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PREPRECEVANJE NEGATIVNIH POSLEDIC SEDECEGA DELOVNEGA MESTA NA ZDRAVIE IN
DOBRO POCUTIJE Z VADBO

Simon Dov¢
lzvlecek

V diplomskem delu smo obravnavali negativne posledice, ki jih povzro¢a sedece delovno
mesto. Osredotocili smo se predvsem na probleme kostno-misi¢nega sistema. Z bibliografskim
raziskovalnim nacinom smo prisli do ugotovitev, kateri deli gibalnega aparata so najbolj
prizadeti in katere posSkodbe so najbolj pogoste. V literaturi je veliko navedb, da lahko z
ustrezno vadbo preprecimo ali vsaj omilimo Stevilne negativne posledice sedecega delovnega
mesta. Za oceno potencialne nevarnosti, ki jo predstavljajo ponavljajoci se gibi, smo uporabili
izracun koeficienta obremenjenosti in metodo tudi preverili v praksi. Na osnovi teh spoznanj
smo zasnovali vadbo, ki je primerna za izvedbo na delovnem mestu. Vadba vkljucuje
enostavna gibanja za tiste dele telesa, ki so najbolj obremenjeni na sede¢em delovnem mestu.
Razmisleku o moZnih oblikah organizacije vadbe (na delovhem mestu ali doma, skupinsko ali
individualno) sledi natancen opis in slikovni prikaz izvedbe vadbene enote. Predvidevamo, da
z zasnovano vadbo na delovnem mestu lahko vplivamo na izboljSanje telesnega pocutja in
odpravo bolecin, prav tako pa lahko vadba na delovnem mestu nudi psihi¢no razbremenitev
zaposlenih.
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PREVENTION OF NEGATIVE CONSEQUENCES OF SEDENTARY WORK ON HEALTH AND WELL-
BEING USING EXERCISE

Simon Dov¢
Abstract

The thesis deals with the negative effects caused by the sedentary working place, focusing
mainly on the problems related with the musculoskeletal system. The bibliographic research
method has been applied and resulted in the survey of the parts of the locomotor system
which are most frequently affected and which injuries are most common. In the literature,
there are many indications suggesting that the use of appropriate training methods can
prevent or at least mitigate many negative consequences of a sedentary working place. To
assess the potential danger posed by repetitive movements, we applied the calculation of the
OCRA coefficient and tested the method on the specific case. Based on these findings, we
designed a training unit, which is suitable for implementation on the workplace, is not time
demanding and is focused on parts of the locomotor system that are most endangered on the
sedentary workplace. Reflection on the possible forms of organization of training (in the
workplace or at home, either collectively or individually) are followed by a detailed description
and visual presentation of the training unit. With such a training unit we can improve physical
well-being at work and abolish pain. The training unit also provides psychological relief for
employees.
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1 Uvod

Prisilne drze v pisarnah, ki niso oblikovane po merah usluzbencev, povzrocajo obremenitve
okostja in misic, ki vodijo v razlicne deformacije. Pri sedecem delovnem mestu moramo
upostevati veliko podrobnosti, precej vec¢ kot se jih vecina delavcev s sede¢im delovnim
mestom zaveda. Tako v pisarni kot tudi v proizvodniji, se pojavljajo ponavljajoci se gibi, ki lahko
predstavljajo velik napor za sklepe, misice in tetive. Pogosto se delavci teh gibov niti ne
zavedajo. Tudi uporaba pripomockov, ki niso optimalno oblikovani, lahko povzrodijo bolecine
in poSkodbe. Med negativne posledice ne Stejemo samo poskodb oz. bolec¢in, ampak tudi
pomanjkanje energije, stres in zmanjSano produktivnost.

Poleg sedecega delovnega mesta, zdravje posameznikov ogroza tudi neaktiven Zivljenjski slog.
Po podatkih (British Psychological Society, 2012) povprecna oseba s sede¢im delovnim
mestom prezivi 5 urin 41 minut v sedec¢em polozZaju. Vendar pa podatki kazejo, da to ni celoten
¢as, ki ga presedimo. Boniface (2014) je namrec ugotovil, da naj bi ljudje dnevno povpreéno
presedeli vec kot 10 ur. Raziskava, opravljena v Avstraliji (Australian Health Survey, 2014) pa
dodaja, da naj bi povprecna oseba tudi v prostem ¢asu presedela vec kot 4 ure. V kolikor v
izracun vklju¢imo Se spanec, ki povprec¢no znasa 7 ur dnevno (British Psychological Society,
2012), nam dnevno ostane le 3 ure budnega ¢asa, ko ne sedimo. Jasno je, da presedimo veliko
prevec svojega budnega ¢asa, zato bi morali ve¢ pozornosti nameniti ustrezni telesni aktivnosti
- tako na delovnem mestu, kot tudi v prostem casu. Izrednega pomena je, da si delovno mesto
prilagodimo tako, da nam sedeci poloZaj ne predstavlja prevelike telesne obremenitve.

Sedecle delovno mesto - bodisi v pisarni za racunalniskim ekranom ali v proizvodnji za tekocim
trakom - lahko predstavlja velik napor za nase telo. Zaradi neuporabe misic nog, ki pri hoji
¢rpajo kri iz spodnjih okondéin navzgor proti srcu, kri zastaja in ne more kroziti. Prav tako kri
zastaja v notranjih organih, kar dokazano pri Zenskah poveca mozZnost obolenja za rakom
(Simon, 2015).

V nalogi se bomo sicer osredotodili na kostno miSi¢na obolenja, vendar raziskave kazejo, da
ima sedeci nacin Zivljenja poleg negativnih posledic na kostno in misi¢no tkivo tudi negativen
vpliv na presnovo, mineralizacijo kosti ter zdravje srca in ozilja (Dunstan, Healy in Thorp, 2011).
Kostno misi¢na obolenja povzrocajo zmanjSano sposobnost za opravljanje dela, izostajanje od
dela na racun bolniske odsotnosti (Hansson in Jensen, 2004), predstavljajo pa tudi vec kot
tretjino vseh znanih poklicnih bolezni (Punnett in Wegman, 2004). Bolecine v vratu in hrbtenici
so najbolj pogoste oblike kostno misi¢nih obolenjin predstavljajo veliko druzbeno-ekonomsko
breme. Kostno misi¢na obolenja terjajo izostajanje iz dela, invalidske pokojnine in povecan
obseg zdravstvenih storitev (Hansson in Hansson, 2005).

Namen prvega dela diplomskega dela je predstaviti najpogostejSe negativne posledice
sedelega delovnega mesta na kostno misi¢ni sistem in poiskati vzroke zanje. V drugem delu je
predstavljen vadbeni program, ki ne predstavlja velikega finan¢nega in ¢asovnega zalogaja in
je primeren za izvedbo na delovhem mestu. Vadbeni program vsebuje preventivne vaje, ki
preprecujejo nastanek negativnih posledic, saj je telesna vadba temelj zdravja in dobrega
poCutja (Pedersen in Saltin, 2006). Veliko Stevilo Studij v zadnjem desetletju dokazuje
ucinkovitosti telesne vadbe na delovnhem mestu pri odpravljanju kostno misi¢nih obolenj
(Proper in sod., 2003).

2 Predmet in problem
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Predmet diplomske naloge je preucevanje dejavnikov za preprelitev pojava negativnih
posledic sedeCega delovnega mesta. Konkreten problem je izdelava programa vadbe, ki ga
lahko izvajajo zaposleni na delovnem mestu ali drugje s ciljem, da ohranjajo ali izboljsajo
zdravje in dobro pocutje.

Mednarodne smernice priporocajo odraslim osebam 150 minut zmerne aerobne vadbe
tedensko ali vsaj 75 minut visoko intenzivne vadbe na teden. Vadbene enote naj trajajo vsaj
10 minut (WHO, 2015). Omenjene smernice temeljijo na preprecevanju sindromov presnovnih
motenj. Za namen odprave kostno miSi¢nih obolenj je potrebno doloditi tudi optimalno
trajanje in pogostnost telesne vadbe. Opravljene Studije o rehabilitaciji vratu in bolecin v rami
obicajno uporabljajo frekvenco vadbe trikrat na teden v trajanju 20 do 60 minut na vadbeno
enoto (Blangsted, Sogaard, Hansen, Hannerz in Sjogaard, 2008), vendar pa lahko fizioloSke
prilagoditve pri zdravih odraslih dosezemo tako z daljSimi vadbenimi enotami z nekajdnevnim
pocitkom med njimi, kot tudi s krajSimi vadbenimi enotami, opravljenimi veckrat tedensko
(Ratames idr., 2009). Ena izmed Studij pri zdravih odraslih je primerjala u¢inek dveh vadbenih
principov za razvoj moci. Pri prvem so udeleZenci opravili dva treninga tedensko, pri drugem
pa so izvajali tri treninge tedensko. Oba nacina sta imela enak tedenski obseg vadbe.
Ugotovitve so pokazale podobno povecanje misiéne mase in moci pri obeh trenaznih pristopih
(Candow in Burke, 2007).

