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| ZVLEL EK

Boleznobskhefetnega sistema so glavna zdravst
nj i mi SO najpogostejga obolenja spodnjega
Pisarni gko okol j e, v katerem prevliaduje se

zmanggdmrjl esnega gi banja povelata mognost n

zmanjgane amplitude giba v skl epih. To pov
obolen;.

Namen magistrske naloge je bil ugotovi ti
masage na stolu na delovnem mestu kot welln

v zgornjem in spodnjem delu hrbta (intenzivnost, prisotnost, neprijetnost in ovira pfi delu
Cornell ov vpragalnik), 2. spr e melmdigibov bol el
in 3. vpliv dejavnikov tveganja za zdravje, oceno zdravja in telesne pripravljenosti ter

redne telesne dejavnosti.

V raziskavo je bilo vkl jibldediehn ,19 kdr ovs tvoev|oi
sedel e in statidledoo. admeitmiagtsrtatjiivmoj e zakl j
Prostovol jke so z raziskavo zalele kot kon
dobo enega meseca vzele krajge odmore od dc¢
eksperimentalna skupinat v a k r at tedensko za dobo enega
rolne masage na stolu med delovnim | asom.
maksimalne amplitude gibov (cervikalna lateralna fleksija, cervikalna fleksija, cervikalna
ekstenzija, lumbalna fleksig@g n | umbal na ekstenzija). S po
i zmer i | i bol el i nski pragi na akupresurnih
dvostransko (GB20, GB21, Si14 in BL25).



Z raziskavo smo ugotovili, da somdsageanat

stolu na delovnem mestu bol | ulinkovite v
razi skavi so udelegenke oblutile kratkotraj
oviralo zmognost za del o. Wiol czonxaol ni ol vn ot e(spt<
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pokazal na stati stvdlnanjzen aJriddmo s(tpi< mda kOs5i) ma
za cervikalno lateralno fleksijo (p = 0,001) in cervikalno ekstenzijo (p = 0,008) odifaze 2

3. Wilcoxonov test pa je tudi pokazal na st
bolelinskegameprakg@arzauirnker ao|l ke v zgornjem
SlI14; p = 0,002) in spodnjem delu hrbta (BL25; p = 0,027) od faé2e 2
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ABSTRACT

For European workers, mugoskeletal disorders represent the main health problem. The
most frequent disorders are the disorders of the lower spinal part, the neck, the shoulders,
and the upper extremities. An office environment, with mostly sedentary work, a frequent
use of a computer, and a low physical activity increase the possibility of pain appearance in
strained muscles as well as a lower girth of move in joints, which may lead to

musculoskeletal disorders.

The purpose of the MA thesis was to discover possible effects pienmenting an
intervention sedentary massage at work as a wellness programme regarding, firstly, the
musculoskeletal pain in the upper and lower part of the back (intensity, presence,
discomfort, and an obstacle for work the Cornell Musculoskeletal Disgdort
Questionnaire), secondly, the change in the pain threshold and maximum angle of
inclination, thirdly, the effects of risk factors for health, health evaluation and regular

physical activity.

19 volunteers were included in the research, agé840ho mostly perform a sedentary

or static administrative work. Fifteen of them ended all the required measurements. The
volunteers started the research as a control group. Twice a week in a period of 1 month
they took shorter breaks during their work. Thensavolunteers then continued as an
experimental group. Twice a week in a period of 1 month they received sedentary
massages during working hours. With the help of goniometry, the maximum inclination of
moves in the joints (cervical lateral flexion, cerViflaxion, cervical extension, lumbar
flexion and lumbar extension) was measured, while with algometry the pain threshold at
the acupressure points at the upper and lower part of the back on two sides (GB20, GB21,
SlI14 and BL25) was measured.



Through theesearch it was established that a sedentary massage at work twice per week is
the most efficient in comparison to one massage or none. At the end of the research, the
participants felt a slight presence of discomfort and pain, that lower the obstasierkor
ability. The Wilcoxon test showed a statistical significance (p< 0,05) for lower values with
the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire from phase far neck (p =

0,004) and upper back (p = 0,027) and from pha8&@ neck (p = 0,002) ahupper back

(p = 0,017). Moreover, after the research the participants had increased their maximum
inclination of moves in joints (except in the lumbar extension), statistical significant (p<
0,05) was an increase between the first and the last meastigneenvical lateral flexion
(28,8%; p = 0,000). The Wilcoxon test showed a statistically significant (p< 0,05) increase
in the maximum inclination of moves in joints for cervical lateral flexion (p = 0,001) and
cervical extension (p = 0,008) from phaf3. The Wilcoxon test also showed a
statistically significant (p< 0,05) increase in pain thresholds for selected acupressure points
in the upper back (GB21; p = 0,001; SI14; p = 0,002) and lower back (BL25; p = 0,027)

from phase ©3.

At the end of the mearch, it was concluded that participants who had described their

health and body condition as good or very good and who were more physically active and
were rarely or never under stress had (without a statistical significance) a greater maximum
inclination of moves in joints. Participants who had described their health as good or very
good and were often physically active had a higher pain threshold measured. With
participants who had described their health as good or very good, lower Cornell values

weremeasured in all phases of the research.

A sedentary massage at work as an intervention strategy is an increasingly popular method
in preventive health programmes in the world. Our research showed that it is a successful
intervention strategy which increzsthe maximum inclination of moves in joints and the
pain threshold. As a result, the possibility for musculoskeletal disorders is lower; in

addition, the general welleing improves as well.

Key words:musculoskeletal disorders, sedentary work, pacupressure sedentary chair
massage, pain threshold, girth of a move in a joint.
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1 UvOD

Zar adi spremenjenih zahtev trga in drugal ni
dela v podjetjih in neprernlatr rillvegiganidzg ai
osrednj i dejavni k pri zagotavljanju uspegn

posamezni ka predstavljajo najpomembnejgo vr

in drugi (2002) znanje za organizacijo pomeninekajedst venega i n drugal
konkurenlno prednost. Zadr gat.i kadre pa | e
vezana na del o, kateremu se posvel a, s aj v

organizacija veliko bolj potrebuje usposelle delavce, kot ti potrebujejo organizacijo
(Mogina idr., 2002).

Sodobni nalin ¢givljenja in zahteve poslova
aktivne in delovne | judi vedno bolj obr eme
oddaljuemood nar ave, nalin givljenja pogojuje v
prevladuje statil no, sedel e delo. V ospredj
del o maj hni h migic, prisilne drge in psihi
degenerativnih procesov al i k g so tibpootegi podr
posledica porugenega frianvamratveagjian vs eo dknaodgalj o
civilizacijskih obolenjih, znalil nnielbst,za r az
motnje v presnovi ter probl emi | okomotorneg
To nas postavlja pod vpraganj e: kako za t

produktivnostjo ter zdravim in varnim delom, ki bo zagotavljalo, da bo delavec vsm svoj

kot kage, vedno daljgo delovno dobo sposob
(Rugi |, 2007) . Goj | il (2005) opozori, da s
del ovnega mesta Vv povezavi z osebnim zado
zposl eni h. VI aganja v dobro polutje na del

vel ajo odgovornost za zdravje delovne popul

V svetu so wellness progr ami za zaposl ene
je zmanjgevanjstsenogkav sraozdeamanj gevanj e
produktivnosti in krepitev pripadnosti delavcev idr., skupni cilj teh programov pa je skrb

za zdravje in dobro polutje zaposlenih (Goj

16



bol j pri | jmabslajgean an ar osltnoal u na del ovnem mestu

pozitivne wulinke rolnih masag na stolu, ve]
na tovrstno masago pri pisarni gkih delavci'lt
prinas,@ se osredotolamo na vpliv i mplementaci
na delovnem mestu na migilnoskeletno neudo

aktivnega prebivalstva.

Zdravje kot temeljni Vi r v sgakakioaeaiegpne gdaavijek a k o v

kot dugevno zdravje, zato je poleg masage k
tudi zdrav ¢givljenjski sl og, dobra tel esna
vkl juluje in izpostavi tudi naga raziskava.
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2 BOL EZNI MI GI LNOSKELETNEGA SI STEMA

Le so bol ezni srca in ogilja tako pri nas
umiranja prebivalstva (Slejko, 2001a; Cardiovascular diseases, 2012), pa so bolezni

mi gi | noskel evt ncergdaa vsaihs t e Unt nmad ppklionieinboleanéns
(Work-related musculoskeletal disorddérdback to work report, 2007; Slejko, 2001b) in
predstavljajo strogek za drudgbo v vVvigini (
proizvoda (Gauthy, 2007) ozirom&3% (Stergar, 2007).rPi bol eznih migiln
Sistema, povezanih z del om, gre za okvare
perifernega krvnega obtoka, ki jih povzrol

neposrednega okolja, v katerem se delo opravljarelated musculoskeletal disordérs

back to work report, 2007; Luttmann idr. , 2
Mi gi |l noskel etna obol enja, ki prizadenej o zgd
obol enja wvratu i n zgornjih ookowlzirm]| € Ge b oov
perifernih givcev so med najpogostejgi mi n e
ki se razvijejo zaradi kroni|l nega stisnjenj
givca pri premi ki h sk o.zii singpamekarpatege, sirdmma t o ms k

torakalnega izhoda idr.) (Trontelj, 2007). Bolezni zaradi preobremenitev Kit, kitnih ovojnic
in kitnih narasti gl spadaj o med sindrome |

bol ezni mi gi |l noskekgpbnegaadi spemast kh pashs

delu (Jurca, 2007) . Preobremenitveni sindr
prehaja v tetivo ali na mestu nasadigla tet
V. Sloveniji zbirsatapbdgukeéB8) bbhgiigkem za v
kagej o, da je najvel BS zaradi bol ezni mi
(odstotek je vigj.l za @genske in starostno s

bolni gkem &t aNag gvue,| 2B0SL )ako pr i nas kot v E
viatne hrbtenice ter zgor njpFihk fuadkovi n( TAerrngearni,

Luttmann idr., 2003). Raziskava dejavniki tveganja za nalezljive bolezni pri odraslih

'V letu 2011 je bil naj vi gj i odstotek bolnigkega st
vezivhegat ki va, to je 0,78 % (prav tako je bil naj vi gj i
genskah kot pri mogkih in je pri genskah znagal 0,9

od 45 do 64 | et ((PBroil n§jerks k ssht al ,exg2 P oBIRA) ki o bol ni gk
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prebivalcih Sloenij€j e pokazal a, da so boleline in b
dal el naj pogosteje samoporolana tegava z z
Sl ovenije (med | etoma 2001 in 2008 je vide

krigatu vin rameni h ter drugih skl epi h) .

mi gi l noskeletnih tegav navajale genske ter
sistemom so navedl i zapos!|l eni predvsem pi
gozdarstvu, industrj i in gradbeni gtvu. Nekaj man j t oV
pri lagjih fizilnih delih, storitvah in pis

2.1 DEJAVNIKI TVEGANJA Z A NASTANEK BOLEZNI
Ml GI LNOSKELETNEM®A S|

Mi gi |l noskel etna o b ol emna obrenmenjenpsijc |(irdethazitetaa me ¢
frekvenca, trajanje obremenitve i n trajan
posameznika individualnimi dejavniki (individualna odpornost tkiv nha obremenitev,

zdravstvenega stanja, fliiziplrnegg gs1p 0 $10 bonboosl tein,j
starosti, spola, telesne tege in vigine, k
2001b; Gebovec, 2007 ;-Fiklakeo0d., 2007; Jurca in

Pri bol eznih migilnoskel etgeengsak es i dsetleaman ep r pec
(Tergan, 2002; Slejko, 2001b; Pol anc, 2007;
Bammer , 2004) . Genske pogosteje delajo na
del o, opravljajo pa t udnskadgele Wer lsonbwlj telesrmp odi r
obremenjene in imajo manj | asa za politek

Lundberg, 2008; Strazdins in Bammer, 2004).

S staranjem je po navedenih zgornjih podat k

Gre za pomembno razsegnost probl ema, kajt.i
drgave EU in starejgi del avci bodo kmal u
2007) . S staranjem se slabga splognori zdr av:

starejgih delavcih priglo do degenerativni

(Jur ca -Hink fDaokd,i |2004) , prav tako se s staros

Gre za obsegno epidemiologko raziskavo v Sloveni]j.i
slog prebivalcev (Zaletdtk r agel j , F-zZakatnik,i20604)Ma u | e ¢
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spretnost mi gi c, gi bl jivost s ktlineugtvanalnostk ar d i
(Sugni k, 1992) . Gtevilo in velikost mi gi | r
gtevila migilnih vliaken tipa |1l se zmanj guj
prav tako se povel|luje k®lirlakmaimaglld® 3y . miG
pa nas v povezavi s starostjo lahko skrbijo rezultati pete Evropske raziskave o delovnih
pogojih iz leta 2010 (Evropska raziskava o delovnih pogbjibredstavitev rezultatov,

2010), kjer 44,5 % slovenskih delavcev menidd negativno vpliva na njihovo zdravje,

Vv primerjavi 2z evropskim povpreljem (EU27),
je mnenja, da bodo delo, ki ga opravljajo s
(EU27 je 58,7 %).

Istaraz skava poda gtevilne kazalnike o karakt
sl ovenskih delavcev skor aj ves | as del a z

tempu vsaj | etrtino delovnega | asa obl uti

39 9 % sl ovenskih delavcev skor aj ves | as di
(EU27 je 32,9 %) . Kar 21,9 % slovenskih de
pologaju, ki povzrola boleline ali %utrujeno
Gtevilne raziskave navajajo zdravstvene t e
ral unal ni kom. Raziskava avtorjev Bhanderi,
da je pri delu z ralunalnikom pogosilta nap
(vel krat so prisotni tudi gl avoboli). Do p«
vratnem delu in pri genski popul acij i p a

pi sarni gkem del ovnem okol ju ( JaSinsoagsdolg nak ul
2008). Pri nas pa je bila leta 2000 izvedena raziskava, katera navaja, da skoraj vsi
anketirani pri del u z ralunalnikom in ure
boleline v vratu, rameni h al i tka, 2002u Pravk at er «
tako pri nas izvedena raziskava o ergonomski ureditvi delovnega mesta v pisarnah iz leta
2006 pokage, da i ma dolgotrajno sedenje v
napetost hrbtenil|lnih migic, (darjangalpo tipkah,v s k|
lahko pa nastanejo tudi trajne okvare vratne hrbtenice (Polanc, 2007).

Gl ede na dejavni ke, ki vplivajo na nastanestk

smi selno prizadevanje za z manegrgalezfi gibali n pr
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usmeriti poleg problema obremenitev na del c
dej avnost.i v prostem | asu in pri®lbaain | ez me
Djomba, 2007).

