krivin hrbtenice- skolioza (levo), kifoza (v sredini) ter lordoza
(desno) (Studyblue, 2014).

Tri najpogostejSe nepravilnosti pri telesni drzi so skolioza in pa pretirana lordoza in kifoza
(slika 2).

Kifoza je pretirano poudarjen lok v prsnem predelu hrbtenice (Kliegman, Stanton, Geme,
Schor in Behrman, 2011). Pojav imenujemo tudi "hiperkifoza" ali bolj domace "grba". Anglezi
ga obicajno imenujejo "hunchback".

Lordoza je pretirana poudarjenost loka v kriznem predelu hrbtenice (Kliegman idr.,
2011).Pojav imenujejo tudi "hiperlordoza"oziroma po anglesko "swayback".

Skolioza je kompeksna tridimenzionalna deformacija hrbtenice. Ce obliko pogledamo z
ultrazvokom s hrbtne perspektive ima hrbtenica posameznika obliko podobno ¢rki "S" ali
znaku "?" v nasprotju z obic¢ajno, ravno linijo (Kliegman idr., 2011).
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Slika 3. Vpliv nosecnosti in visokih pet na
poloZaj hrbtenice (Calliet, 1995).

Povecana lordoza se obicajno pojavi pri nosecih Zenskah (Slika 3), kjer se zaradi povecane
teze trebuha hrbtenica upogne naprej. Prav tako se pojavi pri Zenskah, ki nosijo pete, saj
slednje zarotirajo medenico naprej, isto¢asno pa z zgornjim delom trupa lovijo ravnotezje v
smeri nazaj. Poveca se tudi pri »vojaski drZi«, kjer se prsni del trupa izboci (Cailliet, 1995).

.....

dolzini, ki bi omogocala upogib brez bolecine.

Ce oseba, ki na delovnem mestu vecinoma sedi, ohranja hrbet stalno v enakem poloZaju, po
moznosti na neprimernem stolu, se lahko miSicna in ostala tkiva spodnjega predela
hrbtenice skrajsajo in taka tudi ostanejo. Ta skrajSava tkiv je znana pod imenom »fibrozna
kontrakcija«, kar pomeni odebelitev tkiv, s ¢imer tkivo izgubi svojo elasticnost. Ob predklonu
naprej se v tem primeru hrbtne misice sploh ne raztegnejo, kar se lahko odrazi v bolecini v
hrbtenici (Calliet, 1995).

Ker se hrbet obic¢ajno lahko predkloni le do kota 45°, se preostanek giba izvede v predelu
medenice. Da pa se medenica lahko rotira, pa morajo biti dovolj gibljive tudi zadnje
stegenske in zadnji¢ne misice (Calliet, 1995).

Ce pa so negibljive zadnje stegenske misice, pa se medenica neha gibati $e preden je
dosezZen poln obseg giba. Preostanek giba se tako izvede na racun ledvenega dela hrbtenice.
Ker pa se v ledvenem predelu hrbtenica lahko upogne le 8-10° med vsakim vretencem, je za
izvedbo giba potrebna pretirana lordoza, kar pa spodbuja bolecine v krizu (Cailiet, 1995).
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1.5. Pravilna telesna drza

Slika 4. Pravilna telesna drza- uSesa, ramena, kolk, koleno in gleZzenj so vsi vertikalno
poravnani v ravni liniji (Eveleigh, 2013).

Primerna drZa zahteva, da so vse krivine hrbtenice- lordoze in kifoze, ¢imbolj vzravnane (slika
4). Vse krivine se morajo ¢imbolj priblizati centru gravitacije. Na kratko- vse krivulje morajo
zmanjsati svoj lok. Tako se tudi porabi najmanj energije za ohranjanje stabilnega polozZaja
(Calliet, 1995).

V primeru, da v hrbtenici prihaja do pretirane lordoze, se pogosto priporoca vaja »zaklenjene
medenice«, kar pomeni, da z aktiviranjem zadnji¢nih in trebusnih misSic potisnemo medenico
nazaj, to pa posledi¢no zmanjsa lordozo in tudi ostale krivine hrbtenice (Calliet, 1995).

Polozaj medenice je vitalni element za ohranjanje nevtralnega polozaja hrbtenice. PolozZaj
nase medenice namrec vpliva na lego ledvenega predela nase hrbtenice, to pa posledi¢no
vpliva na polozaj cele hrbtenice. Ker je nase telo zaprt verizni sistem, kar pomeni, da kar se
zgodi na enem koncu telesa, bo posledi¢no imelo vpliv na polozaj celega telesa, je
esencialnega pomena, da poloZaj hrbtenice zachemo uravnavati s poloZzajem medenice
(Karter, 2004).
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1.6. Obremenitev hrbta med sedenjem

Nachemson (1966) je s pomocjo merjenja pritiska v medvretencnih ploscicah ugotovil, da so
slednje med sedenjem bolj obremenjene v primerjavi s stojo. Obicajno sedenje povzroci
upogib v ledvenem predelu in ljudje, ko se ne nadzorujejo, ve¢inoma sedijo v razli¢nih
oblikah upognjenih polozZajev. To zelo obremenjuje hrbtenico.