Meta-analiza na osnovi 177 Studij treninga z bremeni je pokazala, da so tri vadbene enote na
teden optimalna pogostnost vadbe za ucinkovito pridobivanje moci pri zdravih odraslih
osebah brez kostno misi¢nih obolenj (Peterson, Rhea in Alvar, 2005), vendar pa nobena od
predhodnih Studij ni uspela doloditi optimalne kombinacije trajanja in pogostnosti vadbe za
lajSanje bolecin v vratu in ramenih. ReSevanje teh vprasanj je izrednega pomena, saj bi lahko
s temi priporodili podjetjiem omogodili bolj prilagodljivo in ucinkovito vklju¢evanje vadbe v
delovni proces na delovnem mestu. Vecina raziskav je uporabila nadzor izkusenih inStruktorjev
ali fizioterapevtov pri vadbi, vendar v praksi na vecini delovnih mest Zal ni mozZen tak nadzor
(Andersen idr., 2008). Zato je namen vadbenega programa, ki ga predlagamo, ¢im bolj
natanc¢no opisati izvedbo vaj, da ne bi prislo do nesporazumov, napacne izvedbe ali celo do
poskodb.

Vadba na delovnem mestu ima veliko pozitivnih uéinkov. Med drugim pomaga tudi proti
depresiji, kot so dokazali de Zeeuw in sodelavci (2010). lzvedli so Studijo, v kateri so hoteli
ugotoviti, ali vadbeni program pri usluzbencih z minimalnimi simptomi depresije vpliva na
njihovo psihiéno zdravje. Ze po desetih tednih so ugotovili velike spremembe.
Sestinosemdeset odstotkov vadecih je bilo pod pragom zaznavanja depresije, v kontrolni
skupini pa le 31 odstotkov. Torej lahko trdimo, da vadba na delovhem mestu ugodno vpliva
tudi na psihi¢no zdravje usluzbencev (de Zeeuw, Tak, Dusseldorp in Hendriksen, 2010). Vadba
na delovnem mestu pozitivno vpliva tudi na raven usluzbencevega dojemanja psihicnega
pritiska. Globalno znasajo letni stroski tako imenovanega sindroma izgorelosti (burnout
syndrom) 300 milijard dolarjev. V Avstraliji je skoraj polovica usluZzbencev na meji tega
sindroma. Po izvedenem 4 tedenskem vadbenem programu, ki je vklju¢eval aerobno vadbo
ter vadbo z bremeni, so usluzbenci porocali o zmanjsanju psihi¢nega pritiska nanje, boljSem
pocutju ter vecji samozavesti. Vadba je lahko torej ucinkovit nacin izboljSanja pocutja
usluzbencev in lahko podjetjem prihrani veliko denarja (Bretland in Thorsteinsson, 2015).
Vadba na delovhem mestu je bolj primerna kot samostojna vadba v prostem ¢asu, predvsem
zaradi medsebojne motivacije usluzbencev. Ce bi bila vadba obvezna za usluzbence, bi bili le-
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ti prisiljeni sodelovati. V kolikor bi se podjetje odlocilo za vodeno vadbo, bi bilo to lazZje izpeljati
v podjetju, kjer so vsi usluzbenci prisotni in bi lahko oblikovali velike skupine in bi bil tako tudi
strosek za inStruktorje manjsi. Tudi samostojna vadba z ustreznimi navodili, bi bila bolj
ucCinkovita na delovnem mestu, saj bi si usluzbenci medsebojno lahko pomagali in se opozarjali
na napake pri izvedbi.

Raziskava na vzorcu 200 oseb je pokazala vedji u€inek pri zmanjSanju kostno misi¢nih bolecin
pri skupini, ki je vadbo opravljala v sluzbi, kot pri skupini, ki je vadbo opravljala doma. Vadba
je trajala 10 tednov, vsak delovni dan 10 minut. Zmanjsalo se je obc¢utenje bolecine in tudi
uporaba protibolecinskih zdravil (Jakobsen idr., 2015).

Pri na€rtovanju vadbe na delovnem mestu moramo vzeti v zakup najrazlicnejse dejavnike
povezane z delovnim mestom in naravo dela. Pri izdelavi diplomske naloge smo se obrnili na
proizvodno podjetje v Ljubljani. V proizvodniji sicer niso prevladovala tipi¢no sedeca delovna
mesta, vendar so bili v podjetju o ergonomskih zahtevah za delovno mesto dobro ozavesceni
in vidni so bili napori za ¢im boljso prilagoditev delovnega mesta posameznim usluzbencem.
Pomemben problem s katerim so se srecevali, je bilo pomanjkanje ¢asa. V proizvodnji
usluzbenci delajo za teko¢im trakom in si med tem ne morejo vzeti ¢asa za vadbo, ker bi se
celotna proizvodnja ustavila, ¢e bi manjkal en sam ¢len. Vodstvo je Ze razmisljalo o uvedbi
aktivnih odmorov z vklju¢eno vadbo, vendar zaradi €asovnega pritiska, ki ga narekuje
zahtevano Stevilo kosov, ki jih je potrebno dnevno izdelati, ne more uvesti dodatnega odmora,
ki bi bil namenjen vadbi. Usluzbencem v osem urnem delovnem dnevu pripadata dva odmora.
En v dopoldanskem ¢asu za kavo in drugi v popoldanskem za kosilo. Odmori niso dovolj dolgi,
da bi vanje lahko vkljucili Se vadbo. Potrebno bi bilo skrajsati odmor za kavo, vendar se v
vodstvu bojijo, da bo s tem delovna vnema usluzbencev padla, med drugim ker je velik delez
usluzbencev kadilcev in odmor za kavo izkoristijo za kajenje. To so prakti¢ni problemi, ki se
pojavljajo pri pripravi programov, vendar pa moramo glede na specificnost dela izhajati iz
dejavnikov tveganja za nastanek negativnih posledic.

2.1 Izracun obremenitev na delovhem mestu

Glavna dejavnika tveganja za nastanek najpogostejSih negativnih posledic na kostno misic¢ni
sistem sta ponavljajo¢a se gibanja in neprimeren delovni poloZaj. Sede¢ delovni dan ne
predstavlja le psihiénega napora za delavca, temvec tudi telesnega. Mnogo ljudi se ne zaveda,
koliko ponavljajocih gibov napravijo in kakSnim stati¢nim obremenitvam je tekom delovnega
dneva izpostavljeno njihovo telo.

Na podlagi raziskovalnega projekta, v katerem so avtorji ocenili dejavnike tveganja pri delu v
povezavi z miSicno kostnimi obolenji, so uporabili izraéun indeksa izpostavljenosti zgornjih
okoncin ponavljajo¢im se gibom. Indeks izpostavljenosti (OCRA indeks) v tem primeru temelji
na razmerju med dnevnim Stevilom opravljenih ponavljajoéih se gibov zgornjih okondin in
Stevilom priporocenih gibov. Izra¢un temelji na podlagi 30-ih gibov na minuto, kar predstavlja
frekvenéni faktor, ki hipotetic¢no velja pod optimalnimi pogoji. Konstanta se razlikuje glede na
delovno mesto (upoStevajoC ustrezne dejavnike) in je odvisna od prisotnosti in znacilnosti
drugih dejavnikov tveganja (sila, dria, dodatni elementi, regeneracijski ¢as). Ceprav $e vedno
predvsem eksperimentalno, lahko indeks izpostavljenosti uporabimo za pridobivanje
integriranih in kondenziranih ocen obremenitev na delovhem mestu (Occhipinti, 1998).

s
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Skupno stevilo dejansko izvedenih gibov med izmeno

OCRA=

Priporodeno $tevilo izvedenih gibov med izmeno

Priporoceno Stevilo gibov:

X X[CF X (Frx X Fpx X Fax) XDx] X F;
I

n = Naloge, ki vkljuujejo ponavljajoce se gibe zgornjih okoncin, izvedene tekom delovnega
dne

CF = frekvenéna konstanta gibov na minuto, ki se uporablja kot referencna vrednost
Fg; F,; F, = Faktorji (med 0 in 1), izbrani glede na delovanje sile (Fy),

drze (Fp) in dodatnih elementov (F,)

D = trajanje vsake ponovitve v minutah

F. = Faktor med 0in 1, izbran glede na velikost rizicnega faktorja »pomankanje regeneracijske
dobe« med celotno izmeno

V praksi se lahko glede na izracunano vrednost indeksa orientiramo kot sledi:
- Indeks izpostavljenosti manjsi od 0,75 pomeni, da je stanje popolnoma sprejemljivo in tako
v zeleni coni.