Rezultati raziskav Z zdravijem povezan vedengskiog 2001, 2004 in 200
del eg |l ezmerno pit®hmPadnj &kni kse(lj BMo2a5 1 eta 20
s 40,3 % na 40,7 8% Ta ista raziskava tudi navede, da prekomerna prehranjenost in

debel ost molno povklranal hvbghonjezmna (hbbplVefgr

drugih bolezni migilnoskel etnega sistema (F
Zmanj gana telesna aktivnost pogosto vodi Kk
naprej, kar se kompenzira “w el ano |l edveno vbolenostj o,
nepravilno obr emeni (Popovil, 1989) . | z r

vedenj ski slog 2004 in 2008 I ahko skl epamo
Slovenije zadostno telesno dejavnihroma izpolnjujejo smernice za telesno dejavnost

( Dj omb a, 2012) . Posl edi ca rednega gportno
gibalnih dejavnosti ljudi v zrelem obdobju je dobra telesna pripravljenost, ki se jo prav v
zadnjem obdobju tesno povezujedravjem, saj se ohranjajo temeljne organske funkcije

(Ber il 2002) . |l zbol j ga se psihofizilna
funkcional ne sposobnosti, krepi se zdravje
Durakovi i, 20139 s naPrwad btaa kzomatnj guj e obol ev
srlgnio ni h bol ezni (Fras, 2002) , zmanj guj e
zmanj guje stopnjo izepwbhekbosine 2mas8e. ( Ms§
navede, da je dokazano, da seklah z ar adi splognega zni ganj
sodobni h poklicih storilnost zaposleni h v

prostem | asu ne ukvarjajo z rekreadiljneeg(azar
di hal nega imegm g9il ntoesrkaelwtst arejgem obdobju

procesu staranja).

Debel ost jeokmanbhdoheazemesna katero je znalilno | ezt
povzrolajo psihologki, soci al ni in genetski dej avni
(ITM). Debelost predstavlja ITM>30, prekomerna prehraogtmpa 25« TM<30 ( Hl ast an Ri bi | i
“Trend naraglanja |ezmerno prehranjenih oseb in deb
15, 0 %, 2004: 14,6 %, 2008: 16, 2 %) . Trend naragl arn
(2001:24%,204: 2,6 %, 2008: 3,5 %) (Hlastan Ribil idr.,
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Pomemben dejavni k tveganja za nastanek so i
psihosocialni dejavniki. Med fizikalnimi dejavniki so najpogosteje navedeni dijakn

nastanejo zaradi rolnega premegl anja br eme
statilnih drg, ponavljajolih se gibov, vib
ponavl jajolega i1zpostavljanja viszkidnalaglge
| asovno obdobje (pologaji, ki pri del u do
mognost i, da si del avec odpolije in opomor
travm (npr. z | o mrelated dnusnuoskeletal disprdérosio to kvork
report, 2007; Luttmann idr., 200 3; Sl ej ko,
2007).

Jurca (2007) ©psihosocialne dejavni ke tvega
dejavniki, ki so povezani z delom in delovnim okoliem (veehi del a i n | asovn
organi zacij a, medseboj ni odnosi , finanl| ni
skupini so dejavniki, ki so povezani z okoljem zunaj dela; v tretji skupini pa so
individualne lastnosti delavca (genetske: spol in ingglgg; pridobljene: socialni status,

izobrazba, kultura in osebnostne lastnosti).

Gtevilne epidemiologke gtudije navajajo, da
tveganja povezava z bolezni mi mi gi (slabas kel e

organizacija dela, nezadovoljstvo z delom, slabi medosebni odnosi, intenzivho delo,

monotono del o, | asovni pritisk, ni zka stop
| ahko povzrolijo povel ano mi gi |l no napet o
obremenj enost in |lahko povelajo dovzetnost
udu, vratu in rameni h) (Luttmann idr., 200
Jurca i kbad&i | 2004) . Psi hosocialne zahtev
napetost, K i pol asi privede do biomehanil|n
epizoda boleline, ki nastane zar adi fizik
givinega sistema, K i vzdrguje Kkroni Inadi bol

human service$ National institut for occupational safety and health, 1997, v Jurca in
D o d-Fkikfak, 2004).

Stres je indirektni dejavni k tveganja za [

gtevilne domneve, kako sntir.esPrpir i tormogwe jke n
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vefPjakot je treba za opravljanje dela, kar
ki je pod stresom, dela zelo hitro in intei
se povelujeta, ming ipcoev ed a1l j me s®p rud gtuijjemost n

rezultatov raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog v obdobju od leta 2001 do 2008 so

se v Sloveniji statistilno znalilno povel a
pogosto in tistih, kis e tvegano stresno vedej o, torej
tegave z nfjegovim obvlIadovanj em. Me d l et o
dogivljanje stresa zaradi obremenitev na d

skupini od 4054 let)( Jer i | ek Kl anglek in Bajt, 2012).

22 SEDELE STATI LNO DELO

Dol gotrajno sedenje v statilni dr gi mo| no
hr btenice, K i je pri delu z ralunalni kom n

obremenjena tudi ledvenaldtenica, pri tistih, ki veliko tipkajo, pa tudi zapestja in komolci

(Ter gan, 2007) . Pri sedelem statilnem del u
so konstantno skr| ene. Boleline v vratni h
rahlo skl j e n i al i napet.i dr gi gl ave, prav tako
|l edveno hrbtenico in krignico najveliji, k ac
tipilna drga fleksije vratu naprej mn pro
Sander s, 2004) . Bol elina, K i nastane zar a
pomemben kazalec zaletne faze migdgilnoskel et

® Pri stresnem odzivu se v fazi alarma sprostijo najprej kateholamini (predvsem adrenalin in noradrenalin), le
ti povelajo srl|ni utrip, krlljivost s, tentalizagijo g i c e,
krvi, pogostost in globino dihanja ter povelano nag!
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pri vel ini zabelegena rigidnost cervikalne

vratu?

Stephens (2006) navaja, da sodara r ahl o skl opnjene in nape
vkl julene velika in mala prsna migica (m.
cervikalne migice. Zgornja vlakna kapucast e
ekscentri | nioseqitene utredijoj kardatko ovira gibanje glave (rotacija in
upogi bi na stran), prav tako so obremenjer
mi gi ce. V ekscentrilnem pologaju je zaradi
levator scapulae)le-t a del uj e neprestano pri vel ini
(cervikal na ekstenzija), namest o da bi (o
preobremenjena. Prav tako se pri omenj eni C
(posteriorne cervikalmn mi gi ce) . Ledvena kvadratasta mi
najvel krat vpletena v velino bolelin v spod
Optimalna drga v biomehanilnemu pomenu | e

vertikalno poravnani in gre neer gravitacije mimo vseh sklepnih bgivarren in Sanders,
2004). Sklonjena drga vratu naprej gl avo pi
podpirajo, mor aj o biti ekstenzorji cervi kal
1991). Kot ms|l edi ca dol gotrajnega sedenja se poj
katere potegnejo gornji rob medenice napre
(pretirana ukrivitev v ledvenem predelu hrbtenice) (Pistotnik, 1999). Isti avtor (1999)

navede da dol gotrajno zadr gevanij e telesa v

razporeditvi pritiskov na sklepne povr gi ne
pokanje medvreten| nih diskov in pogosto tuc
(Slika 3).

Do nepovratnega migilnega skrajganja pri de

kontrakcij (pojavlja se pri enostranskih telesnih obremenitvah), posledica je disharmonija

®Gtevilo ponavljajolih se gibov po posameznih delit
nastanek bol ezni i {irlamas k esled t rkewga 2siSstgémMov/ mi nut o;
zapestje: vel kot 10 gibov/ minuto; prsti: v el kot 2

dolgotrajnem delu, ki se jim je potrebno izogibati: vratna fleksija >3 féksija in abdukcija ramen >=30
ter ekstenzija in eksterna rotacija; zapestje (ekstremna fleksija ali ekstenzija) (Warren in Sanders 2004;
Kilbom idr.,1986 v Delleman, Haslegrave in Chaffin, 2004).
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mi gi |l nega tonusa (Pistotnik, 1999 pkobokos ame:
napeta in z veljo silo stiska sklepne povr ¢
|l i gament ov, kar ima | ahko za posledico nes
abnormalije gibanja in preobremenitev ter obrabe sklepov (Luttritan 2003; Pistotnik,

1999) . Povela se tudi napetost v tetivah, 2z
v tetivah pojavijo bol el (Pistetnik 1099). Enakememd i | aj

dr ga pri sedenju prueednevidonani mejvianiead v 1z ente
tem tudi do sl abge prehrane diska, vzrok
(Popovi |, 1989; Cailliet, 1999) . Naj pogost e

najbolj gibljivi deli hrbtenice] e pa j e motena normalna funkc

degeneracije, se to odraga na celotnem medyv

(1N

PoloZaj hrbtenice in diska pri
nepravilnem sedenju

PoloZaj hrbtenice in diska pri pravilnem

sedenju
Slka3. Pol ogaj hrbtenice pri pravilnem in n
Pri sm amiiginlenem delu (dol gotrajnem sedenj u)
kjer notranj.i pritisk migilnega vlIiakna sti

obtoka v obr’emPopkedi mihgisé zmanj ga dot ok

"Potrebno je dvakrat tol i kowiv feksi haprej&ot sreltrani zravBaniN) z a
drgi (26, 7N) (Warren in Sanders, 2004).

8 Najoblutljivej giitdetli va sjieststmuk mhegd cmaj i ma (narast.
pojavijo ravno v tem predelu (Pistotnik, 1999).

° Pogosti poma| j aj ol i se gibi al i hude izometrilne obr eme
posl edica delovanja razpadnih produktov pogkodovane
kronilno vnetje in se kosi{iasmre blrakaglone ngielng emn Bgi v
prekrvitev tkiva (Jurca, 2007).
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Ker migi ca nima mognosti Ssprostitve, se kopi
utrujenost i n bolelino) (Lrnivec, 2007; Wa
Velina boleline je ishemilne (ishemilno t

pomeni,dgre za pomanj kanje prekrvitve na bol el

2.3 TEORIJE, KIPOJASNJUJ EJ O MI GI L NOS QHEOLENIAN A

Tradicionalne teorije so pojasnjeval e mi ¢

cirkulacije krvi zaradti skaomedakanbdbt alh¢ mj
pa se osredotolajo na razvoj mi gi |l noskel et n
i n nizko intenzivnem fizilnem delu s kogni't

2008; Forsman in Thorn, 2007). Naotzeod teh teorij pa ne ponuja celovite razlage in ni

bila zadostno podprta z empirilni mi gtudi | a

Ena vodilnih in najvel krat povzetih teori]j
vlaknih (“The Cinderella Hypothesig®, ki jo je razvil Goran Hagg (1991) (Gauthy,

2007) . | st avtor (2007) navede, da se po
gl ede na t o, koli ko | ahko sodelujejo pri g
tod poimenovanje "zapostd | ena vI akna". Rezultat.i drugi
hi potezo, da so polasna vliakna tipa | staln

podvrgena pogkodbam vlIaken ( TFRasman,n TRonny s man,

2007) . Bolahkonapejavi zar adi preobremenitve
naj pr ej aktivirajo in stalno sprogajo i mpt
Bolelina povzroli pogkodbe na ravni migilni

Vzr ol na ehbilapzashoganaana psnovi Hennemanovega principa rekrutacije (1965)

mot ori | nih enot % tolno dol ol enem zapore
preobremenjenosti in stalni aktivaciji viaken tipd p r i mi gi cah med do
statil nimi vkokmaterkich | ami ,zaznal. mor f ol ogke
rdel i h vlIaknih, katera 1|1 majo pogkodovane
YHi poteza je dobila ime po Pepelki, ki je bila (kot
spat (Kumar, 2008; Lundberg, 2008), torej st le v e s | kantrakcije ahtivnie (Kneedahl, 2002).
“Najpogosteje se pri skeletnih migicah omenjajo Vvl e
vliakna (njihove kontrakcije so polasne). V njih pre
eergijskih tvarin ob prisotnosti kisika). Ta vlakna
vzdragijo in |l ahko dal|j | asa delujejo (Pistotnik, 1

27



(Kumar, 2008; Lundberg, 2008; Hagg in Astrom, 1997; Armstrong idr., 1993, Knerdahl,

2002) . Mot ori|l ea mkgnteolianadeolddwn i | no vl og
vzorec motorilne enote se pojavi po princ
aktivirajo pri maj hni h silah in se konst an

breme migice niz&bor illanhek oe naokttet vael am o Dbl i

kapacitete in imajo veliko tveganje za pogk
Laboratorijske raziskave pa kagejo tudi na
povzrolijo migilnoonammet @t mor ozarn aaki etheod
aktivne (tudi v |lasu odmora med delom in |
sprostitve posamezni ka) (Lundber g, 2008) ,

vratu/ ramah, kjer sicerneopazifid zi | ne obremenitve, na prim
(Gaut hy, 2007) . Prav tako so dokazali, da
enot pojavi pri delu z ralunalnikom (W8rste
Praktil na peptteadnost zapostavljenih” mi gi | n
i ntervaldi popol ne mi gi |l ne sprostitve | ahk

prihodnje (Hagg in Astrom, 1997).

Leprav hipoteza o zapostavl jeni henegaltipak ni h

mi gi |l nega vliakna (tip |') pri ni z ki statil| ni
mi gice (Visser in van Diexn, 2006; Knar dahl
Schl eifer in sodel aveci (1994) so razvili t
katerapov zr ol i zni ganje povegaj pkHegkar vCO (nad

povigano migilno napetost in zaviranje par

(Lundberg, 2008; Forsman in Thorn, 2007).

Johansson in Sojka (1991) sta predlagala mguekaterem stereotipna rekrutacija vzorca

nastane zaradi aktivacije gama motonevronov zaradi ishemije ali pa akumulacije

met abolitov (Armstrong idr., 1993) . Nekakg
med ponavljajolo statkbdner ami govampokionkopkek:
ni zek pH), k motomekrone, i ir apkt iovi raj o migice (t
oblutljivost na razteg in aktivnost mi gi |
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napetosti ter beplagloil ngke @bloctls) ipaostei pr ene
preko givlnih signalov (Lundberg 2008; Fors

Vzrok celilne pogkodbe pa je po navajanju (
cd* v sarkoplazmi, kjer pridelo akumulacije Cdzar adi stalne aktivn
enot , kar povzroli mi gil no neudobje (med d
upor abi ralunalni gke migke). Pugl anj e memb

bol eline v pog(Gissd,2008; Nissar inwan Pieén,2006).

Kner dahl (2002) pa je razvil teorijo o iz\
celic kot pri marnega vzroka. Predl agal j e

bolelina izvira ik seceptacjfe miokielvina dk tgk

(predvsem pri kognitivnih delih z nizko a
energijske krize migilnih celic. Nocicepti v
krvnih ¢gil, miagieae (okrkarbduigtelj,o 2002; Vi sser

in Thorn, 2007).

2Sprostijo se prostaglandini i z @i vocieeptorjé (hundiperd, . Zal n
2008).
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3 MEHANI Z Ml BOLELI NE

Bolelina |e neprijetno senzorilno i n | ust
potencialno okvaro tkiva (IASP Taxonompgain terms, 2012; Bresjanac, 2008sser in
van Dieén, 2006; White, Cummings in Filshie, 2008).

Receptorji za bolelino (nociceptoriji) S0
konl il i. Naj vel je primarno aferentnih gi\v
mi gi cah, hnotrgami h i n zaznajo bolelino, pri
povezuje z Dbolelinskim stimulusom telesa.

(Bresjanac, 2006; Berry idr., 2001; Hains, 2007; Berger, 2007).