Med drugim je Kelsey (1975) odkril neposredno povezavo med rednim dolgotrajnim
sedenjem in pojavom hernie medvretencnih plos¢ic. Bolj pokoncne drze s spremljajoco
aktivacijo psoasa in drugih misic pa povzrocajo povecane kompresivne sile na hrbtenico.

n
Back relaxed

IEI
%é ﬂ Writing posture

Typing

|
Lifting a weight

1

1 1
-0.1 0 0.1 0.2
Disc pressure (MP,)

Slika 5. Obremenitev hrbta v razli¢nih polozajih (ContinuingEducational Center, 2014).

Ker danes v zahodnem svetu veliko ¢asa preZivimo sede, je za zdravje hrbtenice potrebno
izbirati polozaje, ki hrbtenico minimalno obremenjujejo (slika 5), prav tako pa je potrebno
poloZaj sedenja pogosto spreminjati.

Trup naj bo naslonjen, pasiven in podprt v ledvenem predelu. Za ohranjanje poloZaja naj
sedeci napreza ¢im manj misic (Strojnik, 2011).

Callaghan in McGill (2001b) pravita, da ni idealne pozicije sedenja, temvec, da je najbolj
priporocljivo redno spreminjanje poloZaja, s ¢imer razporedimo obremenitev hrbtenice na
razlicne predele.
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Epidemioloski dokazi, ki so jih predstavili Videman, Nurminen in Troup (1990) kaZejo, da
imajo osebe s sedecim tipom dela povecano tveganje hernie medvretencne ploscice.

Mehanic¢ne znadilnosti povezane s sedenjem:

* -povecana obremenitev medvretencnih ploscic v primerjavi s stojo (Nachemson,
1966),

¢ -deformacija posteriornih pasivnih tkiv (McGill in Brown, 1992), kar zmanjsa
¢vrstost trupa tako spredaj, kot zadaj, s ¢imer se poveca izpostavljenost striznim
silam (Schultz in drugi, 1979),

* -zmanjSa se nivo podpore v ledvenem predelu hrbtenice, kar zmanjsa
ucinkovitost ekstenzorjev trupa, to pa Se dodatno poveca obremenitev hrbtenice
(Wilder in drugi, 1988).

1.7. Tipi bolecin v krizu

Tipe boleCin v krizu razlicni avtorji opredeljujejo na razlicne nacine, ni pa nobenega
zagotovila, da je en nacin klasifikacije boljsi od drugega (Manusov, 2012).

Glede na ¢as trajanja bolecine delimo na akutne, sub- akutne in kronicne. Specifi¢no trajanje
posamezne teh skupin ni univerzalno dolocena, generalno pa bolecine, ki trajajo manj kot
Sest tednov opredelimo kot akutne, tiste, ki trajajo Sest do dvanajst tednov kot sub-
kroni¢ne, bolecine s ¢asom trajanja vec kot dvanajst tednov pa kroni¢ne (Koes idr., 2010).

Bolecino pa lahko delimo tudi glede na znake in simptome, najbolj pogosta je delitev na
specificno in nespecifi¢no.

Nespecificna bolecina v kriZu je bolecina, ki ni pripisana prepoznavni patologiji (Chou, 2011).
Specificna bolecina v kriZzu pa je bolecina, ki jo lahko pripiSemo ocitnim vzrokom, kot so
poceno vretence, hernia medvretencne ploscice, infekcija, tumor, sesedanje hrbtenice,

zozevanje prostora za medvretencne ploscice, nalaganje medvretencnih sklepov,

spondiloliza, spondilolisteza, osteoporoza, revmatoidni artritis itd. (Kurnit, 1997)
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1.8. Psiholoski vpliv na bolecine v krizu

Skozi stoletja ljudje ugotavljajo znacilnosti v drzi, ki kaZejo na ¢lovekovo pocutje oz. na
njegov znacaj. Tekom Zivljenja ljudje obi¢ajno doZivljamo razlicne konflikte, napore in
frustracije.

Ce si ljudje ne dopustijo izkusiti in izraziti ustev, napnejo dolo¢ene misice. Posledica stresa
in jeze so mocneje napete hrbtne misice in stegna, kar se lahko odrazi v bolecinah v teh
predelih, predvsem ¢e ima stres daljSe trajanje. Nekatere napetosti postanejo kronicne,
misice so tako stalno povisano aktivirane, ne glede na okolis¢ine (Lowen, 2006).

Te miSi¢ne napetosti vplivajo na telesno drzo in nacin, na kakrSnega se posamezniki gibajo.
Nekatere Custvene izkusnje vplivajo na tvorbo specifi¢nih misi¢nih struktur, posledi¢no pa na
izgled, stukturo in odnos posameznika (Lowen, 2006).

Slika 6. Vpliv prekomernega custvenega obremenjevanja na poloZaj hrbtenice (Calliet, 1995).

Potrti, Zalostni in dvomljivi ljudje imajo poveseno prsno hrbtenico (Slika 6). Posledica tega je
obicajno izbocen trebuh (saggingbelly) ter poudarjena ledvena lordoza (sway back) (Calliet,
1995).

Prenapeti ljudje drzZijo glavo pokonci. Tovrstna drza povzroci pri dolgotrajni prenapetosti
tezave v vratnih miSicah in hrbtenici. Veliko Zensk skusa s poudarjeno pokoncéno drZo skriti
svoje tezave (Popovic, 1984).
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Izredno razsirjena je socasna konfliktna situacija znotraj druzine ali v poklicu z nastankom
obolenja hrbtenice. (Popovic, 1984).

Ceprav je veliko $tevilo kroni¢nih teZav hrbtenice posledica psiholoskega stanja
posameznika, pa je pomembnost psiholoskega ozadja pogosto pretirana. Velikokrat se
dogaja, da se na to sklicujejo doktorji, ki jim ne uspe prepoznati pravega vzroka (McGill,
2007).