- Rezultati indeksa izpostavljenosti v obmocju 0,75—4,00 (jantarno obmocje) so mejni in
negotovi. Kljub temu, da izpostavljenost ni bistvena, lahko Ze pusca posledice, zato je
priporocljivo priceti z nadziranjem zdravstvenega stanja.

- Rezultati indeksa izpostavljenosti nad 4,00 (rdec¢e obmocje), so oitno pomembni in visja kot
je vrednost, vecje je tveganje. Potrebno je ukrepati in izboljsati delovne pogoje (uporabimo
statisticne podatke, ki so potrebni za izracun) ter uvesti nadzor zdravstvenega stanja.
Barvne oznake so take, kot na semaforju: zelena cona pomeni nadaljevanje v tak$ni meri kot
sedaj, rde€a cona pomeni nujno potrebo po spremembi.

Poglejmo si merila in postopke, ki jih je potrebno definirati pri vklju¢evanju v izracun
izpostavljenosti.

CF - frekvencna konstanta gibov na minuto

Pogostost ponavljajoéih se gibov je pri analizi spremenljivka, ki najmoéneje vpliva na
obremenitev. V literaturi so navedeni pogojni frekvencni pragovi za podobne gibe, ki se
povpreéno gibljejo med 10 in 25 ponovitvami na minuto. Tehni¢no gledano, gibi izvedeni z zelo
visoko frekvenco (nad 40 / na minuto) krajsajo razpoloZljivi ¢as za kréenje in sprostitev misice.
Taksne obremenitve lahko delavec prenese le obcasno ali pa v zelo kratkih intervalih, nikakor
pa ne dlje kot eno uro.

Ff - faktor sile
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V kolikor doloceni gibi predstavljajo napor, ki ustreza stopnji 5 po Borgovi skali (priblizno 50 %
MVC — najmocnejsa prostovoljna kontrakcija) in €e trajajo vsaj 10 % ¢asa cikla, potem moramo
uporabiti faktor 0.01.

Tabela 1
Multiplikatorji za faktor sile (Occhipinti, 1998)

Faktor sile Povprec¢na | 20.5 | 1 15 |2 25 |3 35 |4 |45]|5
sila (po
Borgovi
skali)
Povpre¢na | 25 | 10 15 20 25 30 |35 (40 |45 |50
sila- %
MVC

Multiplikator 1 0.85 | 0.75 | 0.65 | 0.55 | 0.45|0.35 (0.2 |0.1|0.01

V tabeli 1 so navedeni multiplikatorji za dolo¢ene vrednosti faktorja sile.
E,- Faktor drze

V tabeli ocena 4 (stereotipni gibi, ki se jih izvaja vsaj dve tretjini cikla) predstavlja faktor 0.70,
ki povzroci zmanjsanje dovoljenih oz. priporocenih gibov v ¢asovnem obdobju za 30 odstotkov.
V kolikor je drZa bolj izpostavljena, je tudi faktor visji.

Tabela 2
Multiplikatorji za faktor drze (Occhipinti, 1998)

Ocena koli¢ine | 0-3 4-7 8-11 | 12-15 | 16
stereotipnih gibanj
4Multiplikator 1 0.70 0.60 0.50 0.3

V tabeli 2 so navedeni multiplikatorji za doloCene vrednosti faktorja drze.
F,- faktor dodatnih elementov

Avtor predpostavlja, da uporaba dodatnih elementov ne prinese dramati¢nega zmanjsanja
Stevila gibov, ki naj bi jih bilo primerno opraviti v ¢asovni enoti.

Tabela 3
Multiplikatorji za faktor dodatnih elementov (Occhipinti, 1998)

Uporaba 0 4 8 12
dodatnih

elementov

Multiplikator 1 0.95 0.90 0.80

V tabeli 3 so navedeni multiplikatorji za dolo¢ene vrednosti faktorja dodatnih elementov.

E,. - faktor pomanjkanja regeneracijskega ¢asa
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Medtem, ko druge multiplikatorje doloamo glede na posamezne gibe, se faktor za
ugotavljanje pomanjkanja regeneracijske dobe ugotavlja preko celotnega delovnega dne.

Tabela 4
Multiplikatorji za faktor pomanjkanja regeneracijskega ¢asa (Occhipinti, 1998).
Ure brez | 0 1 2 3 4 5 6 7 8
primernega
pocitka
Multiplikator | 1 0.90 0.80 0.70 0.60 0.45 0.25 0.10 0

V tabeli 4 so navedeni multiplikatorji za dolo¢ene vrednosti faktorja pomanjkanja
regeneracijskega casa.

Morl in Bradl sta leta 2013 izvedla raziskavo, kjer sta preucevala aktivnost misic trupa med
delom v pisarni. Skusala sta ugotoviti, ¢e obstaja povezava med bolecinami in aktivnostjo misic
v predelu ledvene hrbtenice. Meritve sta opravljala s pomocjo naprave za merjenje EMG
(elektromiografija) aktivnosti miSic. Ugotovila sta korelacijo med upogibom ledvenega dela
hrbtenice in aktivacijo ledvenih misic. Vecji kot je bil upogib, manjsa je bila aktivacija misic. V
30 % sproscenih sedecih poloZajev je prihajalo do casovnih odsekov z izredno majhno
aktivacijo misic ali celo brez vsakrSne aktivacije misSic. Zaradi majhne podpore misic se teza
prenasa prek pasivnih struktur, kot so vezi in medvretencéne ploscice. Zaradi visoke elasti¢nosti
pasivnih struktur lahko pride do preoblikovanja hrbtenice, kar bi lahko bil razlog za bolecine v
ledvenem delu hrbtenice.

Naslonski kot B bR L A
110° 100° 90° 80°

Pritisk na 100% +105% +115% +140% +190%

medvretencne

ploicice ’

H

Slika 1. Vpliv drze na pritisk na medvretencne ploscice (BOOST PHYSIO, 2014)

Iz slike 1 so razvidni pritiski na medvretenéne ploscice v hrbtenici. Vidimo, da so sededi polozaji
bolj obremenjujo¢i za naso hrbtenico in medvretencne ploséice in prav zato te potrebujejo
podporo misiénega sistema, ki jo lahko dosezemo z aktivnim sedenjem. Z neupostevanjem
nacel ergonomije, ki nudi smernice kako oblikovati delovho mesto bolj prijazno svojemu
telesu, vzamemo v zakup mozZne negativne posledice sedecega delovnega mesta.
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2.2  Analiza polozaja telesa na sedecem delovhem mestu

Pri sedenju za pisalno mizo moramo biti pozorni predvsem na nacin sedenja.

> Upogib vratnih misic

Upbogib hrbtenice

Neuporaba podpore za roko

Upogib kolena ter prekrizane noge

Slika 2. Primer ergonomsko neprimernega sedenja (osebni arhiv, 2015)

Na Sliki 2 je prikazan neprimeren nacin sedenja s pripisanimi opombami o Skodljivih
znacilnostih sedecega delovnega mesta.

Do upogiba vratnih misSic pride zaradi neuporabe naslona ter neprimernega kota ekrana.
Upogib otezi pretok krvi v moZgane. Kratkotrajna posledica oteZzenega pretoka je padec
koncentracije, dolgotrajna posledica pa so poleg misSi¢no kostnih negativnih posledic tudi
motnje in okvare vida. Upogib hrbtenice povzro¢a povecan in neenakomeren pritisk na
medvretencne ploscice, kar dolgoro¢no lahko vodi v zdrs medvretencne ploséice oziroma
diskus hernijo.

Neuporaba podpore za podlahti povzroca vecéjo obremenitev hrbtenice, ker dodatna teza rok
sili hrbtenico v fleksijo. Upogib v kolenih onemogoc¢a nemoten pretok krvi v spodnjih
okoncinah. Prekrizana drza nog v sede¢em poloZaju ne nudi stabilne podpore telesu, zato se
pri sedenju izogibamo trajnemu upogibanju sklepov in staticnim obremenitvam. Optimalen
kot pogleda na ekran je 15 do 30 stopinj navzdol od vodoravne linije vida (Canadian Centre for
Occupational Health & Safety, 2009). Nevtralen kot naj bo ohranjen tudi v vratnem predelu in
zapestjih. V kolenih ohranjamo pravi kot, saj ta omogoca stabilen poloZaj stopal, ki dajejo
oporo celotnemu telesu pri sedenju. Uporabiti moramo podporne povrsine za podlahti, saj
tako razbremenimo hrbtenico.
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Optimalen kot pogleda

Nevtralen kot v vratu

Nevtralen kot v zapestju
Podpora podlahti
Ledvena podpora

Pravi kot v kolenu

Celotno stopalo na podlagi

Slika 3. Primer pravilnega sedenja (osebni arhiv, 2015)

Na Sliki 3 je prikazan primer ergonomsko priporocenega, vendar pasivnega
sedenja.