Nociceptors {free nerve endings)

Merkel's G
disks N

Pacinian

corpuscle Ruffini ending

Slikad. Senzoril ni receptorji v kogi (
Dorzal ni gangl iji (Sl'ika 5) so skupek g¢gi vl
hrbtenjal o, K i vsebuje telesa <celic aferer

bol el ega p r e@dreiteta in pip stimelusa preko dorzalnih ganglijev do
hrbtenjale i n ob vstopu v hrbtenjalni kana
givlini sistem in se nadaljuje V®(Bsesjanacor i | ni
2006; Hains, 2007; &ger, 2007).

YKo informacije prejme senzorilni korteks mogganov,
hi potalamus in mogganski privesek (hipofizo), kjer
korteks. Hipoal amus je odgovoren za hormonsko, avtonomno
homeostaze (Berger, 2007) . Zar adi del ovanja retikul
ustrezne motoril|lne reakcij e, J¢ooaremu detddiesasRetikutaina ne k
formacija aktivira | imbilni si tem, K i organi zira a

(Trontelj, 1978).
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Slika5. Dorzalni gangliji (Hains, 2007).

Fiziologka bolelina je tista, ki i ma opozor
nas opozor.i pred nevarnostjo i n tanegaladit i pr
dragenja (kemilnega, mehanskega al i ter mil i
telo pred pogkodbo), kar Spremeni prepust

frekvenca akcijskih potencial ovt ipprae vReld ei np oC

predele centralnega ¢givl]levja, K i omogol| aj ¢
nociceptivne signale kot bol elino) (Bresj
Mi gi Il noskel etni sistem i ma t ormeqgrganzmd iak o no
bol el draglj aj (obsegajo vrsto umaknitveni

dragljaja) pri pogkodbah, K i Ssprogi bol el i
pogkodba tkiva (Littlejohn, 2005; Trontel]j,

Draglgaj zaknamo kot bolelino|Juptverdgaddodi
boleline v centralnem givlevju skKozi vel fa
l.transdukcija (zal etni draglj aj se pretvor
aksonu noiceptorja),

2.transmisija akcijskega potenciala po aksor
3.percepcija bdlusltiveemo( gz ovretg e bol el i ne)

2001; Hains, 2007).

31



Bol el i nski signal. vzdoag@iljedenaonai cteippt owlj ek
givine impulze do centralnega ¢givlievja (g
obdajajo in glede na tip stimulusa, na katerega najbolje reagirajo) in signali potujejo
primarno po dveh vlaknifr
- hitro pr ewakna@ijajo mialinskolbvomito); debela; mehanoreceptoriji,
i majo visok prag dragenja (najbolje se

primer boleline, K i j o uravnavajoi ta vl
npr . ureznina nahkogh); osipabohekiraékotr
se z akutno bolelino, posvarijo telo p
bolelino),

- pol asi prevajajola C vliakna (brez ovojr
(odzovejo najboljet@eamzinonoanvrporliitnios kal i
kemi kalije, pri mer boleline, K i j o ur av
zaradi pogkodovanega tkiva); tip kol el in

b o | edeina da odpraviti z odpravo stimulusasie gt ej e kot® sl abe
(Bresjanac, 2006; Berry idr2001; Hains, 2007).

Noci ceptoriji ni maj o zgol ] vli oge v aferentr

ampak delujejo tudi kot efektorji, in sicer tako, da inducirajo vnetje preko mediatkijev,

se ob vzdradgenju izlolajo na njihovem peri
spazm ali druga pogkodba, se pojavi l okal n
medi atorja so: snov P (privlald.i itamnk oci t e
serotonini, prost.i radi kal i, adenozin fosf

endogenih endorfinov (betendorfin, enkefalin ...) in monoaminov (melatonin, serotonin,

noradrenalin), K i zmanj gaj o v ide2001leBengar, bol e
2007) . Prav tako se sprogajo substance v

noradrenalin), K i pomagaj o situaciiji, Ven
boleline (senzitizacije @i vl niztravik Bergei,| ev) ,
2007).

“Obstaja bolelina brez nociceptorjev (fantdmska bol e
Al vlakna pr é30aneteyna sekundo inidakra 0,52 metra na sekundo (Hains, 2007).

Bol el inski receptorji se delijo v razrede glede na
pritisk), nociceptorji (reagirajo naobl e | dragljaj), termoreceptoriji (r
kemoreceptoriji (reagirajo na dololene kemikalije).

receptorjev v skeletnih migicah in pemagseapdtemfaon
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Nociceptorji se od drugih vrst receptorjev

se slabo adaptirajo na dragljaje in se | ah
pomen:. povelanj e obl| ue kg pojawy pri katerene seepagor | e
vzdragenost i nociceptorjev zniga zaradi por
al i pogkodovanem tkivu, velkrat pa je pri

(Bresjanac, 2006; Trontelj 1978; Visser innvadieén, 2006; Littlejohn, 2005)

Senzitizacijo povzrolajo razlilne snovi, k
nepogkodovanem in nevnetem tkivu velinoma 1
I. "tihi" nociceptorji). Stanje se spremenbo sprogl anju gtevilnih v
prisotnost. katerih postanejo ta vlakna bo
draglijaje (Bresjanac, 2006) . Kl'inilno |e

prispeva k obl utl jeinwears tpir eidre | lmo Iteell iersia,v sdqg | «
bl okiranja zaznave boleline pomeni, da | e
inhibicija’®i n predstavlja pomembno prednost za pr
gi val mor al a bad gjabtranamovetrajati @ mapadunadi sbtambi) (Trontelj,

1978; Bresjanac, 2006).

Prisotnost pogkodb t ki va ni zadosten poga
potreben je dodaten mehanizem senzitizaci | €
pomembnej §i dej avni k tveganj a zZ a zdravj e,
pomanj kanje relaksacije (prepreldi politek i
od fizilne aktivnosti, imajo psihosaojgial ni
ni zkega praga aktivne migice, kar privede d

zaznavi boleline (SjRgaard, Lundberg in Kad

Ena naj bol | prepoznavni h karakteristik bol
drugal e, (B&0QYe,sr saj bolelino ocenjujemo iz
vplivajo psihologki dejavni ki, kul tur a, ok
socialneekonomske razmere (Bresjanac, 2006). Ista avtorica (2006) navede, da nekatere

strokowjake bremeni pomanjkanje objektivnih meritev, vendar je konec koncev

vl akna prenadgajo informaciije, ki jih prejmé7Zbo od me
metrov na sekundo (Hains, 2007).

“Aktivacija nociceptorjev |l ahko vpliva na karroprior
povzroli motnjo v migilni homeostazi (Visser in van
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subjektivno oblutenje tisto, ki dol ol a pos
(Bresjanac, 2006).

31 BOLELI NSKI PRAG

Bol elina, K i nastane zaradvzraKtii vinorsast nsoic
aktivnosti, kar privede do zmanj ganja pr ek
aktivnosti, kar na dol gi r ok privede do
oblutljivosti na bolelino (Visser in van Di
Bolelipslg bi | ahko opredelil:@ kot objekt:i
tolke kagejo na nigji bol el inski prag in
obl ut ek pritiska Spremeni v obl ut ek bol
Fernaacuted ez i dr . , 2009) . Vel ja je bolelina,

prisotni nespeci filni bol el ini i n neudobju
idr., 1996).

V eni i zmed raziskav so na tcradpemezeariidni bnoil ¢
prag in ugotovili, da je skupina z bolelin
primerjavi z zdravo skupino (H2gg in Astr?®
izmer i | i oblutljivost n a li dp regultatol/, pri Katerib ol ut | |

i mele nigji B&khle|liinske orhgoiii2l no bol elino
(Garciacuted-ernaacutendez idr., 2009). V drugi raziskavi avtorjev Nakata, Hagner in

Jonsson (1993) so prtiegrl,i sdag Qg oedobbinli hb oulgeoltio

mi gi ci ( m. trapezius) znalilno nigji pri !
sistemu med |l agjim delom. Spet druga razi sl
v pisarni genskem si nsirmpmens k evm wredtunek agej
( k apuc asitna trapazigsiincdxigalka lopatidgem . |l evator scapul ae
vrednost bolelinskega praga kot tiste brez
“Gre za blokiranje konlilev primarnega senzorilnege

sekundarni nevron (Trontelj, 1978).
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3.2 GIBLIIVOST

Gibljivost (fIl ek s iHbnaostdosegartja)maksimalninarpbtudigibona s p o
sklepih ali sklepnih sistemih posameznika in primerna stopnja gibljivosti je dejavnik

splognega dYWpbmegal pal apfagl enost j e pogoj e

gibljivosti). Pomen dobre gibljivosti j# v el | i ekonomi | nost.i gi be
pogkodb ter vpliv na izraznost drugi h moto
1999) . Nemobilnost vodi do skrajganja migic

dr ge, kar | akbkdokpesgkpdbprived

S starostjo se gibljivost zmanjguje in to .
v skl epih, zar adi zmanj gevanja elastilnost.i
el asti|lnosti migic kot inpwkivih Ptotrake1998a nj ge Vv s e

Normalno amplitudo giba | ahko zdrav skl ep
izmed faktorjev, K i i maj o vpliv na midgilno
Sspazem Vv migici, so0 nelkataerza ilvalkmiam psinsotve
skrajgajo. Del ni Spazmi | ahko postanejo is
gi banj a. Ko se migilno tkivo pogkoduj e, j e

mi gica raztegne preko asvimjef odadigianebr aszeg olt a

mi gilno fleksibilnost (Stephens, 2006) .

Patofi ziologija migilne boleline ni v celot

periferne nociceptivne senzitizacijed in po

cel i cami in tkivom), poj avi se hipersenzit
(poj avi se oblutljivost, gi bkost, bol el i na
2009) . Pri pomanj kanju gi banja s eorazdelior i no
kar povzrol i zmanj ganj e mol i v tkivu, venc
Mi gica je glavno tkivo, K i gre skozi sprem
gi banja v I mobil nih sklepih. T agoglivestt s pr em

sarkomer in sprememb v tkivu (Gossman, Sahrmann in Rose, 1982 v Lederman, 1997). Pri

19 Stopnja prirejenosti je za gibljivost sorazmernizka, kar pomeni, da se lahko na njen razvoj vpliva
relativno v velikem obsegu (Pistotnik,1999).
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I mobi |l ni mi gi ci V. njeni skrajgani do!l gi ni

nekaj dneh), pride pa tudi do 7porasta v nji
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4 POMEN | N ULI NKI MASAGE

Masaga |je sistematilna rolna ali aparatur
(Zupanc in Burger, 200 2; Gaber, 2006) . Na n
I i mf e, sprostitev migic, filaijglamgleegbaolien i p

ravnotegja (Zupanc in Burger, 2002).

Ul i nki masage mehanekihnirefl eksnih, nevrol
Burger, 2002) . Na I ngtitutu =za preul evanj
Florida) so i e d | i gtevilne raziskave z masagno t ¢
masagah: Zzmanj ganj e boleline, povel anje b
kortizola in katehol ami nov, zmanj ganje te
funkcije (Field,1 998 b ) . Meta analiza 37 gtudi | o ul i
so masage ulinkovite, S aj se po eni mas ag
depresija, kortizol, Krvni pritisk in frel

zmanjzgnaalleaj sko anksioznost ter zakasnjeno
Hannum, 2004).

Masaga stimulira ¢gleze | ojnice in pospeguj
| 0] i zboljga stanje koge, njen ,r2003). & f i n

povel anjem pretoka in toplote koge masaga s
se ogreje in je bol]j elastilna vitalna in
kogo bo prinesel dodat na hr ambdlaj gvalt os tpaond re
(Dervigevil, 200 3; Gaber, 2006 ; Sal vo, 200
masaga bolje in hitreje regenerira tkivo,

tkivo ter zmanjga pretihaphGalberzgd006] eDeev

Sal vo, 200 3; Popovi |, 1989; Travni k, 2007) .
Masaga izboljga sklepno gibljivost (povel uj
v kosteh) (Gaber, 2006; Dervigevil, s2003).
kroni| no bolelino v vratu sta pokazulha, da

%) in mobilnost (715 %) (Hakkinen, Salo, Tarvainen, Wiren in Yilnen, 2007).
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Masaga sprost.i I n raztegne skrajganje, kite

otrdelost in spaznf€ ( Gaber, 2006; Dervigevil, 2003).
met abolnih produktov in povela kolilino ki
mi gi l no utrujenost i n napetost (Gabeékr, 20C
1989,; Travni k, 2007) . Pomembno vIogo i ma t
(s povelanjem pretoka se povela tudi kol i ] i

privede do zmanj anfear vihigeivline <<10akBg int iMas a ¢
i mf ni obt ok, s aj pospegi venski priliv kr
kisika tkivom ter do odplavljanja metabol i
2003; Salvo, 2003). Krvnirptvei 6di bat aal peh

zni ga gtevilo srlnih utripov, ker stimulireé
2003).

Gtevilo funkcionalnih eritrocitov in tudi S
se povela prigsotabngirjemkbcktomi h ¢gilah (te
bl ag stresor in aktivira dodatne | evkocit e
(Derigevil, 2003; Salvo, 2003). Masaga zmal
limfnem sistemu ter @ pomaga pri odplavljanju stranskih produktov metabolizma in
bakteri|j (prisotnost celic naravnih wubijal
okrepi i munski sitem (Dervigevil, 2003; Sal
Prav tako masaga i zbol grg2006)r sajsoprepr radpimtorneo  f ur
mi gi ce (Sal vo, 2003) . Masaga upol asni f
parasi mpatilnega ¢givlinega sistema), Z masa

pljulno funkcijo (Dervigevi Uplivtui®@®mBepavigal v o,

saj pospeguj e nastajanje peristaltilne akt
parasi mpatika) in odpravlja napihnjenost (L
selila se kage kot p awe |j an jkea pii 4 laa| amj az sbella
na | imfatil ni pretok (Dervigevil, 2003).

“Ti ulinki nastanejo zaradi direktnega pritiska na
(povezano s centralnniongidglijva niimf osrinsatceinpoem oi nd ontug ipn i mi
2003) , s aj porast % del ovanju mi gi |l nega vretena n
kontrakcij e, ki povelajo znigan migilni tonus (Sal v
2LV krvi se prav takoz manj ga akti vnost encima kreatinas2inaze (
mi gilno krlenje), masaga tako indirektno zmanj ga mi
2003).
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Navsezadnje pa masaga tudi i zbol jga psihi]

senzori|l ne receptorje (lahko stimulira al:i
2003) . Masaga stimulira parasimpatilni av
simpatilnega Jugodénhegial isi sbemamanj ganj e EMG
relaksacijé*( Sal vo, 2003; Dervigevil, 2003). Zar a
do znigane ravni cirkulirajolih kat ehol ami
kortizola in povigane ravni gi v |irmdophminpr enag
i n serotonina, kar pomeni bl agodejnin vpl i\
stresnih situacijah (Dervigevil K ®aiOm@l2; Sal
med masago kage na to, da stimulacija s pr
zmanjga fiziologko aktivacijo i n edetdo es ne

i zbol jgane i munske funkcije (Field 1998a;

depresije in bol el ine, K i so konsistentne
Parasi mpatil|l na aktivnost |je prav otizaebm pov e:
kognitivnih nalog (Porges, 1997 v Field 1998b).