Pacienta je potrebno obravnavati s celostnega vidika, ter dobro oceniti kateri dejavniki
najbolj vplivajo na trenutno stanje. Potem pa je potrebno dolociti terapijo, ki najboljse resi
Skodljive faktorje, psiholoskega in/ali fizicnega izvora.

1.9.Pogled na problem z razli¢nih zornih kotov

Veliko fizioloskih sprememb, ki se pojavljajo s staranjem, je obicajno bolj povezanih s
sededim in neaktivnim Zivljenjem kot pa s samim procesom staranja. Ena izmed teh
fizioloskih sprememb je tudi degeneracija sklepov, Se posebej hrbtenice. Vezivno tkivo
postopno izgublja elasti¢nost, miSi¢na vlakna se krajSajo, sklepi pa proizvajajo manj sklepne
tekocine (Pendl Zalek, 2004).

Na stanje hrbtenice prav tako vpliva tudi sam proces staranja.

S starostjo se stanje slabsa, najve¢ problemov s krizem imajo ljudje po Sestdesetem letu
starosti (Jones, 2005).

TeZave se najpogosteje zacnejo s starostjo med 20 in 40 let (Casazza, 2012).

Globalno ima 40% ljudi bolecine v krizu vsaj enkrat v Zivljenju, Stevilo posameznikov s
tovrstnimi tezavami pa se bo po vsej verjetnosti Se povecevalo (Hoy idr., 2012).

V razvitih predelih sveta ocenjujejo, da tovrstne tezave doletijo kar 80% prebivalstva (F. Yao,
L. Fontes in Malhotra, 2011).

Saper idr. (2014) so ugotovili, da je bole¢ina v krizu najbolj pogosti vzrok bolecine v
ZdruZzenih drzavah Amerike. KaZze se v povecani umrljivosti, nezmoZnosti in financni
obremenitvi druzbe. Kroni¢na bolecina v krizu, ki traja ve¢ kot 12 tednov, prizadane 5- 10%
odraslih v Zdruzenih Drzavah Amerike. Vecina pacientov ima nespecificno bolecino v krizu.
Ena Cetrtina Ameri¢anov dozivi bolecino v krizu vsaj en dan v roku treh mesecev. Zaradi
bolecCin v krizu letno obis¢e zdravnika kar 34 milijonov odraslih, letno pa se v Ameriki za
zdravljenje tega pojava porabi priblizno 50 milijard dolarjev.
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Tovrstno podrocje je v Sloveniji leta 2012 dobro osvetlil Nacionalni Institut za varovanje
zdravja Republike Slovenije z analizo raziskav opravljenih med leti 2001 in 2008. Bolecine v
krizu v zadnjem mesecu je navajala skoraj polovica prebivalcev Slovenije med 25 in 64 letom
starosti. Med opazovanimi leti je viden jasen trend naras¢anja navajanja bolecin v krizu — od
44 %pojavnosti v letu 2001 do 50 % v letu 2008. Znacilen trend narascanja po letih je viden v
vecini opazovanih skupin populacije z izjemami pri Zenskah med 40-64 letom iz primestnega
in vaskega okolja ter mlajsih moskih z osnovno Solo, pri katerih znacilnega narascanja trenda

evee

eves

Solo v starosti 40— 54 let v letu 2004 (Artnik idr., 2012).

Raziskavo, ki pa je glede na vsebino najblizZje moji diplomski nalogi, pa so opravili Bucar
Pajek, Pecek Cuk in Pajek (2011). Raziskali so pojavnost bole¢in v krizu pri $tudentih
Fakultete za Sport in Fakutete za Kemijo. Ugotovili so, da je 87,3% raziskovancev doZivelo
bolecino v krizu vsaj enkrat v Zivljenju, od tega 63% v zadnjih Sestih mesecih.

Rezultati raziskav se med sabo nekoliko razlikujejo, v povzetkih vseh pa se avtoriji strinjajo, da
je ta problem zelo velik in da se ima njegova pojavnost in intenzivnost, pod pogojem da
druzba nadaljuje v enaki smeri, tendenco Se povecevati.

1.10. Sir$i namen dela

Dobra telesna fukcionalnost in zdravje moc¢no vplivata na kvaliteto Zivljenja ter delovno
storilnost, zadovoljstvo z Zivljenjem in nenazadnje na celotnho ekonomijo drzave.
Z upostevanjem dosedanjih raziskav predpostavljam, da je pogostost tovrstnih tezav tudi v
Sloveniji zelo visoka in da bo ta trend v prihodnosti Se narascal.

Namen naloge je raziskati kako pogost je pojav bolecine v krizu pri odrasli populaciji iz
naklju¢nih podjetij ter pridobljene podatke primerjati z rezultati drugih tovrstnih raziskav.
Diplomsko delo namerava obravnavati pogostost in intenzivnost bolecin v kriznem predelu
hrbtenice pri odrasli populaciji (18- 60 let). Prav tako bomo raziskali, kako bolecina vpliva na
kvaliteto posameznikovega Zivljenja (sposobnost opravljanja gospodinjskih obveznosti,
Sporta, vsakdanjih opravil itd.).