Na delovhem mestu imamo na izbiro aktivnho in pasivno sedenje. Pri
pasivnem sedenju ne uporabljamo misic trupa, da bi obdrzali zravnano
hrbtenico, temvec se zanasamo na naslonjala in podpore. Aktivno sedenje
lahko dosezemo z razli¢nimi stoli, uporabo Svicarske Zoge namesto stola ali
pa samo z zavestno aktivacijo in nadzorovanjem nacina sedenja.

Aktivno sedenje preko celotnega delovnega dneva lahko predstavlja za

netrenirane posameznike velik napor, ki je lahko tudi vzrok za pojav Slika 4. Primer

bolecin. Priporocena je kombinacija obeh nacinov sedenja. aktivnega
sedenja (osebni

Na Sliki 4 je prikazan nacin aktivnega sedenja z uporabo Svicarske Zoge. arhiv, 2015)

14



2.3

Tabela 5
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Najpogostejse bolecine in posledice na kostno misicni sistem

Najpogostejse negativne posledice za misicno-kostni sistem (Work-related Musculoskeletal

Disorders, 2014)

Negativna posledica

Kaj jo povzroca?

Kako jo ¢utimo?

1. Boledine v vratnem
delu hrbtenice

Dolgotrajna prisilna drza

Bolecine v vratnem delu in
glavoboli

2. Sindrom
torakalnega izhoda

Dolgotrajno upogibanje
ramenskega sklepa, delo z
rokami nad viSino ramen

Bolecine, otopelost v rokah
in zatekanje dlani

3. Burzitis

Dolgotrajna, ponavljajoca se
gibanja

Bolecina, oteklina, pekoca ali
topa bolecina v prizadetem
sklepu

4. Sindrom karpalnega

Ponavljajo¢i se gibi v

Bolecina in otopelost

kanala zapestju, nenaravni poloZaj
zapestja
5. De Quervainov | Ponavljajoce prijemanje Bolecina v palcu in podlahti
sindrom

6. Inkontinenca

Dolgotrajno neaktivno

sedenje

Nehoteno uhajanje urina

7. Kroni¢ne bolecine v
ledvenem delu
hrbtenice

SkrajSanje misic kolka

Bolecina ob doloc¢enih gibih,
obcutek pritiska v ledvenem
delu hrbtenice

V tabeli 5 so predstavljene najpogostejSe negativne posledice na kostno misi¢ni sistem, ki

izvirajo iz neprimernih polozajev ali preobremenitev na sedeéem delovhem mestu. V

nadaljevanju je za vsak pojav podana razlaga kaj se v telesu dogaja, zakaj do njega pride in

kako se lahko z vadbo prepreci njegov nastanek.
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2.3.1 Bolecine v vratnem delu hrbtenice

Zaradi neprimernega poloZaja pri sedenju za delovno mizo in zaradi nepravilne nastavitve
viSine racunalniskega ekrana pride do bolecin v vratnem delu hrbtenice. Navadno se te
boleCine pojavijo zaradi usmerjenosti pogleda navzdol. Zaradi tega poloZaja so dolocene
miSice v skréenem stanju in se krajSajo, to pa vpliva na naSo drzo tudi izven sedecega
delovnega mesta.

Slika 5. Trapezis (BioDigital, 2015) Slika 6. Rhomboideus major (BioDigital,
2015)

oAV 7 N
Slika 7. Rhomboideus minor (BioDigital, Slika 8. MiSice vratne hrbtenice (BioDigital,
2015) 2015)

Slike 5, 6, 7 in 8 prikazujejo najbolj obremenjene misice pri prisilni drzi glave.

BolecCine v vratnem delu hrbtenice lahko prepreéimo s krepilnimi vajami. Bolj kot so misice
trenirane, manjsi napor predstavlja obremenitev sedelega delovnega mesta. Drugi del
preprecitve bolecin v vratnem delu hrbtenice je raztezanje skréenih misic, da prepre¢imo
kroniéno skrajsanje le teh. Vaje 1, 2, 4, 6 in 7 v vadbeni enoti preprecujejo nastanek bolecin v
vratnem delu hrbtenice.
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2.3.2 Sindrom torakalnega izhoda

Zakréenost vratnih, hrbtnih in prsnih misic je lahko tako moc¢na, da pride do stiskanja Zil in
Zivcev. Pritisku je predvsem izpostavljen torakalni Zivec. To lahko povzroci hude bolecine v
ramenih in vratu ter otopelost v prstih na rokah. Ta pojav imenujemo sindrom torakalnega
izhoda.

Slika 9. Torakalni Zivec (BioDigital, 2015)

Slika 9 prikazuje osvetljeni torakalni Zivec, ki je izpostavljen pri sindromu torakalnega izhoda.

8 N\,
Slika 10. Pectoralis major (BioDigital, 2015) Slika 11. Deltoideus (BioDigital, 2015)

Sliki 10 in 11 prikazujeta miSice, ki so skrajsSane in povzrocijo stiskanje torakalnega Zivca pri
pojavu sindroma torakalnega izhoda.

Pri sindromu torakalnega izhoda je za preprecitev nastanka potrebno raztezanje misic,
predstavljenih na slikah 10 in 11. MiSice se preko celotnega delovnega dne in tudi prostega
Casa krajsajo, saj so skréene zaradi neprimerne drze. Vaje 2 in 6 v vadbeni enoti so namenjene
preprecevanju tega pojava.
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2.3.3 Burzitis

Burzitis je vnetje sluzne vrecke - burze, ki lezi ob sklepu. V povezavi s sedeCim delovnim
mestom imamo v mislih burzitis komolca ali rame. Burzitis povzrocajo ponavljajoci se gibi, ki
jih je tekom osem urnega delovnika lahko v dolo¢enem sklepu tudi do 12.600, kar je pokazal
izraCun obremenjenosti delavca v tovarni na strani 23. Tudi starost igra vlogo, saj so vezi z leti
vedno manj elasti¢ne in imajo manjsSo toleranco za obremenitve. Napaéna drza na delovnem
mestu ali doma, slaba gibljivost in slaba telesna pripravljenost tudi lahko vodijo v burzitis
(Zelman, 2014).

Akromion

Otecena
burza

Vneta tetiva

Healthwise, Incorporated

Slika 12. Ramenski sklep Physioworks, Slika 13. Komol¢ni sklep (WebMD, 2014)
2015)

Slika 12 prikazuje kostni sistem ramenskega sklepa: tetivo, ki je vneta ter vzdraZeno burzo
ramenskega sklepa. Slika 13 prikazuje kostni sistem komol¢nega sklepa in burzo komolca ob
vnetju.

Burzitis najbolje preprecimo z izogibanjem ponavljajocih se gibov. V kolikor pa to zaradi narave
dela ni mozno, je najbolj ucinkovit nacin preprecCevanja burzitisa izvajanje krepilnih in
razteznih vaj. Krepiti je potrebno misice, ki obdajajo sklep in mu dajejo stabilnost. Raztezne
vaje uporabimo na glavnih misicah, ki omogocajo gibanje sklepa. Te miSice se zaradi stalne
uporabe in kréenja pricenjajo krajsati in tako ovirajo prvotno gibanje v sklepu, kar povzroca
trenje ob sluznih vreckah in tako tudi vnetje le teh (Seidenspinner, 2005).

Vaja 8 v vadbeni enoti je vkljuéena z namenom preprecevanja burzitisa v komol¢nem sklepu.
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2.3.4 Sindrom karpalnega kanala

Sindrom karpalnega kanala se pri¢ne z rahlo otopelostjo v prstih in zapestju, nato pa pride do
ostrih bolecin v zapestju in podlahti.

Karpalni kanal je ozek prehod v zapestju, ki ga omejujejo kosti in ligamenti.

-

Karpalni kanal

Slika 14. Karpalni kanal (Schiinke, 2011)

Slika 14 prikazuje presek zapestja. Oznacen je karpalni kanal, vidni so tudi ligamenti, ki
potekajo skozenj.

Zaradi vzdrazenih vezi lahko pride do zatekanja le-teh in v kanalu zacne primanjkovati
prostora, posledica pa je stiskanje Zivcev ob kosti. Ko se stanje poslabsa, je prijemanje
predmetov praktiéno nemogoca naloga.

Nekateri ljudje imajo Ze naravno tesnejsi in oZji karpalni kanal. PonavljajoCi gibi dlani in
zapestja lahko povzrodijo zatekanje membran ki obdajajo vezi (tenosinovitis). Tudi revmaticni
artritis povzroca zatekanje v karpalnem kanalu. Zenske so trikrat bolj nagnjene k sindromu
karpalnega kanala kot moski (National institute of neurological disorders and stroke, 2013).