41 MEHANI ZMI ZMANIJAGBVWANLI NE ASRGEI M

Masaga zmanjguje bolelino tako, da povel a |
povezano bolelino (Dervigeprhg 2@a0dp,) eprirav

2006) in zaradi manj ge boleline se izboljga
Masaga zmanjga boleline skozi mehani zem de
mor finov), enkefalinov in dregohbglielhnnba. p
i nhi bira bolelino (posega Vv proces prenag:
vstopajo v hrbtenjal o), ta ul i nekmehm@ se dc
receptorjed t eor i ja vrat (Dervigevil, 2003; Salwvo

?povel ana aktivnost vagus a:muskofutkajo (Salvo,8003).e hor mone i r

“Prednost masage je v tem, da obrne avtonomni Si ste
telo na mobilizacijo (beg) oziroma na obrambo, k
kardiovaskularna aktivnostppr ast stresni h hormonov in oblJlutek nape:
(telo poliva, ni nevarnosti, kardiovaskul arna aktiyv
dobrega polutja) (Moyer idr., 2004).
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4.1.1 Teorija vrat

Eden najpogostejgih mehanizmov, ki razl ogi |
Po tej teorij.i bolelina stimulira krajga i
dl j e, da bolelinsko spore@lriul oprdesesdka modgg

dragimo daljga in d¥bro ak @t el infa vé ailkmmulti ph
zavira prenos bolelinskih I mpul zov po tan
hrbtenjale in v moggans Kapans khdBurgeg 2002z ey e v r
2006; Moyer idr., 2004; Salvo, 2003).

Teorija vrat (Slika 6) avtorjev Melzacka in Walla (1965) torej predpostavlja, da selektivnho

dragenje debelih aferentnih givcev vodi do
bd el i nskih vIakni h) oziroma do zaviranja p
sredi glem (Popovi |, 1989; Zupanc in Burger

viat je poudarek naiméemami 2 mi vémtgi almoegga nd
v procesu boleline (moggani kot aktivni S ¢
ter integralni ddNelzaclsin Wad, 1965 Kelzhck, f19%9%.t or j e v

Bresjanac (2006) opi ge gl avne preihamhst av ke
aferentnih nevronov na sekundarne nevrone je moduliran na nivoju sistema vrat v zadnjih
rogovih hrbtenjale. Spinal ni vratni me hani
debelih in tankih vlIaknih: akt iosansotam, dav deb
stimulira inhibicijske internevrone (zapiranje vrat), tanka vlakna pa facilitirajo prenos z
inhibicijo internevronov (odpiranje vrat). Spinalni vratni mehanizem je tudi pod vplivom
descendentnih ¢givlinih poti podpomongendogemasr (t o
anal gezij a, s aj te poti S sproglanjem opioi

biogenih aminov (noradrenalin, serotonin) vplivajo na nociceptivni priliv v osrednje

givlievje. Priliv po de b egnitiund proedsea ki matohprelok t i v i
descendentni h poti prispevaj o k modul aciji
|l ahko vplivajo na zaznavo boleline). Gel e |
“Ab vlakna porbdwadij iviaso Leree pojavi senzitizacij a
bol el i in preoblutljiwvi, ko se stimulirajo z dotik
vi aken, so AU vlakna. Prevajajoibh0O@rmterai bekustel b
Ko se pojavi gi banje ali mi gi l na aktivnost, l ahko i

pomen gibanja prav tako pomemben mehanizem za bl okat
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se aktivira t. i . azmcavo kbolsealsitneem,i rk ia kptoivvzar
obnaganja ob bolelini

Bresjanac (2006) kot novost te teorije navede, da [gedpostavlja, da obstajajo v zadnjih
rogovih hrbtenjale, natan|l no v substapnci g e

nociceptivno transmisijo. Ti nevroni normalno zavirajo prenos informacije med

nociceptivni mi nevroni prvega reda in seku
spl oh zaznal i kot bolelino, je torej odvi
neMm onom po razlilnih perifernih viIaknih. S
gi vl ni I mpul zi, kater.i Se prenesejo na pr e

odvisen od aktivacije posebnega sistema c

substanci ¢gel atinozi (celice ) (Trontel]j,
Trontel | (1978) prav tako opozori, da teor
modal no specifilna aferentna vliakna in da
vigj e v lutilni progi (vsaj na ravni sekunda
CENTRALNA ) ——
= e KONTROLA

:

DEBELA VLAKNA
T TR R AXCLSKI
PRITOX SISTEM
TANKA VLAKNA
Slika®6. Shemati | na razlaga teorije vrat (povz

1979).
Legenda:SGsubstanca igeitadt i noza, T

®Model predlagaktdajipsi kotogli pfetekle izkugnje, p

percepcijo in odziv pri bolelini ter vplivajo na si:
6 predvsem je pomembno, da debela aferentna vlakna, ki prihajajo od receptorjev z nizkim ipriigom

aktivirajo nebol eli draglijaji, i nhi birajo prenosne
mol nej gi od ekscitatornega, se vrata za bolelinske

nadzorstvom des c e manmkskegatdablahn skorep kj lahkozvraten prijpicajo ali pa odpirajo
(Trontelj, 1978).
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4.1.2 Druge teorije zainhibici o bol el i ne zaradi masage

Poleg teorije vrat, ki je sicer najpogost ej
pa povelanje serotonina po masagi i nhi bira
mogganov (Field, 1909i8dar;. ,Fi2e0l0d4,) .1 9Dt8ebv;i | My &
pritisk iz masage sprogi endorfine v krvni
ugodj a, bolelino pa prav tako zmanjga pospe
Masaga naj bi i kerbeopijlgean as md mdbo.k NMed spanj
somatostatin (pomanjkanjeefeega 1 zzove oblutek boleline).
spanja se izlola substanca P, katera povzr
2006; Salvo, 2003). Veniizmedazi skav so pri posamezni ki h
bolelino v migdgicah), ki so prejeli masage (
in relaksacijsko terapij o, primerjald@ span,;
ugotovii manjesnobe in depresije. Vendar pa SO0 S
il zboljganje spanja (vel ur spanja i n manj

ter manj go prisotnost boleline in manj bol e
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5 AKUPUNKTURA IN AKUPRESUR A

Kompl ement ar ne i n alternativne met ode zdr
medi ci no, so v zadnjem | asu postale popul at
zdravstvenih storitev in spreminjanje pogleda ljudi na zdravje in medicino. Osiemtal
medicina daje preventivi pomemben pomen pri
ravnotegj a k ot predpogoj a zdravj a (medsel
psihologkih in dubitchohibtiadkiompjrewvwtoypdel ekl
moksi bucij o, terapijo z dotikom in kitajsk
1999; Sohn in Sohn, 1996).

Akupresura je veja akupunktdfé n pomeni sti mulacijo s priti
meri diane in akutol keviitno gmeet oda wvarmwl j an
stranskih ulinkov, kot Jih |l ahko povzrol ajc
2001) . Terapevt ski ulinek akupresure ni od

pal pa tudi od samenniek | iliia,j &i gigal ji emmj plo:

ohranja skozi neprekinjen pretok g¢givljenjsk
Teorija, ki stoji za akupunkturo, pr%dvide
(chi ali qi), ki stalnokr o g i i n poteka skozi meri di ane
Ustrezno ravnotegje |ija ohranja hofheostaz

Vsako neravnovesje v krogenju energije bl ok

telesne funkcg i n zalne se bolezenski proces (Sct
Ma mt ani in Frishman, 2008; White idr., 20
aktivnosti), kar |l ahko povegemo z =zal ogami
imunske funkgi e ) , medtem ko bolj v abstraktnem s
(White i1dr., 2008) . Dervigevi | (2003) | i o]
givljenja, K i v telesu neprenehoma nastaja
tkivatee j e razgirjena po celotnem vesolju. V s
“Pri akupunkturi gre za ubod igle v kogo. Akupunktur
2006).

BVitalna energija se vipapohg| anizi mesede Kankal i kl
(univerzalno energijo) (Cross, 2000; Mochi zuki , 199
vesolje, drugi poj avi pa so nastali z njenim gibanj
®Velina bolelinskih impulzov poteka po istih poteh



|l ahko pojasnimo s spremembami in gibanjem |

telo v celoto).

Tol ke, K i se uporabljajo v g prptradiconaini , S0
akupunktur.i (Kol ster in Waskowick, 2007) i
koni c&®(§grovsa, 2000; Parfitt, 2006). Akupre:s
se zbira |li in je | agijemaoagiopemroPrii tnakop
(bolelina na dol ol eni t ol ki je ponavadi i
stimulacija tolk zmanjga bolelino ali spro
2006; Mochizuku, 1999). Kadar pride dolbe | i ne i n bol ezni (1 S
pogosto oblutljive na doti k, podrolja na ki

2007; Denmei in Brown, 2003).

Akupunkturne tolke imajo nigj.i el ektrilni |
konl i | ev, K i se nahajajo pod kogo na teh p
tolkah je tudi nigja impedan|lnost koge, pra

in produkcija CQ (Monzani, Crozzoli in De Ruvo, 2010).

Velina akabkeser mialmhaja na meridianih (kjer
kater.i SO razporejeni po tel esu, vsak od
sistem in refl ekt i3 @olsterir\Vdskowick, R@0A; Hsiehiidr.,.o t el
2004, Berg r , 2007; Lee, 2001) . Meri di ani i n akt
meridiane in izstopi skozi akupunkturne t ol
na povrgino koge, akutol ke so monitorne t
mei di ani pa slugijo kot kanal i v telesu, po
idr. 2004; Wang, Kain in White, 2008; Mochizuku, 1999; Sohn in Sohn, 1996). Patogeni

dej avni ki se prenagajo na organe prexko mer |
(pojavijo se |l okalni simptomi, kot sta bol e
Tradicionalna kitajska medicina temel|ji na

zakon (kot ga je opisal v 5. st an 2008pPo n. g.

®¥Obstaja okoli 361 akupunkturnih tolk (Mamtani in Fr
!Mnoge tolke ne samo, da vplivaj oora nmmaemoogein t e mv e |
duha (Parfitt, 2006).
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tej teoriji obstajata dv%stameodvism, ampakdelljeia s i €

Sskupaj (dopolnjujoli) in tvorita uravnotege
2008; White i1idr., 2008; Wachizukuj16899). Ta kodced 8 ; D e
je podoben konceptu homeostaze C. Bernarda
idr ., 2008) . Dobro zdravje je stanje ravno

potek vitalne energijjeu |lpome nn nbootlne zae nv (tkeom

sta yin in yang VvV ravnovesju in pretok enet
yang nista vel V ravnovesj u, pride do mot e
2008; Dervigevili, 2003).

Druga teoija temelji na petih elementih (les, ogenj, zemlja, kovina in voda), kateri so

di nami | no *¥innvsak odanfhtviada maslednjemu elementu in je v krogotoku
podrejen predhodnemu (organi v telesu pripadajo enemu izmed elemérkovo te sile
vmamovesj u, energija |i nemoteno tele po m
Frishman, 2008; White idr., 2008; Dervi gevi

S pomol j o akupresure krepi mo obrambno f un
relativno ravnotegj eac(iDear valgetvalilk @a@OMI3i)k a cS
tol ke) na meridianih stimulira gladek pret
Sprost. napetost ter ubl agi bol ezen in i zbc
2008). Obstaja 12 bilateralnimeridianov ali energijskih kanalov, ki so med seboj

povezani (vsak od njih je povezan z notranjim organom) in na vsakem od dvanajstih

meri di anov obstaja posebna tol ka, K i povez
drugim organom (vsaka od teh poseltnibo | k se i menuj e po organu,
(Cross, 2000; Dervigevil, 200 3; Mochi zuku,
Akupunktura je ge posebej ulinkovita pri
mi gi ce, vezi, kite | nmekrasdtiianloergi(jBoermed , k @¢

%2 predstavljata osnovni princip celotnega vesolja in delujeta kot dve sili, ki se medsebojno dopolnjujeta in

vzdrgujeta ravnotegj e, a istolasno med seboj t ek mu
negatmi m i n pozitivnim elektrilnim nabojem, s sistoli]
zZ migicami v parih (ekstenzorji in fleksorji) (Sohn
#¥Koncept petih el ementov | eimpkesialodzma (Wheidv.2@08)se povezuj
“Glede na stopnjo motnje znotraj petih el ementov go\
(Dervigevii, 2003).
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mi gi |l noskeletnem sistemu so pogosto obravni.
razregi migilno napetost ter izboljga fl eks
|l ija je najverjeltmiej epaxmt ( Whkil teemoi dmi ,gi 200
tegave blokirajo prosti pretok energije (1
medtem ko nepravilna drga vodi Vv stagnaci |
spazme) (Sohn in Sohn, 1996).

Pondhelu tradicionalne kitajske medicine sti

meridiana | ahko sprosti.i napetost v. migical
neprestano Kkrogi in je v ravnovesj u, kar z
Lee, 2001). Vsaka migica je povezana z dol
travme, se |l ahko energijsko spet vzpostavi
ustvar.i pretok energiije, s tem izdeodbj ga p

homeostaze) (Cross, 2000).

5.1 DELOVANJE AKUPUNKTUR E IN AKUPRESURE

Mehani zem del ovanja akupunkture ge ni poj a
2008) . Tako i menovane "zah-6dnea ktoel oorgikjoe " t ¢
(spr ogl amy ie enkefalthovral vpletenost seratoninskega sistema) (Zupanc in
Burger, 2002).

Akupunktura skozi iglo stimulira proste @gi Vv
kater. sprogijo izpust nevropeptj)down, pbivep
lokalni pretok krvi (White idr., 2008).

Kontrola boleline je najbol] dokumentiran a8
aferentno givlevje je najpomembnejigkea za pr

vzpostavijo povezave, kiimi bi raj o prenos noci ceptivnega

teorijo vrat), zato je v tem kontekstu ta
Frishman, 2008; White idr., 2008). Berger (2007) navede, da vbod igle pri akupunkturi

povzr ol mi ke @it okdr &vl jpeonsj e . l gl a naredi m
odreagira z Il munskim mehanizmom (Slika 7)
sprogl anj e opi atov (naravni h protibol el i
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Akupunktura aktivira majhne mielinskei v| ne receptorje (A vl akne

v migicah) ( Mamt ani I n Fri sthimamr, o g2i0j008 ; i n¥yhu
hrbtenjale in aktivirajo centre v hrbtenja
akupunkture sBerpgpajdeopregdl ator ji bol el ir
pojasnjena. Vsak izmed peptidov prevlada v
Na ravni hrbtenjale so vkljul eni nevr omod
prenos bodleillimie svubstanci gel atinozi. Pric
mehani z ma, ki -podarblinaizpkst bn cerebral
endomorfin pa je razporejen med moggani I n

drugi transmiterji: setonirt>, noradrenalin in oksitocin (Mamtani in Frishman, 2008;

White idr., 2008; Berger, 2007; Wang idr., 2008; Cross, 2000; Audette in Ryan, 2004;
Schul t e, 1996). Zel o verjetno pride do i st e
2007).