S pomocjo pridobljenih informacij bomo imeli bolj jasno predstavo o tem, kako velik je
pravzaprav ta problem pri nas, ter kaksne so njegove znacilnosti.
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1.11. Cilji in hipoteze

Cilj diplomske naloge je raziskati kolikSen odstotek odraslih oseb s sede¢im nacinom
Zivlienja ima tezave s kriznim predelom hrbtenice pri nas. Iz raziskave nameravamo
ugotoviti tudi, kako na bolecine vpliva stopnja izobrazenosti, pogostost ukvarjanja s
Sportom ter kaksne so razlike med spoloma. Pri osebah, ki so imeli tezave v zadnjih Sestih

mesecih, bomo tip tezav bolj natancno raziskal glede na pogostost, intenzivnost, trajanje,
itd.

V raziskavi smo preverjali 4 hipoteze:

H1- Vsaj 60% raziskovancev je Ze imelo tezave s kriznim predelom hrbtenice.

H2- Moski imajo bolj pogoste tezave s kriznim predelom hrbtenice.

H3- Osebe z niZjo stopnjo izobrazbe imajo vec tezav s kriznim predelom hrbtenice.

H4- Od oseb, ki so Ze imele bolecine v krizu, jih je ve¢ kot 60% bolecine obcutilo v zadnjih
Sestih mesecih.
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2. Metode dela

a.)

b.)

c.)

PreizkuSanci- Raziskavo sem delal na vzorcu 177 odraslih oseb obeh spolov s sedec¢im
na¢inom dela. Za boljSo preglednost in natancnost pridobljenih podatkov sem
preiskovance razdelil v 3 starostne razrede: 18- 30 let, 30- 55 let, ter nad 55 let. V
raziskavo je bilo vkljuéenih 143 raziskovank ter 34 raziskovancev. Raziskava je bila
izvedena v naklju¢no izbranih organizacijah: MerckSharpe&Dohme, d.o.o.; Steklarna
Hrastnik, d.o.o., PoStna banka Slovenije, d.d.; Ministrstvo za lzobrazevanje, znanost in
Sport, Telekom Slovenije, d.d., Ministrstvo za zdravje ter na Mestni obcini Ljubljana.

Pripomocki- Slovenski prevod Von Korffovega vprasalnika CPG (angl. Chronic Pain
Grade, Priloga 1), ki preverja pojavnost boledine, njeno intenzivnost, ter gibano
oviranost zaradi bolecin v krizu. Da sem pridobil dodatne informacije sem dodal Se
vprasanja glede pogostosti ukvarjanja s Sportom, stopnjo izobrazbe ter nosecnosti
raziskovank. Pri osebah, ki so imele bolecine, sem preverjal Se njen vpliv na
opravljanje vsakdanjih obveznosti, gospodinjstva ter ukvarjanje s Sportom.

Postopek- Podatke smo zbrali s pomocjo spletnega anketnega vprasalnika. Ta je bil
ustvarjen v Googlovem programu Google drive (Google Inc., Menlo Park, USA), nato
pa preko spletne povezave deljen z anketiranci. Pridobljeni podatki so bili obdelani s
programom SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA).

Na podlagi pridobljenih podatkov smo opravili razlicne statisticne teste, s katerimi
smo ugotovili, ali se ni¢elne hipoteze sprejme ali ovrze. Pri prvih dveh hipotezah smo
za testiranje uporabili neparametri¢ni binomski test in opisno statistiko, pri ostalih pa
sta bila najbolj primerna Chi- square test in pa navzkrizne tabele (Crosstabulation).
Test signifikantnosti je bil dolocen pri nivoju p< 0.05.
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3. Rezultati

3.1. Starost pri sedecih

Nad 55 let
4%

-

Slika 7. Delezi raziskovancev po starosti (osebni arhiv).

V raziskavo je bilo vklju¢enih 177 oseb, od tega 44 oseb starih med 18 in 30 let, 126 oseb
starih med 30 in 55 let, 7 oseb pa je bilo starih nad 55 let (slika 7).

3.2. Spol, izobrazba in nosecnost

160

Zenski, 143

140

120

100

Stevilo oseb 80

60

Moski, 34

Slika 8. Razporeditev raziskovancev po spolu (osebni arhiv).
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0Od 177 raziskovancev jih je bilo kar 143 Zenskega spola in le 34 moskega spola (slika 8).

Magisterij, Doktorat h

Diploma (6. in 7. stopnja)

Srednja 3ola -

Osnovna Sola

o

20

40 60 80
Stevilo oseb

100 120

140

160

Slika 9. Razporeditev raziskovancec po izobrazbi (osebni arhiv, 2014.)

Od 177 raziskovancev je 18 oseb opravilo magisterij ali doktorat, 134 jih je izobraZzenih na
stopnji diplome, 26 jih je opravilo le srednjo Solo, eden pa je zakljucil le osnovno $olo (slika

9).

80
70
60
50
Stevilo oseb 40
30
20
10

0

Nisem bila
noseca

Noseca enkrat Noseca dvakrat Noseca trikrat ali

vec

Slika 10. Pojavnost nosecnosti pri raziskovankah (osebni arhiv).

Od 144 preiskovank jih 75 Se ni bilo nosecih, 18 jih je bilo nosecih enkrat, 30 dvakrat, 21 pa
trikrat ali vec (slika 10).
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3.3.Rezultati hipotez

Pri vseh hipotezah je bila odvisna spremenljivka binarna in je imela dve vrednosti- Da in Ne.
Pri prvi in Cetrti hipotezi smo za testiranje uporabili neparametri¢ni binomski test in opisno
statistiko.