Preprecitev nastanka sindroma karpalnega kanala doseZzemo z uporabo razteznih in krepilnih
vaj. S krepilnimi vajami spodbudimo pretok krvi v rokah. Z razteznimi vajami zmanjSamo pritisk
skrajSanih miSic na karpalni kanal in tako omogocamo lazje gibanje vezi po njem. Primerni vaji
za prepreditev sta vaji 3 in 8 v vadbeni enoti.

2.3.5 De Quervainov sindrom
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De Quervainov sindrom je bolece vnetje vezi v palcu ki se razsiri do zapestja. Oseba Cuti
bolec¢ino na hrbtni strani palca, kjer potekajo vezi. Bole¢ina se pojavi pri prijemanju in sega
preko palca tudi v podlaket. Otecene vezi in njihove ovojnice se drgnejo ob ozek kanal iz kosti,
skozi katerega potekajo. Nastanek sindroma povzrocajo ponavljajoci se gibi v palénem sklepu,
udarci v palec ter ponavljajoce prijemanje. Ceprav lahko splet okoli$¢in vodi do nastanka De
Quervainovega sindroma pri vsakem posamezniku, se le-ta pojavi pri Zenskah 8 do 10 krat
pogosteje kot pri moskih (Zelman,2014).

Slika 15. De Quervainov sindrom (Zelman, 2014)
Na Sliki 15 so prikazane vezi, ki se pri De Quervainovem sindromu vnamejo.

Najbolj ucinkovit nacin preprecevanja De Quervainovega sindroma je omejitev kroznih gibov
s palcem in silovito stiskanje predmetov. Pomagajo pa tudi raztezne vaje, saj prozne misice
povzrocajo manjSo napetost vezi (Seidenspinner,2005). Vaji 3 in 8 sta namenjeni preprecitvi
De Quervainovega sindroma.

2.3.6 Inkontinenca
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Zaradi sedecega dela in neaktivnih miSic trupa lahko pride do posedanja notranjih organov, ki
pritiskajo na miSice medeni¢nega dna in le-te raztegujejo, kar vodi do inkontinence, saj niso
vec sposobne podpirati se¢evoda.

Slika 16. Misice medenicnega dna (BioDigital, 2015)

Slika 16 prikazuje miSice medeni¢nega dna ter secevod, ki poteka skozi medeni¢no dno do
izvodil.

Inkontinenco prepre¢imo z izvedbo vaj za miSice medeni¢nega dna. Natancen nacin izvedbe
teh vaj je obrazlozen v vadbeni enoti v tabeli 18.

2.3.7 Kronic¢ne bolecine v ledveni hrbtenici

Kroni¢ne boleCine v krizu predstavljajo eno najdraZzjih bolezni sodobnega ¢asa. Strosek
kroniénih boleéin v ledveni hrbtenici v ZDA znasa med 100 in 200 milijard ameriskih dolarjev
(Duthey, 2013). Od tega sta dve tretjini na racdun izostankov od dela ter niZje delovne
zmogljivosti usluzbencev. Splosne ugotovitve vseh Studij govorijo o pomembni vliogi moci misic
pri bole¢inah v krizu. Pomembno vlogo igra predvsem misica erector spinae. Mo¢ trebusnih
misic praviloma ne locuje ljudi z bolecinami v krizu in zdravih ljudi, igra pa neposredno vlogo,
saj je ravnovesje hrbtnih in trebusnih misic pomemben dejavnik, ki lahko povzroca kroni¢ne
bolecine v hrbtenici. Razmerje hrbtnih in trebusnih misic naj bi bilo 1.2— 1.5 proti 1 v korist
hrbtnih misic. S tem se izognemo povecanju ledvene lordoze in povecanemu pritisku na
medvretencne ploscice (DerviSevié, 2005).

Poleg miSiénega neravnovesja je pogost vzrok tudi skrajSanje miSice iliopsoas. Zaradi
dolgotrajnega sedenja je miSica iliopsoas, ki je sestavljena iz miSic psoas major, psoas minor in
miSice iliacus, skréena. Glavna naloga misice iliopsoas je upogib v kolénem sklepu. Pri sede¢em
poloZaju je ta miSica vedno skréena in se pri¢ne krajsati. S skrajSanjem te miSice pride do
premika medenice v smeri naprej, kar pomeni povecano ledveno lordozo in neenakomerno
obremenitev medvretencnih ploscic.
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Sika 17. Psoas minor SIiké 18. soas major Slika 19. lliacus (BioDigital,

(BioDigital, 2015) (BioDigital, 2015) 2015)
| Yok eomlind > povedana
Skrcen lliopsoas ledvena
Sibke erector \oze ¢ ~ lordoza
trebusne spinae medenico w
misice Zasuk medenice
naprej
SkrajSana
misica
iliopsoas

I

Slika 20. Zasuk medenice (Kabel, 2014)

Kroni¢ne bolecine v ledveni hrbtenici preprec¢imo z razteznimi in krepilnimi vajami. Raztezne
vaje izvajamo za miSice na slikah 17, 18 in 19, da preprecimo zasuk medenice. Krepilne vaje
uporabimo z namenom okrepitve misic, ki dajejo stabilnost hrbtenici.

Za stabilnost telesnega jedra so zasluzne globoke miSice v trupu, to so m. transversus
abdominis, m. multifidus, miSice medeni¢nega dna in diafragma.

Slika 21 prikazuje miSico Transversus abdominis, ki je najgloblja trebusna
miSica. To je "korzetna miSica" hrbtenice in medenice. V normalnih
razmerah, se m. transversus abdominis skréi v pricakovanju telesnega
gibanja z namenom zascite hrbteni¢nih sklepov, vezi, diskov in Zivcev.

Slika 1. Transversus
abdominis (BioDigital, 2015)
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Na sliki 22 vidimo misice multifidus. To so zelo kratke misice, ki potekajo
od stranskih izrastkov vretenc do trna naslednjega vretenca. Glavna
funkcija teh miSic je stabilnost hrbtenice. Te miSice ne proizvedejo
velikih amplitud gibanja, temve¢ so zadolZzene za majhne gibe in
precizno izboljSevanje drze skozi celoten dan

M. transversus abdominis in miSice multifidus delujejo skupaj z misicami
medenicnega dna in glavno dihalno misico, diafragmo. Skupaj oblikujejo
gibljivo, vendar stabilno okolje za ledveni del hrbtenice. Omogocajo
stabilizacijo ledvene hrbtenice v razli¢énih polozajih (Miller, 2014). Na
sliki 23 vidimo miSice medenicnega dna in glavno dihalno misico,
diafragmo.

Slika 3. MiSice medeni¢nega dna &
diafragma, (BioDigital, 2015)

Slika 24 prikazuje sodelovanje misic ledvene hrbtenice,
diafragme, trebusnih misic ter misic medeni¢nega dna pri stabilizaciji
hrbtenice. Te misSice ustvarijo pritisk v trebusni votlini, ki stabilizira
hrbtenico (Schiinke, 2011).

Slika 4. Sodelovanje misic pri stabilizaciji hrbtenice (Schiinke, 2011)

V vadbeni enoti so vaje 5, 9, 10 in 11 namenjene preprecevanju bolecin v ledvenem delu
hrbtenice.

2.4  lzracun ponavljajocih se gibov v proizvodniji

Usluzbenec opravlja sedece delo, pri katerem sestavlja 2 jekleni komponenti v kon¢ni izdelek.
Gib je enostaven, gre zgolj za vstavitev obeh komponent v preso, ter rocni stisk prese, ki spoji
komponenti. Gibi, ki jih opazujemo, so vstavljanje komponent v preso z levo roko ter premik
vzvoda prese navzdol z desno roko.

Gibanje kjer usluzbenec vstavlja komponente v preSo se izvaja celotno izmeno. Pri 1 uri
odmora, ostane 7 ur dela na delovhem mestu. Naloga vstavljanja komponent v preso traja
povprecno dve sekundi. Naloga sovpada s stiskom prese, ki tudi traja 2 sekundi, tako da
usluzbenec v eni minuti opravi trideset ponovitev vstavljanja v preso in trideset stiskov prese.
Nalogo smo razdelili in jo obravnavamo loceno - tako je vstavitev komponent kot tudi stisk
preSe naloga sestavljena le iz enega giba.
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Tabela 6
Ponovitve giba, tekom delovnega dne
Cas opravljanja (min) 7 x 60 min =420 min
Povprecno trajanje naloge 2s
Frekvenca gibov na minuto 30 gibov/min
Gibi v nalogi 1
Ponovitve v celem dnevu 12.600

V tabeli 6 je raz¢lenjeno koliko gibov v delovnem dnevu izvede usluzbenec.