Slika7. De l hrbtenjal e, K i kage projekcijo (a)

z mielinsko ovojnico in (b) gkodljiva sti mi
do hrbtenjale (c). Pogasérmnatdal (d)e &ovaht
kage, kako akupunkturni dragljaj |l ahko pot

privede do inhibicije boleline (Wh
Legenda: SG s ub st anca igransnasijskan(@enasna) cglicd, intermedialna (vmesna) celica

®Descendentni mehani zem boleline sprosti serotonin
enkefalin, ki inhibirac el i ce v substanci gelatinozi . Drugi descer
skozi hrbtenico, ki i ma direkten inhibitorni vpl i v
idr., 2008).

a7



Akupunktura ima pomembno vlogo v aktivaciji descendentnega inhibitornega sistema in s
tem inhibicijo boleline, s aj descendentni
hrbtenjale, kjer se rapfiveevnformacijen(Aubettecim Ryan, e f e r

2004) . Srednj i moggani uporabijo enkefalin,
bol elinske receptorje hrbtenjale s sinergi
hi potal amusa (-endefio fvi zlkar voaaipr oght ofk I n cereb
Hi potal amus i ma povezave s srednjimi- mogg:

endorfine aktivirajo descendentno analgesijo (Cross, 2000).

Pomembno vlIiogo ima tudi ' i mbi | ni jslehicselitem (W

se proicirajo v reti kul arinekstrasegmental iefeki v n

akupunktur e, od tam se mnogo Vvlaken projic
(centralni regul atorni ef ekt a k u pteks kit ur e) .
registrira senzorilni vidiKk bol el ine (1 ok
(nezavedna obdel ava boleline) (White idr.,
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6 TRADI CI ONALNA JAPONSKNMAMASAGA

Anma je tradicionalna japonska naprieapipa i n
tradicionalne kitajske medicine. Tradicionalna Anma temelji na vzpostavitvi pretoka
vitalne energije skozi meridiane za ohranitev zdravja (Donoyama, 2004; Donoyama,
Munakata in Shibasaki, 2010).

Anma na Japonskem p o neepijo @ninaasestigootiskan gnetemea s a g n ¢
ma i udarjanje) in je ena najbolj popularnih terapij komplementarne in alternativne
medicine na Japonskem. Beseda dobesedno pomeni "pritisni in podrgni” (Mochizuku,
1999; Donoyama, Munakata in Shibasaki, 2010)n ldag a s e na naj star
tradicionalne azijske masage, K i i ma i zvor
leti nazaj. Izvor je v hladni gorski klimi (severna Indija, Tibet in Nepal). To znanje je
potoval o do Kit aj s tkimjska terdpgassuelesbin iseaje imenovala Ha n

anmg in se megalo z znanjem (gtevilnih zdra
predeli h Kitajske (moksibucija, akupunktur e
kitajske tradicionalne medicine Budi st i | ni meni hi so potoval

seboj prinesli znanje tradicionalne kitajske medicine na Japonsko, takonjepostala
ammaalianma( Moc hi zuku, 1999; Kapke, 2004). Anma
pal pa meapicji askhki tge vkljulevala tudi di a
komolce, podlahti, kolena in stopala za pritiskanje, raztegovanje in udarjanje na glavne
meridiane telesa (Kapke, 2004) . Amma terap
energije v teesu (tehnike amme temeljijo na odstranitvi blokad in sprostitvi pretoka

energije v telesu) (Sohn in Sohn, 1996).

Anma je masaga, ki temel ji na gnetenju, p C
(udarjanje) in tehnika pritiska (Mochizuku, 1999)i Pr gv e d s k i masagi I ma
i zboljganje in regulacija cirkulacije teko

stalno ponavljajo na Jiigsltaid emij ¢gij Igmpienjes.§ msmigrai
negnej go povr gi nsak a ed tuij rru Inaacsipjr @,t nan ma o a me

obdel ovane s gtevilnimi tehnikami, k% se po

% vadba Kate ali sekvence pomeni stalno ponavljgjo v a d b o-ta ned ppdtanes avtonlatska (ter
omogola dostop do vigjega stanja zavesti). Kate so
|l opi | em, teater, urejanje cvetj a, ceremoni giar i | aj €
pomen v japonski kulturi, kar daje velik pomen na pravilni tehniki izvedbe stvari (Palmer, 2011).
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Tehni ka, K i se uporablja pri posamezni h mi
ritmu i n sl am,ine dd biljiuutrudila ¢Mochizuku, 1999; Donoyama idr.,
2010).

61 MODERNA ROLNA MASAIWA

Zal etnik moderne oblike rolne masage na st
anme in oblikoval akupr es u’fimmimeadvdl iokhiko mas a §

masage k ot preprosto sprostitveno storite

(Stephens, 2006) , s aj z akupresurno rolno
al i tegave (Parfitt, 2006) . Panamego ( a9 &)t c
opredel iti kot promocijo zdravja, saj omogo
Rolna masaga na stolu je najmlajga in najh
| eprav izhaja iz ene naj st ar ejagmehPrednesstagni h
masage je v tem, da je hitra in ulinkovita
sedi obl el en na stol u. Za izvajanje te obl
zasebnost ni potrebna. Prav tako pa klientu ni potrebno star ni | esar dr ugega

je potrebno na stolu (npr. nekateri relaksacijski programi zahtevajo veliko truda in volje za

njihovo redno izvajanje). Sedel a pozicija
ramen bol j i zpostapbzivcisjieide!| Upamoablljeagyes e n
(pi sarnah, nakupovalnih centri h, par ki h,

domovih za ostarele, bolnicah, frizerskih in lepotilnih salonih, festivalih, prireditvah,
parkiriglih, plagah .. .).

6.2 AKUPRESURNATEHNIKA ROL NE MASAGE WA STOL

Pri rolni akupr &sgpomenbnatabsaantehanika &vajanja¢Slika 8):
sila pritiska izhaja iz prenosa | astne teg
stopala, preko noge, hrbta, rameninat o v r oke; izvaja se pra
na katero pritiskamo.

%z ulenjem ulencev je Palmer prilel rb9&2a inmslagtaa nla9 ¢
dobila z delom pri Apple Computers leta #98eta 1984 se je rodila ideja za prenosni stol (Palmer, 2011).
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Slika8. Mehanika izvajanja pritiska (Palmer, 2011).

Pri akupresurni masagi na stolu se pogosto
vi gi s korenom dlani ob robu erektorjev hrb
nad krignico in medialnem robu | opatice (SI

P
_"V)

W

! y 1

Slika9. Vrgitev tehnik izvajanja pritiska

Z odraskom komolca (olekranon podlahtnice, na zadnji strani distalne epifize) se
pritiskajo naslednje tolke na zgornjem delu
- Linija A: 9 tolk po erektorjih (1. t ol k
roba | opatice; rmbdnt opbkamiosd med vmesne
- Linija B: 4 tolke okrog medialnega roba
| opatice na robu dvigalke | opatice, 4 .
mi gice, kjer prelka medialni rob |l opatic
- LinjaC:3 tol ke na robu kapucaste migice (1.
kapucaste migice in rob erektorjev hrbte
na akupresurni tol ki GB21, 3. tgulkka | e |
ga tvori akrenion) (Slika 10 in 11).

¥Gre za tehnike akupresurne masage, ki jih je razvi
institute.
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Line A l

(RN T TR N A
oy

Slikal. Tol ke na zgornjem delu hrbta (Lini

Slikall. Pritisk na tolke s komolcem (fo

52



S pritiskom z dv &skraspodnjemn delmlarbtaspe linjalm: gi  pr i
- Linija A: 9 tol k, enakomerni prostor.i n
inferiornim robom lopaticé i st o kot 9 tolka Il inije A n
hrbta, zadnja tolka je tik nad krignico)
- LinjaB:3 tol ke na zunanjem robu erektorjev

tolka tik nad krignico) (Slika 12 in 13)

Slikal2z Tol ke na spodnjem delu hrbta (Lini

Slikal3. Prt i sk z dvema prstoma (foto: Pol ol
In pa pritisk, ki se vrgi z enim palcem na
5 tolk na spodnjem robu | obanje (tol ka 1: |

narasti gluomassotiedeos!| eoldr al al-knastogdmave) za
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Vse spodnje |linije se zalnejo na robu | oban
- Linija A: 1. tolka tik pod prejgnjo tol
kapucaste migice.
- Linija B: 1. tolka tik pod tolko 3 na spod
paralelno po liniji A.
- Linija C: 1. tolka tik pod tolko 4 na sp

nadaljuje paralelno z linijo B (sliki 14 in 15).

Slikald. Tol| ke na podrol ju vratu (Palm

Slika15. Pritisk z enim palcem (foto: M

Prav tako se pogosto uporabljajo tehnike pasivhega raztega, udérjpajausije, prav
tako pa tudi gnetenjap e t r ilikedl@ ¥9). ( s
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Slikal6in Slikal7. Tehni ka pasivnega raztega (foto:
Kovalil)

Slika18in Slikal9. Tehnikeperk si j e (f ot o: Pol ona Kr gmanc
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7 UTRUJENOST IN POMEN ODMORA

Bilban (1996) navede, da je utrujenost obrambni mehanizem organizma, ki varuje

energetske rezerve in prepreluje prehudo o
biolog Kk i pomen utrujenost:i vel pl asten. Nj egov.
i ntegritete organi zma. Utrujenost ne zmanj
opravlja z wveliko veljim funkcionalnim in
Spremenb e , K i pri tem nastajajo, zmanj guj ej o

delovno sposobnost organa, organskega sistema oziroma organizma v celoti.

Mi gilna utrujenost Zzmanjga sposobnost za d
modela, gibipost aj aj o man|j spretni, pol asnej gi i n
zar adi pomanj kljive | okalne <cirkulacije kr

produktov (Bilban, 1996; Headley, 2004).

Bilban (1996) prav Hteko mnabvVedeatormkpgalj ¢ nat it |
napetost nad 20 do 30 % maksi malne i zometr
aktivni mi gi ci . Pri krepitwvi kontrakcije v
zar adi vse slabgegakaoypyjahpapakdei mohné&j ge
met abolitov, K i se slabo ali pa sploh ne

prekinjene lokalne cirkulacije).

V Sloveniji opravljena raziskava iz leta 2000, katere namen je ugotoviti zdravstvene

t ewea, K i jih zaznavajo delavci, i n kako |
ureditvijo del ovnega mest a, kage, da j e ve
kar 14 % jih je utrujenih vsak dan (Bratina, 2002). Prav tako je bila pri nas v |86 20

opravljena raziskava o ergonomski ureditvi delovhega mesta v pisarnah, v kateri je

sodel oval o 39 pisarnigkih del avceyv i n rezi
udel egence raziskave monotono, enol il no (ki
je neosebno), kar deluje wutrujajole (Polanc
Pomemben je princip "dinamil|lnega sedenja",
pol ogaje skozi obogatitve del a, z aktivninm

del ovni mi nal o glanmd hojp)|(Delleman idrd, 2004. Pamerabno je torej
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sorazmerje med aktivnostjo in politkom. Po
utrujenost. (Luttmann I dr ., 2003) . Po kont
omogola obopkwaitkewi pretdvaj anje presnovkov

(Callliet, 1991). Bilban (1996) navede, da naj bi bil odmor takrat, ko se pojavijo prvi znaki

utrujenosti. Trajati mora vsaj 105 mi n . Masaga |je tako v o0b
ul i nkovi tomocije kdravjk rea dgbovnem mestu, saj, kot navede Bilban (1996),
masaga spada med fiziologko stimulaciijo, ¢
odstranjevanje odpadlih snovi iz tkiv. Z m
zdravije.
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8 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Goj | il (2005) navede, da je promocija zdr

programov, katerih temeljni cilj je zmanj ga

Fikfak-Do d i | (2002) n av eptbmqcije ddravjasna debovnent mestun | cilj
- omogol iti zdravo in varno delovno okol je
- ohranjati delovno sposobnost in zmanjgat
odsotnost z dela zaradi bolezni,

- prepreliti pogkodbe pri el W, |peo kploivzmre |b

vplivane z delom, okoljem, givljenjskim
- omogoliti optimalno ravnotegje med ekono
del ovno zmognostjo na drugi strani za Vs
- ohraniti splikolgegno ¢givljenjsko o
- omogol| i ti proizvodnjo zdravih in okolju
V okviru progr ama Lil i zZa del o j e bil a

direktoricami/direktorji slovenskih podjetij in njihov odnos so promocije zdravja na

delovhem mestu. Derkt or i ce/ di rektorji velinoma (pr e
zaposlenih wvpliva na kakovost storitev, g
strank, kakovost i zdel kov i n javno podo

direktoric/direktorjev sta izjavilida bi se dalo zdravje zaposlenih v njihovem podjetju

i zbol jgati. Dobra | etrtina direktoric/ dir
izvajal.i programe promocije zdravj a. Med n
izvajali v podijetjih, ® bili: osveglanje 0 zdravem ne
anketiranih), zagotavljanje zdravega del o

medosebne odnose (19 % vseh anketiranih),

%) progr ami pzoag kpardebp r(ell 72 vla)njien pr ogr a mi Z a

Dobri dve tretjini direktoric/direktorjev
i zbol jganja zdravja in varnost:i pri del u)
dobrinil e(t228 1 %) podjeti ] so ¢ge izvajali.i pr o
podat ki iz tuje I|literature, K i navajajo, |
zdravja 90 % podjeti] s 50 zapos!l eni mi i n
ubran t i vtisu, da v Sl oveni ji na tem po

direktoric/direktorjev je pripravljenih na vlaganje v zdravje zaposléembbra tretjina tudi
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dodatna finanlna sredstva (Stergar in Urdi

dobroj@ohat delu i n v promociji zdravega d
zdravstva nezasligano, nemor al no, gospodar
2007).

Po navajanju Stergar (2007) so prednosti promocije zdravja:
- skrajganje kBolnigkega staleg

- zZzmanj gangogkyadbvipgrai del u,

- zni ganje strogkov zdravljenja bolezni I n
- boljga delovna kIl i ma,

- manj pred| asnega (invalidskega) upokoj ev
- manjga fluktuacija delovne sil e,

- velja produktivnost,
- boljga kakovosnstodtewl a ter i zdel kov i
- velje zadovol jstvo zaposlenih in strank,

- bol jgi ugl ed podjetj a.

81 ROLNA MASAGA WVNKOTSVEIQNESS PROGRAM NA
DELOVNEM MESTU

Goj | il (2005) navede, da so temeljne sesta
fitness, zdrava prehrana,eobna sprostitev in dugevne akti\
med sprostitvene tehnike in ima mesto med fizikalnimi terapijami. Po navajanju iste

avtorice (2005) je torej wellness celostni
telesnega, gevnega i n duhovnega zdravj a, K i (
prizadevanjem na podroljih telesnih aktiwvn

osebne sprostitve.

Goj | il (2005) tudi navede, da j e birsga vo we
kage tudi v elementih azijskih filozofi]j %
koncept notranjega okolja (homeostaze) bi s
(1987) pa navede, da se homeost aeranedpr i p

obremenitvami in obremenjenostjo. Do preobremenjenosti pride zaradi neskladja med
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del ovni mi zaht evami in zmognostjo posamezn
telesna iz|lrpanost. Visoko razvit wes$tl ness
in ulinkovitost zaposl eni h pri opravljanju
zadovoljstva zaposlenih ter poveluje stopnj
2006).