Pri drugi in tretji hipotezi pa smo preverjali, ali obstajajo statisticno znacilne razlike med
razlicnimi skupinami (spol, izobrazba), pri katerih pa sta bila najbolj primerna Chi- square test
in pa navzkrizne tabele (Crosstabulation).

Prva hipoteza
Hi: Vsaj 60% raziskovancev je Ze imelo teZave s kriznim predelom hrbtenice.

Opisno statistiko smo opravili, da preverimo, kaksen odstotek raziskovancev je Ze imel
bolecine v krizu v preteklosti. V naSem vzorcu je na vprasanje »Ali ste Ze kdaj imeli bolecino v
krizu,« 85,9% raziskovancev odgovorilo pritrdilno.

Tabela 1
Rezultati vprasanja "Ali ste Ze kdaj imeli bolecino v krizu," (osebni arhiv).
Odgovor Stevilo Odstotek
NE 27 14.0
DA 166 86.0
Skupaj 193 100.0

Z binomskim testom smo preverili ali je razporeditev preiskovancev, ki so imeli tezave s
kriznim predelom hrbtenice, statisti¢no znacilno razlicna od 0.6.

Ugotovili smo, da je statisticno znacilno vecji delez od 60 % Ze imel bolecine v krizu v
preteklosti. Hipotezo smo potrdili pri stopnji tveganja p<0,005.
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Druga hipoteza

H,: Moski imajo bolj pogoste tezave s kriznim predelom hrbtenice.

Tabela 2

Navzkrizna tabela, ki primerja odgovore na vprasanje » Ali ste Ze kdaj imeli bolecino v kriZu,«
v povezavi s spolom(osebni arhiv).

Ali ste Ze kdaj
imeli bolecino v

krizu?
NE DA Skupaj

Spol  Zenski [Stevilo 23 131 154
Odstotek | 14.9% 85.1%| 100.0%

Moski | Stevilo 4 35 39
Odstotek | 10.3% 89.7%| 100.0%

Skupaj Stevilo 27 166 193
Odstotek | 14.0% 86.0%| 100.0%

Rezultati v Tabeli 2 kaZzejo, da imajo moski in Zenske podobno pogoste tezave s kriznim

predelom hrbtenice. Pri moskih je pojavnost za 4,6% visja.

Po statisticni obdelavi podatkov smo ugotovili, da je vrednost Pearson Chi- square testa
(p=.452) statisticno nepomembna na ravni a=0,05. Hipotezo o bolj pogostih tezavah v krizu

pri moskih smo ovrgli.
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Tretja hipoteza

H3- Osebe z nizjo stopnjo izobrazbe imajo bolj pogoste tezave s kriznim predelom

hrbtenice.

Tabela 3

Navzkrizna tabela, ki primerja stopnjo izobrazbe na pojav bolecine v krizu (osebni arhiv).

Ali ste Ze kdaj imeli
bolecino v krizu?
NE DA Skupaj
Kaksna je |Osnovna |Stevilo 0 2 2
vasa |sola Odstotek 0% 100.0%|  100.0%
stopnja -
izobrazbe? Srednja Stevilo 5 29 34
Sola Odstotek 14.7% 85.3% 100.0%
Diploma (6. | Stevilo 18 121 139
in7. Odstotek 12.9% 87.1% 100.0%
stopnja)
Magisterij, |Stevilo 4 14 18
doktorat | Odstotek 22.2% 77.8% 100.0%
Skupaj Stevilo 27 166 193
Odstotek 14.0% 86.0% 100.0%

V Tabeli 3 so prikazani pridobljeni rezultati, ki kazejo, da imajo ljudje z razlicno izobrazbo
podobno pojavnost tezav s kriznim predelom hrbtenice. Pri kategoriji Osnovna Sola je vzorec
premajhen, da bi lahko iz njega izpeljali statisticCno veljavne ugotovitve, med tem ko pri

drugih kategorijah ni opaznih ocitnih povezav z izobrazbo in pojavnostjo bolecin v krizu.

Po statisticni obdelavi podatkov smo ugotovili, da je vrednost Pearson Chi- square testa

(p=.687) statisticno nepomembna na ravni a=0,05. Hipotezo, ki pravi, da imajo ljudje z nizjo

stopnjo izobrazbe bolj pogoste tezave s kriznim predelom hrbtenice, smo ovrgli.
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Cetrta hipoteza

Hs: Vsaj 60% raziskovancev je imelo v zadnjih Sestih mesecih tezave s kriznim predelom
hrbtenice.

Tabela 4

Prikaz odgovorov na vprasanje "Ali ste imeli bolecino v krizu v zadnjih 6 mesecih," (osebni
arhiv).

Odgovor Stevilo Odstotek
NE 65 33.7
DA 128 66.3
Skupaj 193 100.0

V Tabeli 4 je prikazano koliksen odstotek raziskovancev je imel v zadnjih 6 mesecih bolecine
v krizu. V nasem vzorcu je 66,3% raziskovancev na vprasanje »Ali ste imeli bolecino v krizu v
zadnjih 6 mesecih,« odgovorilo pritrdilno.

Z binomskim testom smo preverili, ali je razporeditev preiskovancev, ki so imeli tezave s
kriznim predelom hrbtenice, statisti¢no znacilno razlicna od 0.6 .

Ugotovili smo, da je statisticno znacilno vedji delez od 60% Ze imel bolecine v krizu v zadnjih
Sestih mesecih. Hipotezo smo potrdili pri stopnji tveganja p<0,005.
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4. Razprava

V raziskavi sem preverjal stiri hipoteze.