Za izraCun Stevila gibov, izvedenih v celotnem delovnem dnevu, je potrebno pomnoZiti
frekvencno konstanto tridesetih gibov na minuto z minutami opravljenega dela. Tako pridemo
doizra¢una 12.600 gibov v delovnem dnevu.

Za izraCun OCRA indeksa moramo deliti Stevilo opravljenih gibov s Stevilom priporocenih
gibov.

Pri izraCunu priporocenih gibov moramo, kot Ze omenjeno, upostevati vse obremenilne
faktorje in pripadajo¢e multiplikatorje. Giba se v sili izvajanja razlikujeta, zato ju je potrebno
obravnavati lo¢eno.

Pri doloditvi multiplikatorjev se ravhamo po tabelah. Faktor sile pri vstavljanju komponent v
preSo ne predstavlja omejitve. Gib ne predstavlja napora, zatorej mu po tabeli dolo¢imo
multiplikator 1. Faktor sile pri stisku preSe se razlikuje od prejSnjega, saj mora usluzbenec
preso stisniti s silo, ki predstavlja priblizno 20 odstotkov MVC, zatorej temu gibu dolo¢imo
multiplikator 0.65.

Faktor drZe je pri obeh gibih enak, saj se izvajata v enakem ritmu in v enaki drZi. Ponavljata se
preko celotnega delavnega dne v visoki frekvenci, zato jima po tabeli dolo¢imo oceno 0.6.

Faktor dodatnih elementov pri obeh gibih ne igra pomembne vloge, saj je izvedba rocna -
uporablja se le preSo - vendar po tabeli gibi, ki vkljucujejo do stiri dodatne elemente, sodijo v
skupino, ki ji pripiSemo multiplikator 1.

Faktor pomankanja regeneracijskega ¢asa je za oba giba enak. Predpostavljamo, da
usluzbenec pri¢cne z delom ob osmih zjutraj in da dela brez primernega regeneracijskega ¢asa
vse do Casa kosila ob dvanajstih. Nato izvaja enake gibe Se od 13. do 16. ure, kar predstavlja
dodatne 3 ure dela brez regeneracijskega ¢asa. Za dopoldanski ¢as pripiSemo faktor 0.60 za
popoldanski ¢as pa 0.70 ter izraCunamo povprecno vrednost, ki znasa 0.65.

Sedaj imamo vse komponente, ki jih potrebujemo za izraéun Stevila priporocenih gibov:

Frekvencna konstanta x faktor sile x faktor drze x faktor dodatnih elementov x trajanje = t
Vstavljanje komponent v preso : 30 x 1 x 0.6 x1 x 420 = 7560

Stisk prese : 30 x 0.65 x 0.6 x 1 x 420 = 4914

Obe stevili moramo pomnoziti s faktorjem pomanjkanja regeneracijskega ¢asa.

7560 x 0.65 = 4914

4914 x 0.65 =3194.1

24



Fakulteta za Sport

Skupno stevilo dejansko izvedenih gibov med izmeno

OCRA=
Priporodeno $tevilo izvedenih gibov med izmeno
- . 12600
Vstavljanje komponent v preso: wo1a - 2.56
. Y 12600
Stisk prese : =3.9
3194.1

Oba koeficienta sta v srednjem obmocju. Rezultata sta mejna in negotova. Kljub temu, da
izpostavljenost ni bistvena, lahko Ze pus¢a posledice, zato je priporocljivo priceti z nadziranjem
zdravstvenega stanja. Pri koeficientu stiskanja preSe se nevarno pribliZamo mejnemu
koeficientu 4.0, nad katerim je nevarnost prisotna in je potrebna takojSnja sprememba
delovnih pogojev.

2.5 Primer usluZzbenca v pisarni

Leta 2009 so bili objavljeni rezultati dolgotrajne raziskave, ki je vklju¢evala 17013 Kanadcanov
in je vsakega spremljala povprecno 12 let (Katzmarzyk P. T., Church T. S., Craig C.L,, Bouchard
C. 2009). V raziskavi so razdelili osebe v skupine glede na ¢as, ki ga preZivijo sede. Pokazati so
Zeleli nevarnost sedenja v povezavi s sréno Zilnimi in rakavimi obolenji.

Tabela 7
Smrtnost glede na cas sedenja (povzeto po Katzmarzyk P. T., Church T. S., Craig
C.L,, Bouchard C. (2009))

Cas sedenja | Skoraj ni¢ 1 3 Skoraj cel
(dnevno) 4 2 4 dan
Stevilo oseb | 3022 6652 4379 2138 822
Stevilo smrti | 206/ 6.82 % | 626/9.41 % | 542/2.4% | 305/ 14.3% | 159/ 19.3 %
(skupno)

Smrt zaradi | 72 240 244 136 67

sréno  Zilnih

obolenj

Smrt zaradi | 77 206 155 73 36

rakavih

obolenj

Smrt zaradi | 57 174 143 96 56

drugih

razlogov

V tabeli vidimo, da s koli¢ino presedenega ¢asa narasca tudi smrtnost. Znotraj posameznih
skupin preiskovancev pa vidimo razlike v pojavnosti sréno Zilnih in rakavih obolenj. Tako je v
skupini, kjer ni bilo skoraj ni¢ ¢asa prezZivetega v sedeCem polozaju, delez smrti zaradi sréno
Zilnih obolenj 34.9 %, v primerjavi s skupino ljudi, ki so veCino dneva preziveli sede, kjer je
delez smrti zaradi sréno Zilnih obolenj 42.1 %. Raziskava prikazuje negativne posledice na
zdravje zaradi dolgotrajnega sedenja.

Vsak posameznik se lahko umesti v skupino glede na cas, ki ga prezivi dnevno sede. Na ta nacin
lahko vsak hitro razbere, kakSna so tveganja, povezana z njegovim slogom Zivljenja.
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2.6 Program vadbe na delovhem mestu

Kot smo videli, tudi sedece delo predstavlja telesni napor. Pred vsako Sportno dejavnostjo ali
telesnim naporom se je potrebno ogreti in telo pripraviti na obremenitve, ki sledijo. Tako se
je tudi pred delovnim dnem potrebno ogreti. Pozitivni ucinek na telesne funkcije in
sposobnosti je znanstveno dokazan. V analizi 32 razli¢nih raziskav so dokazali, da je kar v 79
odstotkih ogrevanje izboljSalo telesne sposobnosti (Fradkin, Zarzyn in Smoliga, 2010).
Ogrevanje povzroci dvig temperature v miSicah, kar vpliva na ve¢ dejavnikov. Zmanjsa se
viskoznost krvi, posledica Cesar je izboljSan pretok krvi, zmanjSana viskoznost miSice pa
predstavlja tudi manjsi notranji upor pri gibanju.

Temperaturno odvisni procesi misic so tudi proizvajanje najvecje mehanske moci ter prirastek
izometri¢ne sile. Vendar ogrevanje ne vpliva le na miSice, z ogrevanjem sprozimo izlo¢anje
sinovialne (sklepne) tekocine v sklep, kar zmanjsSuje trenje med gibanjem.

Holmstrom in Ahlborg sta leta 2005 izvedla Studijo, v kateri so 3 mesece izvajali 10 minutni
ogrevalni program z delavci na gradbiscu. Cilj je bil ugotoviti razlike v raztegljivosti misic,
namenjena ogrevanju za celoten delovni dan, koristna za povecanje ali ohranjanje sklepne in
miSi¢ne gibljivosti in misSi¢ne vzdriljivosti za delavce, izpostavljene telesnim naporom.

Vadba na delovnem mestu se pri¢ne Ze s prihodom v sluzbo. Zjutraj oz. ob zaetku delovnega
dne se je potrebno ogreti. Ogrevanje za napor, ki ga pri¢akujemo tekom sedecega delovnega
dneva, naj bi bilo sestavni del vsakega delovnega dne. Med ogrevanjem je potrebno raztegniti
miSice, ki se bodo tekom celotnega dneva krcile, zato jih moramo sprva ogreti. Misice, ki se
bodo pasivno raztezale, moramo aktivirati z vajami za krepitev misic. Z vajami za krepitev misic
moramo pripraviti miSice, ki bodo tekom delovnega dne izpostavljene stati¢nim
obremenitvam. Vkljuciti moramo veliko Stevilo miSic, da laZje dvignemo temperaturo in da
pospesSimo kroZenje krvi. Po ogrevanju smo pripravljeni na obremenitve delovnega dne.