Rol na masaga na stolu na del ovgaenamerm@a st u |
zdravljenje dololene bol ezni aloibrpepagak ol ai,t
Rezul t akomawalgleness storitve je | ahko optin
tel esa, zmanjganj e bol el i ne zaveganjee p nede$ue vanj
z manj g an.j(Andradé in €lifoad, 2008 v Dryden in Moyer, 2012).

Za razli ko od drugih wuveljavljenih wellnes
telesne tege, ustrezna prehranol,u fge neesdno
dovol|j priznana in razgirjena. Ge vedno t:
vel kr at so |l judje mnenja, da j e masaga pre
| asa in denarj a. Pr av t ak oaziskew. Tudodelgdajalcrvo | | e

pomanj kanju raziskav vidijo premal o zagot o\
sprejemajo kot strogek. Tudi v kriznih | as

storitev, najverjetneje {0 med prvimi ukrepi od@vilo.

KIl'jub vsemu pa se je v tujini rolna masaga
s aj omogol i bol j stimulativno delovno oko
podjetju, zaposl eni so delovno néesikjpoljul i nk
privlialno (pridobi in zadr gi naj boljge kad
vel ji dobilek in nigje strogke (zaradi ma n j
zar adi boljge kakovostiVsldwenisakii nr agow&laazne (:
2007) b i se velina masirancev odlolila =za
mest u. Kot razlog so navedl i, da ugodno vp
narave del a, K i povzr ol a wnovesenergijeo Tudl prig o , p
nasl ednj i raziskavi so prigl:i do enaki h zal
mor al a biti rolna masaga na stolu dostopna
dobro polutje in zmanjga utrujenost (Garci a
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Prav tako maser s svojo redno prisotnostijo

givlijenja oziroma zaposlene sili.i k razmigl
zdravj e. Maser je tako hkrat i temapbgostpnise mot or
ulinkovita, ker ni stalne vzpodbude v podj e
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9 PREDMET IN PROBLEM

Sedel i nalin givljenja in zmanjganje teles]
okolju s pogosto uporabo ralunal nipetda povel
mi gi cah i n zmanj gan obseg giba v skl epih.
mi gi |l noskeletnih obol enj. Mi gi Il noskel etne
tegava evropskih delavcev, od tega so naj |
vratu, ramenih in zgornjih okonlinah. Ti st

del avcev (z uvedbo programov krepitve zdr av
strogke za zdravljenje bolezni, povezanih z

V tujini je rolna masaga na stolu zelo pril

okoltjavi IGhe raziskave potrjujejo uporabno v

il zbol jganju fleksibilnosti. S g @ptoonorkd) 0w lai
i mpl ementacij e intervencijske rol ne mas a ¢
mi gi l noskeletno bolelino v zgornjem in sp
ugotovi ti Spremembo Y bol el i nskemu pragu

amplitude gibov vsid pi h. Z analizo bomo wugotovili, 3
strategij o, K i S pomol j o preventivnega

mi gi |l noskeletnih obol enj (manjga intenzivn
zgornjem in spodnjem delu hebt, Vi gji prag boleline in vel
ter ali boljge rezultate omenjenih merjenj
givlijenjskega sl oga, kot dobro al i zel o

pripravljenost ter so rew telesno dejavne.

Namen raziskaveeu got ovi t i ulinke 1 mplementacije in
na delovnem mestu na migilnoskeletno bol el
(intenzivnost, prisotnost, neprijetnost in ovira pri delu), spremem v b ol el i nsken
na dol olenih akupresurnih tolkah in najve

fleksiji, ekstenziji in lateralni fleksiji ter lumbalni fleksiji in ekstenziji. Prav tako pa bomo
ob tem upogtevali g i v tepoesaiepng Rripravhehostigin telesmm e n o

dejavnost pri udel egenkah raziskave.
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Prostovol jke z raziskavo zalnejo kot kontr
enega meseca vzamejo krajge odmore od del ¢
vprmjgaa s podrdogmogrsadcikalhnoznal i | nosti in gi
tudiCornel |l ov vpragal ni k katerijesestavljennzdrehksiddpa/,t no n
K i se nanagajo na dol ol ene del e naddjgepa (t el
kot eksperimentalna skupina, pred priletko
tedensko za dobo enega meseca prejemajo kr
| as om. Pred in po (pruvi i n zadnj kgmalmha s a g i

obseg giba v sklepivratni in ledveni del hrbtenice). Prav tako se uporabi tehnika

algometrije (za ocenitev oblutljivost:i V. oo
i zmer i bol el inski prag na akupresumbtai h to
dvostransko.

Z analizo bomo poskugal. ugotovil i, al i gt
masage na stol u, ki S pomoljo preventivneg
mi gi |l noskel etne boleline v zjgormgijaag bol es|pi
povelan maksi mal ni obseg gibov v sklepih)
obol enj in al. boljge rezultate dosegaj o t
givljenjski sl og, soje zuejo&otdoleroalizelotiobrbia s no p

so redno telesno dejavne.
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10 CILJI'IN HIPOTEZE

Na podlagi predmeta in problema raziskave smo opredelili naslednje cilje raziskave, v

kateri ¢gel i mo:
1. Ugotovi ti prisotnost mi gi | noskelhbtatree bol e
stopnjo neprijetnosti i n ovire pri del u,

masage na stol u.

2. Ugotoviti spremembe v bolelinskem pragu p
skupini).

3. Ugotoviti spremembe v maksimalni amplitudi gibev s k| epi h pred i n p
ES.

4. Analizirati dejavnike tveganja, oceno zdravja in telesne pripravljenosti ter pogostost in
trajanje telesne dejavnosti.

5. Ovrednotenje rezultatov Cornellovega vpr a
maksimalnih amptud gibov) v povezavi z dejavniki tveganja, oceno zdravja in telesne

pripravljenosti ter pogostost in trajanje telesne dejavnosti

Gl ede na cilje nagega raziskovanja smo post

H1: Rol na masaga na stol u wamamip gdvenamedelg odj e
hrbtenice ter stopnjo neprijetnosti in ovire pri delu za ES, medtem ko se to ne zgodi pri KS
(kontrolni skupini).

H2: Rol na masaga na stolu povela maksi mal nc

delu hrbtenice pri ES.

H3: Rolsnaagamana stolu zviga bolelinski prag p
H4: Udel egenke raziskave, K i i maj o tvegan

boleline in imajo vigjo stopnjo neprijetno
obseg giba v vratnem in ledvenem délu bt eni ce t er manj gi bol e
udel egenke, ki nimajo tveganega ¢givljenjske
H5: Udel egenke raziskave, K i ocenjujejo svo
al i zelo slabo in so telesmo brodrejl i dej awvina,m
stopnjo neprijetnosti i n ovire pri del u, [
| edvenem del u hrbtenice ter manjggi bol el ins

svoje zdravje in telesno pripravljenost ter saln@ telesno dejavneHipoteze smo

potrjeval. oziroma zavral ald. s 5 % tveganj e
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11 METODE DELA

11.1 VZOREC ANKETIRANK

V. raziskavo so vkl julihel prosthbivoVj kel i st ac
statil no admini s izrES timasirane skdpme) sestavjazl® merjenk,
vzorec iz KS (odmori) pa prav tako istih 19 merjenk. Prvi mesec raziskave so bile
prostovoljke vkljulene v KS in po konl| ani

se izvajale meritve.

Pri prostovollkaf e bi | o vsaj mesec dni pred raziska
al i bolelina v zgornjem in spodnjem delu hj]
odsotnosti zar adi bol ezni mi gi |l noskel et negs
razik ave niso smele prejemat:i nobene druge

kontraindikacij se raziskave niso mogle wude

Za prostovoljke smo pridobildi tudi ustrezrt
dobrobit oziroma tveganje glede sodelnja v projektu in s sodelovanjem so lahko

kadar kol i prenehal e) . l z raziskave ni mo g o |

S strani etilne komisije FG je bilo podano
prostovol jke so predlervbetlamnirmzbskaveaves
primeru kontraindikacij se raziskave niso n

masag med delovnim | asom.

11.2 VZOREC SPREMENLJIVK

Za potrebe raziskave so bili wuporabljeni na
1. Anketni vpr aga, nikk zaj ema Vpr aga«gmagrafskih podr o
znal il nosti, ocene zdravj a, ocene telesne
sloga (kajenje, alkohol, stres. . ) i n bolnigkega stalega.

2. Cornell ov vpr agadlemno kneudobge (Comely iMusoutoskdletal
Discomfort Questionnaires The Human Factors and Ergonomics Laboratory at Cornell

Uni versity, 1994) , kater. je sestavljen iz
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pogostost obl ut enj adrug eskiogp ;nd jstapnjoareprijetnbsti lole | i n e

oblutenju neudobja ali boleline in tretji
oblutenju neudobja al. bol eline.
- Prvi sklop vpraganj (V1) : Kako pogost o s

I n bno (nigdi,ili2-k r at prejidkogat terdejng nj3i teden;
vel krat na dan) .
- Drugi skl op (V2): V kolikor ste oblutil]

se polutili (rahl o neprijetno, zmerno ne
- Tretisk op (V3): V. koli kor ste oblutild@i neu

zmognost za delo (nikakor, zmerna ovira
Posamezni ki na o0snovi telesnega diagr ama

nanagaj o na dol otgernjien spgbdnji @l htb&) (ldedge, Mprimpta it
McCrobie, 1999), za namen nage analize smo
spodnji del hrbta.

. Anket ni vpr kgalzmijke ma vpraganja o ulinkih
u d e | keaziskave).

11.3 MERILNI POSTOPKI

1131Mer i tve bolelinskega praga z al gometrom

Meritve bol el i ns kigogeara (modelkpe DBial- PDNr@0] VWagner

I nstrument s, Greenwi c h, Connecticut), me h @
i zbraniihvidb laktulpjresurni h tol kah na zgornjen
pritiska (izragena v newt oni h) i n preneha
Algometrija pritiska ali doloriometrija je najbolj uporablijena kvantitativna tehnika za
oceni twetvl joblbsti % mi gi | nem t ki vu ( Asses
experimental and clinicalz2 0 0 9 ) . Pomeni mi ni mal ni potreb
bolelino ali neudobje in nakage subjektivno
1998). Pritsks e vr gi na stolu za izvajanje masage,
(1 cnf) s silo 10 N/s na mesto izbrane tol ke
ustavljeno vrednost. Meritve se izvajajo dvostransko na vsaki strani telesa. Konica
algometrajmanesena direktno nad tol ko, pravokot:H
roka fiksira, s tem prepreluje odstopanja

pritisk z ustaljeno jakostjo 1 kg/Eiécher, 1998
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Fischerjev algometer je standardizirameinvaziven in najpogosteje uporabljen merilni

i ngtrument (Vecchi et idr ., 1998) . Met oda |
mi of asci al ni bolelini, fibromialgiji i n ob
1998) . Pri mé gjoenejt w i | menpri porol eno merjenj
zgornjega dela telesa k spodnjemu) in pripo

Slika2z0. Mer i tev bolelinskega praga (Fi

Slika21. Meritev bolelinskega praga z al gomet r
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11.3.2 Meritve maksimalnih amplitud gibov z goniometrom

Meritve obsega giba v skl epu (won@herda? i n | e
kotomerja (model HKM, TOVARNA MRIL KOVINE d.d., Slovenj Gradec, Slovenija)

(Sl'i ka 22). Z goniometrom se i zmer. kot me
in pologajem istega segmenta pri i zvedbi m a
Z goniometrom se zanesljivo izmerikoiprzvedbi gi ba v skli@epu z d

je prirolen pripomolek za wugotavljanje st
Hartigan, Mi |l |l er i n Liewehr, 1996 ))..Pri Rezu
merjenju naj v e égp@ghaavrainbns delg larbtemiketse gomometer postavi

na vrh glave in nastavi na 0 (vsa merjenja se izvajajo v vertikalni ravnini,-keedieuje

na osnovi gravitacije). Izmeri se cervikalna lateralna fleksija ter cervikalna fleksija in
ekstenzija (ske 23 25). Pri ledvenemu delu hrbtenice se goniometer postavi med L4/L5 in

nastavi na 0. Izmeri se lumbalna fleksija in ekstenzija. Kmajadi amplitudgibai zr a g e n a

bol el isrea zabel egi dobl jeni podat ek.
Pistotni k (1999) navede, da so rezultati i
vplivajo nanje | e v manjgi mer i (predvsem

l ahko fi zi | no eonaksimnanih amphbtudelgibeve Njegava pomanjkljivost
pa je, da je po&gbno vse merjene gibe izvajati wertikalni ravni, ker instrument deluje na
principu gravitacije (Pistotnik, 1999).

Slika22. Meritev amplitude giba v sk z goniometrom med raziskavo (foto: Mitja
Kovalil).
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Slika23. Opti mal ne in maksi malne meje kotov

12

Slikazd. Opti mal ne in maksi mal ne ,18&).e kot ov
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Slika25. Opti mal ne i n maksi malne meje kotov
11.33Dol ol itev tol k merjenja
Za namen razi skave s mo i zbral.i 4 Dbiil ater a

mer i di an ¢oéiméridiink a,an8lef4 | rianerdismamehura), Bse 2 5
i maj o skupno indikacijo (bolelino, napetost
Meri di an goll ni ka i n mer i di an mehur j a S
mi gi |l noskel et ni h Peededdica b).| (Cross, 2000) (
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Preglednica 1. l zbrane t ol ke, Clossk20@0i Heaker,i Stevelingy d i k a

Peuker, Kastner in Liebchen, 2001;) EIllis, V
Akupresur na Lokacija Indikacia
GB20 V depresiji Bolelina in

m. sternocleidomastoidel
In m. trapezius na spodnje

robu  zatilnice 7 0s
occipitale.
GB21 Na sredini linije, ki povezuj¢ Tog v r at , bo

sedmo vratno vretence C7 | in vratu.
in odrastkomi acromionom
na najovdikgj ir a

Sl14 Lateralno od spodnjegarot Bol el i na i n
prvega prsnega vretenca, | giba v ramenih, tog vra
liniji, ki nakazuje mediainfbol el i na v r
rob lopatice.

BL25 Spodniji rob | ¢Bol el ina v g
ledvenega vretenci hrbta.
pribligno na

roba grebena crista iliaca.

11.4 FAZE RAZISKAVE

FAZA 11 Pred zaletkom raziskave prostovol j ke
Cornel | ov v pr akgt&kentmoink skupina. vakrat tedensko za dobo enega
meseca Si vzamejo petnajstminutne odmkomn e p o | @sar;jkar birilo povezarmo

delom.