Prvo hipotezo: »Vsaj 60% raziskovancev je Ze imelo tezave s kriznim predelom hrbtenice,« in
Cetrto hipotezo: »Vsaj 60% raziskovancev je imelo v zadnjih Sestih mesecih tezave s kriznim

predelom hrbtenice,« smo potrdili.

Ostali dve hipotezi: »Moski imajo bolj pogoste tezave s kriznim predelom hrbtenice,« ter
»Osebe z niZjo stopnjo izobrazbe imajo bolj pogoste tezave s kriznim predelom hrbtenice,«

pa smo ovrgli.
Prva hipoteza- Vsaj 60% raziskovancev je ze imelo bolecine v krizu

V nasem vzorcu je na vprasanje povezano s prvo hipotezo: »Ali ste Ze kdaj imeli bolecino v

krizu,« 85,9% raziskovancev odgovorilo pritrdilno.

V podobni raziskavi, ki so jo Buéar idr. (2012) opravili na vzorcu $tudentov Fakultete za Sport

in Fakultete za Kemijo, so ugotovili, da je 87,3% raziskovancev Ze imelo bolecine v krizu.

Glede na to, da smo preiskovali odraslo populacijo s sede¢im tipom dela, smo pri¢akovali
viSjo pojavnost bolecin v krizu kot pri Studentih. Pri raziskavi nismo opazili nobene sledi, ki bi

potrjevala to predpostavko.

Rezultati zgornjih dveh raziskav so nadpovprecno visoki glede na rezultate, ki so jih pridobili
Jeffries, Milanese, Grimmer-Somers (2007). Opravili so namre¢ sistemati¢ni pregled 56
precnih in longitudinalnih raziskav epidemiologije bolecin v krizu v hrbtenici pri odraslih, v
katerem so ugotovili, da bolecina v krizu doleti med 7% do 72% popuacije tekom celotnega

Zivljenja. Razlogi za to niso jasni.

Spyropoulos, Papathanasiou, Georgoudis, Chronopoulos, Koutis idr. (2007) so opazili

povezavo boledine v krizu s sedenjem vec kot 6 ur dnevno.
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Po drugi strani pa so Hartvigsen, Leboeuf-Yde, Lings in Corder (2000) na Danskem opravili
pregled 35 raziskav, ki so se navezovale na povezavo sedecega tipa dela in bolecine v krizu. Iz
raziskave so izpeljali, da ekstenzivna sodobna epidemioloska literatura ne podpira
popularnega mnenja, da je sedenje med delom povezano z bolecino v kriznem predelu

hrbtenice.

Glede na raziskave, ki smo jih pregledali, dopus¢amo moznost povezave sedenja z bolecino v
krizu. Predvsem pa smo opatzili, da je bolecina v krizu povezana tudi z neugodnimi poloZaji

pri delu ter izpostavljenosti vibracijami (Inoue, Miyagi, Uchida, Ishikawa, Kamoda idr., 2013).

Druga hipoteza- Moski imajo bolj pogoste tezave s kriznim predelom hrbtenice

Ceprav so imeli v nasi raziskavi moski v povpredju visjo pojavnost bolecin v krizu (moski
89,7% proti zenskam 85,1%), razlika ni bila dovolj velika, da bi lahko hipotezo potrdili.

Hipotezo smo tako ovrgli.

Alshami (2015) je v raziskavi ugotovil, da je bolec¢ina v krizu bolj pogosta pri Zenskih

raziskovankah (76,2%) kot pri moskih (73,9%).

Prav tako je bilo v obseznem globalnem pregledu raziskav, ki so jo opravili Hoy idr. (2012),
povprecje sploSne pojavnosti bolecine v krizu viSje pri Zenski populaciji kot pri moski pri vseh

starostnih skupinah.

Po drugi strani pa so objavljene tudi kontradiktorne raziskave. V raziskavi, ki so jo opravili

Burdorf in Sorock (1997), spol ni bil povezan s pojavnostjo z bolecine v krizu.

Pri pregledu teh raziskav smo ugotovili, da je bila hipoteza postavljena na podlagi
nezadostne raziskave pojava. Veliko raziskav namrec¢ kaze, da je pri Zenski populaciji

pojavnost bolecin v krizu visja.

Alcouffe, Manilier, Brehier Fabin and Faupin (1991) so ugotovili, da na pojavnost bolecin v
krizu pri Zenski populaciji vpliva Stevilo otrok, ki jih imajo. Pojavnost je bila visja tudi pri
raziskovankah, pri katerih je njihov poklic vkljuéeval dvigovanje tezkih predmetov ter
nezdrave poloZaje dela.
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V manjsi raziskavi opravljeni na Norveskem so Belland Olsen idr. (2012) ugotovili tudi, da na
povisano problemati¢nost bolecine v krizu in lopaticah lahko vpliva tudi drugacen gen, ki ga

ima Zenska populacija. Drug alel gena namrec povisa nivo obcutljivosti na bolecino, kar se

eves

Med raziskavo je priSlo do nepredvidenega pojava, da je kar 80,8% vseh raziskovancev
predstavljala Zenska populacija. To je podatek, ki ga nisem predvidel in prav tako vpliva na

kvaliteto pridobljenih rezultatov.