Samo vadbeno enoto na delovnem mestu smo zastavili ¢im bolj enostavno. Usluzbenci naj bi
jo izvajali vsaj enkrat dnevno, traja 10 minut, tako, da zado$¢a minimumu trajanja vadbe
Svetovne zdravstvene organizacije. Zaradi kratkega trajanja imajo usluzbenci moznost vaje
ponoviti veckrat dnevno. Zastavljena je tako, da vpliva na ¢im ve¢ misic, ki povzrocajo
deformacije ali bole¢ine na sedecem delovhem mestu. Vadba je zasnovana tako, da je za
izvedbo vseh vaj potreben le elastic¢en trak. Za ta rekvizit smo se odlocili, ker ne zavzame veliko
prostora (tako v torbi kot tudi v pisarni) in ker ne predstavlja vecjega finan¢nega zalogaja.
Elasti¢ni trakovi obstajajo v razlicnih oblikah in jakostih, zato smo tudi pri demonstraciji vaj
uporabili razlicna trakova, da bi pokazali, da lahko uporabljamo razlicne oblike trakov. Vadba
temelji na desetih vajah, petih krepilnih in petih razteznih. Vaje so izbrane z namenom
preprecevanja najbolj pogostih negativnih posledic na sede¢em delovnem mestu. Iz vadbene
enote so izvzete vaje za miSice medeni¢nega dna, ki jih izvajamo po opravljeni vadbeni enoti,
medtem ko Ze nadaljujemo z delom.

2.7 Vaje
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2.7.1 Krepilne vaje za zgornji del telesa

Tabela 8

Vaja 1l
Ime vaje Horizontalni odmik ramen
Zacetni polozaj Koncni polozaj

i

Zacetni polozaj Stoja razkorac¢no, predrocenje, elastika v
rokah

Namen Krepitev miSic  deltoideus, trapezius,
rhomboideus in serratus posterior

Izvedba Roke horizontalno odmikamo, tako da

pridemo v odrocenje, pri tem raztegujemo
elasti¢ni trak. Pozorni smo na vzravnano
drzo

Vadbena koli¢ina Elastiko napnemo do te mere, da nam
dopuséa izvedbo 15 ponovitev

V tabeli 8 je prikazana vaja za krepitev miSic, ki so pri dolgotrajnem sedenju mocno
obremenjene. Z okrepitvijo teh misic se popravi drza ne samo med sedenjem ampak tudi pri
hoji in drugih aktivnostih se drzimo bolj pokonéno. Vaja sluZi predvsem za preprecevanje
nastanka bolecin v vratnem delu hrbtenice.
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Tabela 9

Vaja 2
Ime vaje Vertikalni odmik ramen
Zacetni polozaj Kon¢ni poloZaj
F |

Zacetni polozaj

Stoja razkora¢no, priro¢enje. Pozorni
moramo biti da stojimo na sredini elastike,
katero drzimo z rokami, tako da je
obremenitev enakomerno porazdeljena

Namen Pri tej vaji krepimo miSico deltoideus in
misico trapezius
Izvedba Dvig v odrocenje in vracanje v zacetni

polozaj

Vadbena kolic¢ina

Elastiko napnemo do te mere, da nam
dopusca izvedbo 15 ponovitev

V tabeli 9 je prikazana vaja za misico deltoideus in miSico trapezius. Namen te vaje je okrepitev
misic deltoideus in s tem izboljSanje telesne drze. Vaja je pomembna za preprecevanje bolecin
v vratni hrbtenici ter sindroma torakalnega izhoda.
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Tabela 10
vaja 3
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Ime vaje

Upogib zapestja

Zacetni poloZaj

Zacetni polozaj

Koncni polozaj

Sed, rahlo predklonjeno, roka, ki izvaja vajo
sloni na stegnu, dlan sega preko kolena,
elastika napeta med stopali in prsti na rokah

Namen Krepitev misSic flexor carpi radialis, flexor
carpi ulnaris, flexor digitorum, extensor carpi
radialis, extensor carpi ulnaris, extensor
digitorum

Izvedba Upogibamo zapestje. Vajo izvajamo s

pronirano ter supinirano dlanjo

Vadbena kolicina

Elastiko napnemo do te mere, da nam
dopusca izvedbo 15 ponovitev

Namen vaje prikazani v tabeli 10 je izboljsati prekrvavitev miSic in s tem prepreciti nastanek
sindroma karpalnega kanala ali De Quervainovega sindroma.
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Tabela 11

Vaja 4
Ime vaje Izteg vratu
Zacetni polozaj Koncni polozaj

Zacetni polozaj Sed, pogled navzdol, elastika malo pod
temenom

Namen Krepitev miSic splenius capitis in splenius
cervicis

Izvedba Iztegujemo vrat, tako da pridemo do

polozaja ko je pogled usmerjen rahlo
navzgor. Hrbtenica je vzravnana

Vadbena koli¢ina Elastiko napnemo do te mere, da nam
dopusca izvedbo 15 ponovitev

V tabeli 11 je prikazana vaja za krepitev misic, ki so zaradi celodnevnega gledanja predse pod
hudo obremenitvijo in potrebujejo krepitev, s tem ko se krepijo pa se tudi popravi polozaj
glave v bolj pokon¢ni poloZaj. Namenjena je tudi preprecevanju bolecin v vratni hrbtenici.
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2.7.2 Krepilne vaje za osrednji del telesa

Tabela 12
Vaja 5

Ime vaje

Opora na podlahteh s podlahtmi na stolu

Zacetni polozaj

Zacetni polozaj

Opora lezno spredaj na podlahteh na stolu,
komolci v Sirini ramen, trup je raven, stopala
razmaknjena nekoliko SirSe od bokov, glava v
podaljSku trupa

Namen Krepitev misSic transversus abdominis, rectus
abdominis in erector spinae
Izvedba Ohranjamo zacetni polozaj

Vadbena kolic¢ina

Vajo izvajamo toliko ¢asa, kolikor nam uspe
ohranjati zadetni polozZaj

Tabela 12 prikazuje vajo z uporabo pisarniskega stola kot pripomocek. Ceprav bi vajo lahko
izvajali tudi na tleh, tega zaradi trdih tal in neprikladne obleke za tako vadbo na delovnem
mestu ne priporo¢amo, saj bi se obleka pri vadbi na tleh umazala. Raziskave so pokazale, da
uporaba Svicarske Zoge pozitivno vpliva na aktivnost miSic pri oporah na podlahteh (Lehman,
Hoda in Oliver, 2005). Zaradi dodatnih stroskov in prostorske stiske smo Svicarsko Zogo pri tej
vaji nadomestili s pisarniskim stolom. Ta prav tako predstavlja oteZitev vaje, saj je dodatni
misic¢ni napor potreben, da obdrzimo stol na mestu in da se ta ne odpelje pro€. Vaja preprecuje
pojavo bolecin v ledvenem delu hrbtenice, pojav inkontinence in boleéin v vratnem delu

hrbtenice.
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Tabela 13
Vaja 6

Fakulteta za Sport

Ime vaje

Premik rok v zarocenje gor

Zacetni polozaj

-

Koncni polozaj

Zacetni polozaj

Stoja razkoraéno, predrocenje dol, elastika v
rokah

Namen

Razteg misic pectoralis in deltoideus

Izvedba

Elastiko dvignemo nad in nato nazaj za glavo.
Komolce imamo tekom izvedbe iztegnjene

Vadbena kolicina

Skrajni poloZaj zadrzimo 15 sekund in se
pocasi vrnemo v zacetni polozaj

Tabela 13 prikazuje raztezno vajo, ki odpravlja zakréenost v miSicah, ki so v sede¢em poloZaju
skréene in je zato primerna za preprecevanje sindroma torakalnega izhoda.
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Tabela 14
Vaja7

Fakulteta

za Sport

Ime vaje

Upogib vratu

Zacetni polozaj

Zacetni polozaj

Stoja razkoracno, pogled navzdol

Namen Razteg miSic trapezius, splenius capitis in
splenius cervicis
Izvedba Pogled usmerimo navzdol in z brado

potiskamo ob prsni koS, dokler ne za¢utimo
raztezanja. Vaje ne smemo izvajati
sunkovito.