FAZA 2 i Iste prostovoljke nadaljujejo kot eksperimentalna skupina. Najprej ponovno
regijo Cogaéehl &v Dpakrat tedensko zZa dob

petnajstminutne rolne masage na stolu med ¢

vsaki prostovol j ki posebej I zmer i bol el insk
FAZA 31T Na i st naliwvwige meri zawenponaomasagi . F
razi skave ge zadnj il regijo Cornellov vprag

Mor fol ogke spremenl jivke:

1 ITM (indeks telesne mase)  kg/mz2.
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11.5 METODE OBDELAVE PODA TKOV

Podatke smo obdelali z naslednjimi stiatis| n i mi met odami

f ralunanje osnovnih statistilnih parametro
T pri merjava razl ik med vmradlniolsni m3s p r feanz anrhie
spremenljivk (WILCOXONOV TEST),

1T analiza variance za primerjavoiboalihnoeot

pri posameznih merjenjih (ONE WAY ANOVA)

1 za ugotavljanje povezanosti in smer povezave med ordinalnimi spremenljivkami
(SPEARMANOV KOEFICIENT KORELACIJE),

1T za ©primerjavo povezanost:i dveh neodvisnil
sredindveh skupin (T TEST).

Za analizo podatkov smo wuporabil] statisti
Sciences (SPSS Inc., Chicago, lllinois verzija 15.0). Vse hipoteze smo preverjali na ravni 5

% tveganja (p = 0.05). Rezultati so predstavljenstekno ter v obliki tabel in grafov.

V poglavju Rezultati smo uporabili kratice, ki jih v obliki legende pojasnjujemo:

T ES osebe eksperimentalne skupine,

T KS osebe kontrolne skupine,

T N gtevil o oseb,

1 Min. naj manjga vrednost,
1 Max. najvelja vrednost,
T M art meti |l na sredina,
1 SD standardna deviacija,

1T MD povprelna razlika,
T SN standardna napaka,

1 F vrednosti F testa,

1 Sig. statistilno znalilna razlika.
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12 REZULTATI

12.1 SOCIALNO-DEMOGRAFSKE ZN&ALI LNO

Z raziskavo je prilelo dewejijnhjgte koal ad o

raziskavo. Ena je zaradi osebnih razlogov odstopila od raziskave po prvih merjenjih, tri pa

se niso mogle udelegiti zadnjih merjenj

Povprelna starost udelegenk je bila 46 |1et
n18,7 let v tem podjetju (N9, 7). Vse so bi
i majo delovni | as v dopoldanskem | asu.

Udel egenke raziskave izvajajo menedger ska
vodil nega al.i vodst vamgeg ap ap o lmag aj av o(d7s8t,v9% n%
del ovne enote (vodja slugbe, sektorj a, od:
srednjo golo (42,1 %), manj fakulteto (31, 6

Udel egenke razi skave slan(bpepodmparog in nadur)@8,7)aml e 7,
v povprelju so opravile 41,1 delovne ure (
pretekl. teden (doma, na terenu, Vv tujini
pogosto obl uti Ak, 68lam pdelRddgdnks. W] asno j
redko pa |le 10,5 % udel egenk.

Velina udelegenk raziskave nikoli ne kadi (
posebnih prilognostih (63,2 %), aliugpaani k
zdravila proti bolelinam (78,9 %) .

Povprelno gtevilo ur uporabe ralunalnika dr
povprelno gtevilo presedenih ur v enem del
tednu je 8,2 (N2egdenkPoapgislkawvel TM bdél 24, -

Povprelno gtevilo masag, katerih so se wude
razi skave se udelegenke niso udelegile dru
tako v | asu raziskpvetni ol gémalen. zdr avi
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Vel ina udel egenk raziskave bi svoje zdravj e

povprelno (68,4 %) in |l e pribligno 20 %
pripravljenost (v primerjavi z drugimi osebami iste starostijusd e | e genke razi ¢
velini ocenile kot enako (42,1 %), al i pa
%) in |le 10,5 % kot precej bol jge.

V prostem | asu je najvel udel egenk raziska\

enkratnatede j i h je dejavnih 36,8 %, telesna akt

kot 30 min do 2 wuri (72,2 %). Kot telesno c
(83,3 %) in organizirano gportno v)a38Bo (aer
%).

Velina jih v zadnjem | etu ni bila v bolni gk
bile tri v bolnigkem stalegu zaradi ibol ezn
koleno in glegenj) i n o dk v obrgraenityale delovndga pr i

okol j a. Od drugi h dveh nobena oseba ni bil
pal pa je bil vzrok drugje (virusna obol enj
Velina udelegenk raziskave pred raziodkavo |
19) jih je. Od teh jih je wvelina (5) ma s ¢
nekaj kr at na | eto in najpogosteje takrat,

masage redno prejemala (enkrat na doenden) .

ure.

122 Ml GI LNOSKELETB®BIENEUD

Zar adi |l agje interpretacije rezultatov so
mi gi |l noskeletno neugodje za sklope vpragar
zgornjega in spodnjega dela hrbta (v enigkutabel so prikazani rezultati za vrat, zgorniji
inspodnjidel hrbta pov pr e|-Y2av3)za V1

Pri zdrugituvi ordinalnih spremenljivk skupt
vendar pa so0o skrajne me j e reaordnjeng Isijuacijae ( n a

naj vi gj a ocena p a naj sl abge ocenjena situ
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dokazal. S testom zanesl|ljivosti (Cronbach
(veljavnost) indikatorjev, ki sestavljajo skupno spremenljivkgukilmajhnemu vzorcu je
bila wveljavnost dobljenega U relativno mo

spremenljive vrednosti).

Tabelal
Povprelje odgovorov za Cornel |l oW)irvrpzikaegal ni |
med fazami 12, 23in Ii 3
Cornell po-VHrelje (V1
Faza 1 Faza 2 MD Sig.
Vrat, povprelje 282(081) 2,72 (0,80) -0,14 (0,82) 0,503
Zg. del hrbta, 2,71 (0,78) 2,74 (0,74) -0,13 (0,74) 0,609
Sp. del hrbta, 2,58 (0,88) 2,93 (0,74) 0,18 (0,92) 0,865
Cornell po-Vrelje (V2
Faza 2 Faza 3 MD Sig.
Vrat, povprelje 272(0,80) 1,88 (0,61) -0,90 (0,70) 0,002*
Zg. del hrbta, 274(0,74) 2,22(082) -0,74 (0,62) 0,017*
Sp. del hrbta, 2,93(0,74) 2,17 (0,89) -0,78 (0,69) 0,068
Cornell po-vVrelje (V1
Faza 1 Faza 3 MD Sig.
Vrat, povprelje 282(0,81) 1,88(061) -0,98 (0,72) 0,004*
Zg. del hrbta, 2,71 (0,78) 2,22 (0,82) -0,93 (0,62) 0,027*
Sp. del hrbta, povpre | j e ( ¢ 2,58 (0,88) 2,17 (0,89) -0,57 (1,11) 0,216
Legenda: SO standardna deviacija, MDpov pr el na Irsa altiikd,i | Siog.znal il na r a:
Wilcoxonov test pri p<0.05
V Tabel. 1 Fazi¥3)1l fppokpgel veeWWhost(ratpred z

2, 8, zg. del hrbta 2,7 in i&¢8) oel khgket ar2d
konl anih odmorih (KS) (vrat: 2,7, zg. del h

t o, da odmor i ni so bil i u | dnoski cCernetlovegaz a  z n
vpragalni ka od Faze 1. Po zakl jul eni KS se
ni | zni ¢@Y, =y. délVirbta&@ -1 i n v pri meru sp. del a
0,2). To pomeni, da sta bila v delovhem tednu newdobj n bol el i na vel kr &
dnevno ge vedno prisotna, pri tem so bili o
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oviralo zmognost za del o. Nasprotno pa r ezl
masagah zni gal e gar eepm @aQIVIBNC dwranpdrIdlio vwes e h d ol
telesa (vrat: 1,9, zg. del hrbta 2,2 in sp. del hrbta 2,2) od f&éviat:-1,0, zg. del hrbta:

-0,9 in sp. del hrbteD,6) in 2 3 (vrati 0,9, zg. del hrbta0,7 in sp. del hrbteD,8).

Wilcoxonovtes |j e pokazal na statistilno znalil nc
vpragalni ku (kratkotrajnejge trajanje neud
bolelino, so bil:i obl ut ki man j prijetni, k ¢
zma | i Il nosti p< 0, 05. Zni ganja so bila znal:i
0,017) od fazeiZ, za vrat (p = 0,004) in zg. del hrbta (p = 0,027) od fa&e 1

12.3 MERJENJA OBSEGOV GIBOV V VRATU IN HRBTU

©)

) LUM AL
80 CER EXT

70 1 CER AL N
071 cerLR ]
50
40 1 — LUM EXT
30 -

20 1

10 1

0 T T T T T T T T T 1
pred po pred po pred po pred po pred po

O prva izvedba B zadnja izvedba

Slika26. Sprememba v najveljem obsegu giba (A
i zvedbi i nt er v e n ciicegngkalea latemlnadleksija, CEREFR L F L
cervikalna fleksija, CER EXT cervikalna ekstenzija, LUM FL lumbalna fleksijaLUM
EXT i lumbalna ekstenzija

Obsegi gi bov (A) so bili.i Vi gji v zadnji Iz
meritve, razen za lumbalno ekstenzijo, kjer so bile meritvni gj e v zadnj i
(Slika 26).
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Tabela2

Analiza variance za obsege gibov za vsa merjenja in razlike med njimi

OBSEGI GIBOV MERITVE N M SD Min. Max. % F Sig
CER LFL 1 19 39,53 6,10 25,00 47,50 7,415 0,000*
2 19 45,26 6,93 29,00 52,50
3 15 45,63 6,99 30,00 55,50
4 15 50,90 8,21 28,00 64,00

Skupaj 68 44,99 7,97 25,00 64,00
1i 2 5,73 14,50 0,086
3i4 5,27 11,55 0,265
1i4 11,37* 28,76* 0,000*
CER FL 1 19 52,21 11,36 33,00 68,00 1,160 0,332
2 19 57,05 10,49 32,00 71,00
3 15 53,13 8,58 40,00 65,00
4 15 57,20 9,01 38,00 70,00
Skupaj 68 54,87 10,09 32,00 71,00
1i 2 4,84 9,27 0,855
3i4 4,07 7,66 1,000
1i4 4,99 9,56 0,934
CER EXT 1 19 60,47 12,93 28,00 80,00 1,175 0,326
2 19 66,00 12,97 29,00 83,00
3 15 66,27 13,51 38,00 85,00
4 15 68,13 11,73 34,00 83,00
Skupaj 68 64,99 12,87 28,00 85,00
1i2 5,53 9,15 1,000
3i4 1,86 2,81 1,000
1i 4 7,66 12,67 0,531
LUM FL 1 19 68,63 19,06 22,00 89,00 0,449 0,719
2 19 73,53 18,69 26,00 93,00
3 15 69,60 1494 34,00 90,00
4 15 74,13 13,85 42,00 95,00
Skupaj 68 71,43 16,85 22,00 95,00
1i 2 4,90 7,14 1,000
3i4 4,53 6,51 1,000
1i4 5,50 8,01 1,000
LUM EXT 1 19 25,74 17,52 11,00 82,00 1,450 0,236
2 19 2795 16,22 11,00 83,00
3 15 19,87 7,03 12,00 35,00
4 15 20,53 6,84 10,00 33,00
Skupaj 68 23,91 13,6 10,00 83,00
1i2 2,21 8,59 1,000
3i4 0,66 3,32 1,000
1i 4 -5,21 -20,24 1,000
Legenda: CER LFIi cervikdna lateralna fleksija, CER FL cervikalna fleksija, CER EXIT cervikalna
ekstenzija, LUM FLI lumbalna fleksija, LUM EXTI lumbalna ekstenzija, Mar i t met i | nia
standardna deviacija, Fvrednost F testa, Sigs t at i st i | no *p<@,@5] i | na r az]l
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Najvelje spremembe v obsegih gibov so bil
intervencijske masage) in zadnjo meritvijo
cervikalni l ateral ni fleksiji da¢gaatlivdp 28 j e me
%). Za cervikalno ekstenzijge spremembaz nagal a 7, 7,0 (9,6 Wpza7 %) ,
cervikalno fleksijo, 5,50 (8 %) za lumbalno fleksijo;5,20 €20,2 %) za lumbalno
ekstenzijo.Le pri lumbalni ekstenziji je bila sprememba negativna, tordjilge vrednost

zadnje meritve ni ¢gj aNajovti gvjrie dmoorsas tprw es tnoepri

najveljih obsegov gibov se je pojavil med
fleksijo, fleksijo, ekstenzijo in lumbalno fleksijo. Vendpra j e bi | naj velj
l umbal ni ekstenziiji med prvo in drugo mer.
0,05) je bil porast Vv najveljem obsegu gib

lateralni fleksiji (tako za levo kot desno str¢28,8 %), p= 0,000 (Tabela 2).

Tabela3
Povprelje stopinj pri obsegih @) bov za fazo
Povprelje pri®obsegih gibov (
Faza 2 Faza 3 MD Sig.
CER LFL (SD) 42,39 (6,28) 48,27 (7,33) 7,03 (3,22) 0,001*
CER FL (SD) 54,63 (10,10) 55,17 (8,25) 2,27 (10,23) 0,348
CER EXT (SD) 63,23 (12,37) 67,20 (12,31) 5,53 (5,67) 0,008*
LUM FL (SD) 71,08 (18,58) 71,87 (14,22) 0,83 (10,11) 0,977
LUM EXT (SD) 28,84 (16,61) 20,20 (6,80) -3,00 (6,28) 0,078

LegendaCER LFLT cervikalna lateralna fleksija, CER HLcervikalna fleksija, CER EXT cervikalna
ekstenzija, LUM FLI lumbalna fleksija, LUM EXTI lumbalna ekstenzija, SDstandardna deviacija, MD
ipovprel na Irsaaltiika,i |Siog.znalilna razlika

Wilcoxonov test pri p<0,05
Razli ke pri najveljih obsegih gibov med f az
vigje vrednositn po Fzaadnj3 (ipzrveedd b i i nterveni
lateralni fleksiji (42,4F 48,3°), cervikalni fleksiji (54,6°55,2°), cervikalni ekstenziji
(63,29 67,2°) in lumbalni fleksiji (71,1°71,9°), vendar ne pri lumbalni ekstenziji (28,8°
20,2°). Wilmxonov test je pokazal statistilno z
maksimalnih amplitud gibov za cervikalno lateralno fleksijo (p = 0,001) in cervikalno
ekstenzijo (p = 0,008) od faze 2. Za druge nmehrizrmwal isltnaotsitsit

(Tabela3).
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124 MERJENJA PRI TOLKAH

BP (N)
50 - BL25
20 | Si14 _ [~
GB21 -
60 - ]
50 1 GB20 A 7
40 1 ]
30 1
20 1
10 1
0 T T T T T T T 1
pred po pred po pred po pred po
Oprva izvedba @ zadnja izvedba
Slika27. Sprememba v bolelinskemu pragu (N) =z
GB21, SI1 14 in BL25) pred in po prvi in pre
Slika2tTkage na to, da je najbol]j oblutljiva to
je bil naj ni gj i pri GB20 in najviagji pri B L
intervencijske masage (pred in po).
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Tabelad