Tretja hipoteza- Osebe z niZjo stopnjo izobrazbe imajo vec tezav z bolecinami v krizu

Pri kategoriji raziskovancev z opravljeno diplomo je bila pojavnost bolecine v krizu najvisja
(87,1%), nekoliko nizja pri osebah z zaklju¢eno srednjo Solo (85,3%) ter najnizja pri osebah z

opravljenim magisterijem (77%,8).

Pri kategoriji raziskovancev z opravljeno osnovno Solo je bil vzorec premajhen, da bi lahko bil

statisticno reprezentativen, zato smo ga izkljudili iz nadaljne raziskave.

Ceprav je pri osebah z magisterijem pojav bole¢ine opazno nizji, razlike med skupinami niso

bilo dovolj velike, da bi se pokazale kot statisticno znacilne. Hipotezo smo tako ovrgli.

V raziskavi na Danskem, ki so jo opravili Bjorck-van Dijken, Fjellman-Wiklund in Hildingsson
(2008) so v rezultatih opazili, da imajo visjo pojavnost bolecin v krizu osebe z niZjo izobrazbo

in pa s fizicno zahtevnejsim delom.

Prav tako so Neuhauser, Eller, Ziese (2005) v raziskavi v Nemciji opazili pozitivho povezavo
bolecine v krizu z niZjim nivojem izobrazbe, depresijo, kajenjem, nezaposlenostjo, preveliko

telesno tezo in neaktivnim Zivljenjskim slogom.

Schmidt, Moock, Fahland, Feng, Kohlmann (2011) so v raziskavi opazili, da je imel nivo
izobrazbe zelo visok vpliv na pojavnost bolecine v krizu, saj so imele osebe z niZjo izobrazbo
skoraj Stirikrat viSjo verjetnost pojava bolecine v krizu v primerjavi z visoko izobrazenimi

osebami.
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Povezanost boleCine ter izobrazbe lahko pojasnimo z ugotovitvijo, do katere so prisli
Winkleby, Fortmann, Barrett (1990). Opazili so namre¢ mocno signifikantno povezavo med
nivojem izobrazbe in zdravjem. Visji nivo izobrazbe je bil mo¢no povezan z ve¢ znanja o

zdravju, manj kajenja, nizji krvnim pritiskom, nivojem holesterola in indeksom telesne mase.

Ti faktorji Se dodatno povecajo verjetnost pojava bolecine krizu, kar postavi osebe z nizjem

nivojem izobrazbe, v kategorijo populacije, bolj izpostavljeno bolecinam.

Predvidevamo, da bi ob viSjem Stevilu raziskovancev v nasi raziskavi tovrstne povezave

faktorjev postale bolj opazne.

Cetrta hipoteza- Od oseb, ki so Ze imeli bole¢ine v krizu, jih je ve¢ kot 60% boleéine

obcutilo v zadnjih Sestih mesecih

V nasem vzorcu je 66,3% raziskovancev na vprasanje »Ali ste imeli bolecino v krizu v zadnjih
6 mesecih,« odgovorilo pritrdilno.

Ker je statisticno znacilno vedji delez od 60% Ze imel boleCine v krizu v zadnjih Sestih
mesecih, smo hipotezo potrdili.

V raziskavi, ki so jo Bucar idr. (2012) opravili na vzorcu $tudentov Fakultete za Sport in
Fakultete za Kemijo, so ugotovili, da je 63% raziskovancev bolec¢ino obcutilo v zadnjih Sestih
mesecih (Bucar, Pajek).

Hoy D. (2009) so ugotovili, da od oseb, ki so doziveli bolecino v krizu, je 18,3% raziskovancev
izkusilo enkratno akutno bolecino, pri 30,8% oseb se je bolecina ponovila v obdobju enega

meseca, pri 38% raziskovancev pa se je bolecina ponovila v roku enega leta.

Po drugi strani pa so Pengel, Herbert, Maher in Refshauge (2003) opravili sistematski pregled
4458 clankov, kjer so ugotovili, da ¢eprav osebe z akutno bolecino v krizu obi¢ajno okrevajo
hitro, se bolecina in nezmozZnost pogosto vraca. 73% raziskovancev je imelo vsaj enkratno

ponovitev bolecine v naslednjih 12 mesecih.
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Iz primerjave raziskav sklepam, da je bolecina v krizu pojav, ki ga je tezko napovedati,
obicajno traja krajsi ¢as, ter se pogosto ponovi. Podatek, da je vec¢ kot 60% raziskovancev

izkusilo bolecino v krizu v zadnjih Sestih mesecih, sovpada s to izpeljavo.

Ostale ugotovitve

Opazili smo, da se pri osebah, ki trenirajo ve¢ kot petkrat na teden, pojavnost bolecin
poveca, vendar je bil pri nas v tem primeru vzorec premajhen, da bi imeli rezultati ustrezno
statisticno veljavnost. Klub temu pa je vredno omeniti, da opaZena tendenca sovpada z
ugotovitvijo, ki so jo leta pridobili Bucar idr. (2012), da je pri osebah z visokim Stevilom

tedenskih treningov pojav bolecin v krizu pogostejsi.

Namen naloge je bil med drugim tudi ugotoviti, ali imajo osebe s sede¢im tipom dela vecjo
pojavnost bolecin v krizu, vendar je bil delez raziskovancev s fizicnim ali stoje¢im tipom dela

premajhen, da bi lahko v povezavi s tem opravil statisti¢no veljavno raziskavo.