Vadbena kolic¢ina

Skrajni polozaj zadrzimo 15 sekund

V tabeli 14 vidimo raztezno vajo za misice trapezius, splenius capitis in splenius cervicis. Kot ze
omenjeno, so te misice skozi celoten delovni dan stalno obremenjene. V prejSnjem sklopu vaj
smo jih krepili, sedaj pa jih moramo Se raztegniti, zato da se miSica sprosti iz stalne napetosti.
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Tabela 15
Vaja 8

Ime vaje ‘ Razteg misic podlahti

Zacetni polozaj

Zacetni polozaj Stoja razkoracno, predrocenje, supinirano
0z. pronirano, z drugo roko sodelujemo pri
upogibu zapestja

Namen Razteg misic flexor carpi radialis, flexor carpi
ulnaris, flexor digitorum, extensor carpi
radialis, extensor carpi ulnaris, extensor

digitorum
Izvedba Vajo izvajamo s pronirano in supinirano
dlanjo. Vajo izvedemo z obema rokama.
Vadbena koli¢ina Oba skrajna polozaja zadrzimo 15 sekund

Tabela 15 prikazuje vajo, ki je namenjena prevenciji oz. lajSanju bolecin pri simptomih
sindroma karpalnega kanala, ter tudi pri prevenciji burzitisa komolca (Seidenspinner, 2005).
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Tabela 16
Vaja 9
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Ime vaje

Izpadni korak klece na pisarniskem stolu

Zacetni polozaj

Zacetni polozaj

Poklek z levo na stolu, desna v predkoraku,
roke v bok

Namen

Razteg misice iliopsoas

Izvedba

Spuscamo tezisce dol. Pri tem Cutimo razteg
misice iliopsoas. Ustavimo se v polozZaju kjer
Se ni prisotne bolecdine. Vajo izvedemo z
obema nogama

Vadbena kolic¢ina

Skrajni poloZaj zadrZzimo 15 sekund

Tabela 16 prikazuje vajo za preprecevanje bolecin v ledvenem delu hrbtenice. Kot smo ze
omenili, se pri sedenju moc¢no krajsa m. iliopsoas, ki povzroca nagib medenice in s tem tudi

povecano ledveno ukrivljenost hrbtenice.
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Tabela 17
Vaja 10

Ime vaje Predklon sede
Zacetni polozaj

Zacetni polozaj Sed predklonjeno, pozorni smo na zravnano
hrbtenico, pogled usmerjen naprej

Namen Razteg misic semitendinosus,
semimembranosus in biceps femoris

Izvedba Z zravnano hrbtenico se spus¢amo z nosom

proti svojim kolenom z dlanmi pa proti
stopalom. Spuséamo se dokler lahko
ohranjamo vzravnano hrbtenico

Vadbena koli¢ina Skrajni poloZaj zadrzimo 15 sekund

Tabela 17 prikazuje raztezno vajo za miSice tako imenovane zadnje loze. Le ta, se pri sedecem
delovnem mestu, zaradi pokrcenih kolen, nenehno krajsa. Skrajsana zadnja loza lahko povzroci
rusenje celotne drze in nagib medenice. Zato je tudi ta vaja izredno pomembna. Predklon stoje
povzroca velike pritiske na ligamente v hrbtenici in medvretencne ploscice, zato je
priporocena izvedba sede.
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Tabela 18
Vaja 11l
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Ime vaje

Krepitev miSic medenicnega dna

Zacetni polozaj

Zacetni polozaj

Sed na Svicarki Zogi, vzravnana hrbtenica

Namen

Krepitev miSic medeni¢nega dna

Izvedba

MiSice medeni¢nega dna stiskamo tako, kot
da bi hoteli prekiniti tok urina

Vadbena kolicina

Maksimalni stisk zadrzimo za 15 sekund,
nato Se tri maksimalni stiski

V tabeli 18 je opisan postopek izvajanja vaj za miSice medeni¢nega dna. Te so vkljucene v
vadbo zato, da bi preprecili inkontinenco. MiSice medeni¢nega dna napnemo tako, kot da bi
hoteli prekiniti uriniranje. Vaje za miSice medeni¢nega dna lahko izvajamo neopazno, tudi med
delom, zato jih ne vklju¢imo v vadbo, temvec jih izvajamo po opravljeni vadbi, medtem ko Ze
nadaljujemo z delom. Na sliki je primer izvedbe vaj za misice medeni¢nega dna med aktivnim

sedenjem.
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3 Sklep

Ljudje vedno vec Casa prezZivimo sede, tako v sluzbi kot tudi v prostem casu. Negativne
posledice takSnega Zivljenjskega sloga se kazejo v razli¢nih oblikah. Misi¢no kostni sistem
zaradi ponavljajocih se gibov in dolgotrajnih prisilnih drz utrpi deformacije in poskodbe, ki ne
predstavljajo zgolj teZzave za delavca ki trpi bolecine, ampak predstavljajo tudi finanéno breme
za podjetja. Zaradi misi¢no kostnih bolecin ljudje izostajajo z delovnega mesta, zmanjsa pa se
tudi delovna ucinkovitost. Zato je tudi v interesu podjetji, da skrbijo za pocutje svojih
zaposlenih in vlagajo v preprecevalne programe. Ker je sedenje prevladujoc¢a aktivnost tekom
dneva, je potrebno prilagoditi nacin sedenja da ¢im bolj omejimo njegove negativne posledice.
Naceloma poznamo aktivno in pasivno sedenje in strokovnjaki priporocajo kombinacijo obeh
nacinov.

Najpogosteje se sreCujemo s sedmimi oblikami negativnih posledic sedeCega delovnega
mesta. Bolec¢ine v vratnem delu hrbtenice se pojavljajo zaradi dolgotrajnega sedenja in so
tesno povezane z nacinom sedenja. Sindrom torakalnega izhoda se pojavi zaradi moc¢no
skrajsanih prsnih in ramenskih misic, ki pritiskajo na torakalni Zivec. Prsne miSice se krajsajo
zaradi neprimernega polozaja pri sedenju. Pri tem se pojavljajo bolecéine v ramenih in vratu, v
pa rokah se pojavi otopelost. Burzitis je sindrom preobremenjenosti sklepa. Pojavlja se zaradi
dolgotrajnih ponavljajocih se gibov, ki jih je glede na izvedeni izracun lahko opravimo tudi do
12.600 na dan v posameznem sklepu. Sindrom karpalnega kanala nastaja zaradi vnetja vezi
znotraj koS¢enega kanala v zapestju. Do vnetja pride zaradi ponavljajocih se gibov, ki vzdrazijo
membrane vezi. Sindrom karpalnega kanala se kaZe skozi otopelost dlani in bole¢ine v
zapestju. De Quervainov sindrom je, podobno kot burzitis in sindrom karpalnega kanala, pojav
preobremenjenosti. Tetiva, ki poteka preko kosti palca na roki, se vname in povzroca bolecine
pri prijemanju predmetov. Sedece delovno mesto lahko zaradi preSibkih miSic medeniénega
dna in stalnega pritiska notranjih organov ter posledi¢nega raztezanja povzroci tudi
inkontinenco. Raztegnjene misice niso ve¢ sposobne podpirati seCevoda pri njegovi funkciji.
Kroni¢ne bolecine v krizu so najpogostejsa in za javno zdravstvo najdrazja negativna posledica
dolgotrajnega sedenja. Povzroca jih kroniéno skrajsanje kol¢nih ter stegenskih misic in misi¢no
neravnovesje.

Za vse opisane posledice sedecCega delovnega mesta je znacilno, da jih z usmerjeno vadbo, ki
temelji na izsledkih Sportnih in zdravstvenih raziskav, lahko moéno omilimo in zmanjSamo
pogostnost njihovega pojavljanja.

V nalogi je predstavljena vadba, ki je primerna za izvajanje na delovnem mestu, saj so raziskave
pokazale boljsi vpliv na zmanjsanje bolecin kakor vadba doma. Prednosti vadbe na delovnem
mestu so tudi medsebojna motivacija, lazji nadzor in medsebojno odpravljanje napak pri
izvajanju vaj vadecih, zmanjSanje moZnosti za pojav depresije, ter zmanjSano dozivljanje
psihi¢nih pritiskov in s tem niZja ogrozenost za »burn out« sindrom. Trajanje vadbene enote je
le 10 minut in posameznik jo lahko izvede tudi v ¢asu za odmor. V kolikor delovne okolis¢ine
dopuséajo, priporo¢amo izvedbo vadbe veckrat dnevno. Vadbeni program je zastavljen tako,
da ciljno vpliva na misiéne skupine, ki povzrocajo pojavljanje bolecin, vklju¢ene pa so tudi
misSicne skupine, ki jih je priporocljivo okrepiti, da bi preprecili negativne posledice sedecega
delovnega mesta. Predstavljena vadba temelji na izsledkih zdravstvenih in Sportnih raziskav.
Vadba je primerna za vsakogar, saj je za njeno izvedbo potreben le elasti¢ni trak, ki ne
predstavlja velikega finanénega bremena, dolZino oz. upor elasténega traku pa si lahko vsak
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posameznik prilagodi glede na njegovo moc. Poleg pozitivnih ucinkov vadbe na kostno misi¢ni
sistem, vsakodnevna vadba na delovhem mestu ugodno vpliva na pocutje zaposlenih in
povecuje delovno ucinkovitost. Zato izvedbo vaj toplo priporoamo vsem, ki imajo sedece
delovno mesto.
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