Ob razdelitvi raziskovancev na specifi¢ne kategorije (izobrazba, Sportna aktivnost, nosecnost)
je pogosto prislo do premajhnih vzorcev. Podatke sicer lahko primerjam z ostalimi
raziskavami, vendar je zelo pomembno poleg odstotkov upostevati tudi Stevilo oseb. V tem
pogledu je Se najbolj izstopala kategorija glede na izobrazbo- imeli smo samo dva

raziskovanca s koncano le osnovno Solo, kar je vsekakor premalo za ustrezno analizo.
Pri Zenski populaciji smo preverijali tudi vpliv nosecnosti na pojav bolecine v krizu. Skupine so

bile dovolj velike za statisticno veljavno raziskavo, hipotezo pa smo vseeno ovrgli. Glede na

naso raziskavo med nosecnostjo in bole¢inami v krizu ni bilo opazene nobene povezave.

29



5. Sklep

Cilj diplomske naloge je bil raziskati koliksen odstotek odraslih oseb s sede¢im nac¢inom
Zivljenja ima tezave v kriznem predelu hrbta pri nas, kako na boledine vpliva stopnja
izobraZenosti, pogostost ukvarjanja s Sportom, ter kaksSne so razlike med spoloma. Pri
osebah, ki so imele tezave v zadnjih Sestih mesecih, pa sem znacilnosti tezav Se bolj
natancno raziskal (pogostost, intenzivnost, trajanje,...).

Od vseh raziskovancev, jih je 85,9% pritrdilo, da so imeli vsaj enkrat v Zivljenju tezave z
bolecinami v krizu. Od teh, ki so bolecine Ze imeli, jih je kar 66,7% potrdilo, da so jih imeli
tudi v zadnjih Sestih mesecih. Te Stevilke so glede na preostale raziskave zelo visoke, kar
ustreza moji domnevi, da je pri populaciji s sedec¢im tipom dela pojavnost bolecin v krizu
viSja v primerjavi z ostalo populacijo.

Vendar pa zaradi omejitev v raziskavi moja domneva ostaja le domneva. Za bolj natancne
ugotovitve bi moral v raziskavo vkljuciti tudi osebe, katerih delo ni sedecega tipa, ter
primerjati znacilnosti pojavljanja bolecin v krizu obeh skupin.
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7. Priloge

Priloga 1: Prevod Van Korffovega vprasalnika Chronic pain grade (Stopnja kroni¢ne bolecine).

Vprasalnik CPG za kroni¢no bolecino v krizu: obkrozite samo eno Stevilko oz. izbiro pri

vsakem vprasanju

1.) V spodnji razpredelnici obkrozite tisto Stevilko, ki najbolje predstavlja trenutno intenzivnost in hudost
bolecine v krizu, ki jo utite sedaj

(0 — brez boleCine, 10 - najhuj8a mozna bolecina).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.) V spodnji razpredelnici obkroZite tisto Stevilko, ki najbolje predstavija najhujSo intenzivnost in hudost
bolecine v krizu, ki ste jo Cutili kadarkoli v zadnjem mesecu

(0 — brez boleCine, 10 - najhuj8a mozna bolecina).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.) V spodniji razpredelnici obkroZite tisto Stevilko, ki najbolje predstavija povpreéno intenzivnost
bolecine v krizu, ki ste jo Cutili v zadnjem mesecu

(0 — brez boleCine, 10 - najhujSa mozna bolecina).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.) Koliko dni v zadnjem mesecu ste bili zaradi bole€ine v krizu prisiljeni opustiti svoje obiCajne aktivnosti
(npr. Solo, delo, gospodinjstvo) - obkroZite samo 1 ustrezno izbiro.

0-6dni 7-14dni 15 -30 dni 31 dni

5.) Koliko je bole€ina v krizu v zadnjem mesecu onemogodila vade dnevne aktivnosti

(0 — ni motila aktivnosti, 10 - ni bilo mo€ opravljati aktivnosti)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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6.) Koliko je bole€ina v krizu v zadnjem mesecu spremenila vaso udelezbo pri rekreaciji, druZenju in
druzinskem Zivljenju

(0 = ni bilo spremembe, 10 — popolna sprememba)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.) Koliko je bole€ina v krizu v zadnjem mesecu spremenila vaso sposobnost za delo (tudi v
gospodinjstvu)

(0 = ni bilo spremembe, 10 — popolna sprememba)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Sistem ocenjevanja:

Intenzivnost bolecine (upostevaj vprasanja 1-3, izracun ocene 0-100): povprecje (vprasanje 1

+2+3)x10

Ocena oviranosti (upoStevaj vprasanja 5-7, izracun ocene 0-100): povprecje (vprasanje 5+ 6

+7)x10

Tocke oviranosti: izracun to¢k oviranostiod 0 — 6

1. Prevedi oceno oviranosti v tocke

0-29 0
30-49 1
50-69 2

70 ali ve¢ 3

2. Prevedi odgovore pri vprasanju 4 v tocke

0-6 0
7-14 1
15-30 2
31 3

3. Sestej tocke pod 1. in tocke pod 2., rezultat so tocke oviranosti

Klasifikacija v stopnje kroni¢ne bolecine (»chronic pain grade«)

Stopnja 0 intenzivnost bolecine 0, tocke oviranosti 0

Stopnja 1 intenzivnost bolecine < 50, tocke oviranosti <3

Stopnja 2 intenzivnost bolecine >= 50, tocke oviranosti <3

Stopnja 3 tocke oviranosti 3 ali 4, ne glede na intenzivnost bolecine
Stopnja 4 tocke oviranosti 5 ali 6, ne glede na intenzivnost bolecine
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