Analiza variance za tolke za vsa merjenja in r
T OL K MERJENJA N M SD Min. Max. % F Sig
GB20 1 19 2821 6,35 16,50 38,00 0,105 0,957
2 19 28,39 7,63 1550 41,00
3 15 29,50 6,95 20,00 45,50
4 15 28,97 8,41 14,00 48,00
Skupaj 68 28,71 7,19 14,00 48,00
1i 2 0,18 0,65 1,000
3i4 -0,53 -1,81 1,000
1i 4 0,76 2,68 1,000
GB21 1 19 43,11 13,75 22,00 68,50 1,594 0,199
2 19 46,82 16,13 27,00 84,50
3 15 52,07 1570 28,00 82,50
4 15 5320 1592 2550 84,50
Skupaj 68 48,35 1556 22,00 84,50
1i 2 3,71 8,61 1,000
3i4 1,13 2,18 1,000
1i 4 10,09 23,42 0,369
Si14 1 19 47,21 14,04 22,00 71,50 1,410 0,248
2 19 47,71 14,14 31,50 76,00
3 15 5390 15,76 30,00 87,50
4 15 5560 1518 27,50 83,00
Skupaj 68 50,68 14,84 22,00 87,50
1i 2 0,50 1,06 1,000
3i4 1,70 3,15 1,000
1i 4 8,39 17,77 0,621
BL25 1 19 62,26 23,88 21,00 112,00 0,708 0,551
2 19 6574 27,78 33,00 121,50
3 15 69,47 20,40 38,00 100,50
4 15 74,00 2441 31,00 110,50
Skupaj 68 67,41 2431 21,00 121,50
1i 2 3,47 5,58 1,000
3i4 4,53 6,53 1,000
1i 4 11,74 18,85 1,000
Legenda: GB21, GB21, SI14,BL35i zbr ane akupriasiut mett bhksapdadhdi na, S
deviacija, I vrednost Ftesta, Sigst at i sti |l no znalilna razlika
* p<0,05
Spremembe v bolelinskem pragu so bile med ¢
levo in desno stranjo) pavi gj e z a GB(2314,%), 1107, NIcm2N(189r#6) za
BL25,84N/cm?( 17,8 %) za SI1 14 iNenfh2ajnitp)a Kaj GBEG |
za bolelinski prag je bil med prvo in | et
BL25, razienGp20, tkojlekr j e bil naj vi gj i por a
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tretjio meritvijo, 1,3N/cn? (46 %).Pri p< 0,05 ni bil o nobene
bol elinskem pragu med posamezni mi mer i tvami
Tabelab

Powpe | j e bol el iNicestkegai piatpaati h tol kah za feé
fazama (23)

Faza 2 Faza 3 MD Sig.
GB20 (SD) 28,30 +/- 6,73 29,23+ /-7,24 1,55 0,182
GB21 (SD) 44,96 +/- 14,41 52,63 +/- 15,58 10,45 0,001*
Sl114 (SD) 47,46 +/- 13,67 54,75 +/- 15,06 9,18 0,002*
BL25 (SD) 64,0 +/- 25,48 71,73 +/- 22,22 11,90 0,027*

Legenda: : GB21, GB21,SI14,BL45 z br ane ak u p rietsndardnzdeviacijh, MB , SD
povprelna irsaaltiika, |Siog.znalilna razlika

Wilcoxonov test pri p<®5
Wil coxonov test j e pok a@pal Op@5)st ppvet ahpe
bol elinskega pr adnab526&N/céB=10,0q),484 (87,5N/crana
54,8 N/cnf; p = 0,002 in BL25 (64,0 N/crfi na 71,7 N/crfy p = 0,027 od faze 23.
Statistilne znalilnost.i v bolelindk2m prag!l
N/cn?) (Tabela 5).

125 PRI MERJAVA MENDSHELEINIM NEUDOBJE M, OBSEGI
GI BOV I N TOLKAMI

Med seboj smo primerjali:
- Cornellov vpragalni k za segirgbdv zg cervikaldor u g e n
| ateralno fleksijo, cervikalno fleksijo
- Cornell ov vpragalni k za zgornji del hr bt

cervikalno lateralno fleksijo, cervikalno fleksijo in ekstenzijo ter GB21SIh4

tol ko) ,
- Cornellov vpragalni k za spodnji del hr bt
l umbalno fleksijo in ekstenzijo ter tolk
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Tabelab

Pri merjava
ter povezanost med spremembo med fazami 2 do 3

me d

zdrugeni mi

povpvemjvprvaogdlsmi

2 0G ()
CMDQ (V1- BP (Njem’) . povpre
V2-V3) povp ;De l'ie (pred-po)
po) (SD) (SD)
Vrat, 2,82 (0,81)
povpr el
(SD)
Zg. del hrbta, 2,71 (0,78)
povpr el
Faza 1 (SD)
Sp. del hrbta, 2,58 (0,88)
povpre]
(SD)
Povprel 268(0,66)
(SD)
Vrat, 2,72 (0,80) GB20 28,30 (6,73) Cer_Ifl_fl_ex 53,42 (7,58)
povpre] t
(SD)
Zg. del hrbta, 2,74 (0,74) GB21_SI14 46,21 (13,63)
povpre]
Faza 2 (SD)
Sp. del hrbta, 2,93 (0,74) BL25 64,00 (25,48) Lum_fl_ext 48,96 (10,86)
povpr el
(SD)
Povprel 2098(0,56) 46,17 (14,01) 51,19 (8,85)
(SD)
Vrat, 1,88 (0,61) GB20 29,23 (0,72) Cer_Ifl_fl_ex 56,88 (8,17)
povpre] t
(SD)
Zg. del hrbta, 2,22 (0,82) GB21_SI14 53,69 (15,03)
povpre|
Faza 3 (SD)
Sp. del hrbta, 2,17 (0,89) BL25 71,73 (22,22) Lum_fl_ext 46,03 (9,79)
povpre]
(SD)
Povprel 230(067) 51,55 (13,96) 51,46b (8,67)
(SD)
Vrat, -0,98 (0,72) BL10 1,55 (4,37) Cer_Ifl_fl_ex 4,94 (3,27)
povpr el t
(SD)
Spreme- Zg. del hrbta, -0,74 (0,62) GB21_SlI14 9,82 (8,07)
mba povpr el
Faza 2 (SD)
i Sp. del hrbta, -0,78 (0,69) BL25 11,90 (17,88) Lum_fl_ext -1,23 (6,34)
Faza 3 povpr el
(SD)
Povprel -0,71(0,38) 7,76 (13,96) 1,86 (4,07)
(SD)
Spearman's -0,136 -,131
rho (Cornell
T BP;
Cornell i N)
Legenda:CMDQ Cor nel | ov vpragalni k o migil nosk3eBPel mleen inreulgiodgrugag pw vipe w

GB20GB21SI14BL25 povprelja dvostransko za meljiiobveg pgiibazbzragan akuptr
Cer _I fI _fl _ext povprelja za meritve cervikalne | amdregl ne fl eksi]j

povprelja za meritve | usnbanhcar dnhakde yrimaSpeajnanpvedeficiesrdt omelaatsd s
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V Tabel! 6 je razvidno, da je povprelje v
v pr agid@nnaraslo bd fazei2 in padlo of faze 13 in 2'3 . Masaga je wuli
zmanj gal a povpri&d) s & (Fazd)ma3qkazra\B), iedtdm ko odmori

ni so bild.i ulinkoviti v 1¥3),i2d &Fazp b)) npo(Mapar2g | i j
Sprememba med fazam&3® | e za bol el i nski -tpar awyw pokmrzeall
vi gji za zadN/gnd) kdtzawe irkedbo @&2N/cmb). Prav tako se je to
izkazal o za najvelje obsege i3pokazata, dasehbilj | e
najvelji obsegi gibov vigji z zadnjo izvedb
Spearmanov korelacijski koeficien0(136pr i bol el i ns ke m-0431@rgu i n
obsegih gibov in Cornellu) kage na negati
(povprelje pri Cornell ovem vpragalni ku se |
bolelinskem prawgiugalna).bskRgyvédzgvdowvi so stati

12.6  POVEZANOST MED SPREMENLJIVKAMI STRES, IT M, KAJENJE,
BOLELI NA, AL ICENMODXIDRAVIAIN OCEN O TELESNE
PRIPRAVLJENOSTI, TEL ESNA DEJAVNOST IN TRAJANJE TELESNE
DEJAVNOSTI Z SKRELEINIM NEJGODJEM, OBSEGI GIBOV
I N TOLKAMI

Spremenljivke smo zaradi majhnega vzorca rekodirali v dva razreda:

STRES(1: ni kol i, zel 2 pogostd&divsakedan), ob | as no;

ITM (1: 20i 25; 2: 261 31),

KAJENJE (1:. redno, pogosto, obl asrmth kajenje al.i

2: nekadilec),
BOLELI(NA redno, pogagkoly, al i obl asno;
ALKOHOL (1:r edno, pogotnigol)al i obl asno;

OCENAZDRAVJA (1. zel o sl abo, 2sdbbmomlozeladobro),povpr el no
OCENA TELESNE PRIPRAVLJENOSTI (: pr ecejolsilkad gsel,amgee& al i
2: nekoliko bolje ali precej bolje),

TELESNADEJAVNOST (: nedej aven ali ob]lasno dejaven
2 pogosto dejaven (od dvakrat do vel krat n
TRAJANJE TELESNE DEJAVNOSTI (1: 30 minut ali manj2: vel ikuo.t 30 m
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12.6.1 Primerjava povezanosti pri spremenljivki stres

Tabela7
Test razl ik % povpreljih zZ a Cornel
spremenljivko stres
Cornellov VOb!utek napetosti, iskat N M SD SN
Faza 1 1 Nikoli, zelo redko 4 256 087 044
2 Pogosto ali vsak dan 8 2,74 059 0,21
Faza 2 1 Nikoli, zelo redko 3 259 063 0,36
2 Pogosto ali vsak dan 4 328 0,32 0,16
Faza 3 1 Nikoli, zelm redko 2 239 008 0,06
2 Pogosto ali vsak dan 4 225 086 0,43
Faza 171 vrat 1 Ni kol i, zelo redko 7 2,67 1,15 0,44
2 Pogosto ali vsak dan 10 2,93 0,49 0,16
Faza 27 vrat 1 Nikoli, zelo redko 8 267 089 031
2 Pogosto ali vsak dan 10 2,77 0,77 0,24
Faza 37 vrat 1 Nikoli, zelo redko 5 193 068 0,31
2 Pogosto ali vsak dan 9 185 0,75 0,25
Fazali zg.delhrbta 1 Ni kol i, zelo redko 5 273 098 0,44
2 Pogosto ali vsak dan 9 2,70 0,72 0,24
Faza2i zg.delhrbta 1 Ni kol i, zelo redko 6 256 1,00 041
2 Pogosto ali vsak dan 8 288 050 0,18
Faza37i zg.delhrbta 1 Ni kol i, zelo redko 3 244 117 0,68
2 Pogosto ali vsak dan 6 211 0,69 0,28
Fazali sp.delhrbta 1Niko !l i , zelo redko ali6 244 1,07 044
2 Pogosto ali vsak dan 9 267 0,78 0,26
Faza2i sp.delhrbta 1 Ni kol i, zelo redko 4 267 090 045
2 Pogosto ali vsak dan 5 3,13 0,61 0,27
Faza 37 sp.del hrbta 1 Nikoli, zeloredko aliob] as no 3 233 088 0,51
2 Pogosto ali vsak dan 5 2,07 0,98 0,44

Legenda: M ar i t met i |ISDhiastasdarénd deviagija; SNst andar dna

napaka
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Tabela8

Test razlik v povpr el i hrekndran@dpreneegljzkogtiedo ov p o
o Obl utek napetosti
Obsegi gibov -
pritiska N M SD SN
Faza 2 1 Nikoli, zelo red9 5389 7,07 2,36
2 Pogosto ali vsak dan 10 49,61 9,56 3,02
Faza 3 1 Nikoli, zelo red6 5607 598 2,44
2 Pogosto ali vsak dan 9 50,19 9,44 3,15
Meritev 1 1 Nikoli, zelo red9 5151 7,39 2,46
2 Pogosto ali vsak dan 10 47,34 9,98 3,16
Meritev 4 1 Nikoli, zelo red6 5795 537 2,19
2 Pogosto ali vsak dan 9 51,67 9,58 3,19

Legenda:M ar i t met i |SDiastasdardnd deviagija; SNst andar dna napaka (povpr

Tabela9
Test razlik v povpreljih za tolke po fazah
Tol ke Ob | ut ek n a saalioebkkega pritiskat r e N M SD SN
Faza 2 1 Nikoli, zelo redko ali 9 49,001 15,15 5,05
2 Pogosto ali vsak dan 10 43,64 12,33 3,90
Faza 3 1 Nikoli, zelo redko ali 6 51,10 15,29 6,24
2 Pogosto ali vsak dan 9 5274 14,12 4,71
Meritev 1 1 Nikoli, zelo redko ali 9 47,38 1356 4,52
2 Pogosto ali vsak dan 10 43,24 11,36 3,59
Meritev 4 1 Nikoli, zelo redko ali 6 5152 1596 6,52
2 Pogosto ali vsak dan 9 5389 15,14 5,05

Legenda:M ar i t met i |SDiastasdarénda@viaciga; SN st andardna napaka (povpr

Iz Tabele 7 je razvidno, dasov Fazi1(28)in2 (263, 3) ni gj e povprel .
odgovorov pri Cornell ovem vpragalni ku pri t

napetost, stres ali velritisk (skupina 1), kar ne velja za Fazo 3 (2/8). Prav tako je iz

Tabele 8 razvidno, da so i mel. velji obseg
redko ali oblasno obl utili napet osid9p’)str es
in Fazo 3 (56,1950, 2 A) . V. primeru bolelinskega prag
tisti, ki so nikoli, zelo redko ali ob| asn
velja le za Fazo 2 (49,0l/cn? 43,6 N/cn?) (Tabela 9). Razlkemed ar it met i | r
Skupi nami ni so statistilno znalilne.
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12.6.2 Primerjava povezanosti pri spremenljivki itm

TabelalO
Test razl ik v povpreljih zZa Cornell ov vV p
spremenljivko itm
Cornellovk vpragal N M sSD SN
Faza 1 12071 25 6 2,96 0,67 0,27
22671 31 6 2,39 0,56 0,23
Faza 2 1207 25 6 2,96 0,62 0,25
226171 31 1 3,11 , ,
Faza 3 1207 25 4 2,56 0,52 0,26
226171 31 2 1,78 0,79 0,56
Faza 171 vrat 1207 25 7 2,95 0,87 0,33
22617 31 10 2,73 0,80 0,25
Faza 21 vrat 1207 25 7 2,95 0,78 0,29
22671 31 11 2,58 0,82 0,25
Faza 31 vrat 1207 25 6 2,33 0,79 0,32
226171 31 8 1,54 0,40 0,14
Faza 11 zg, del hrbta 1207 25 6 2,72 0,93 0,38
2261 31 8 2,71 0,72 0,26
Faza 21 zg, del hrbta 12071 25 6 2,67 0,84 0,34
22671 31 8 2,79 0,71 0,25
Faza 37 zg, del hrbta 12071 25 4 2,25 0,74 0,37
22671 31 5 2,20 0,96 0,43
Faza 11 sp, del hrbta 1207 25 7 3,14 0,66 0,25
2261 31 8 2,08 0,75 0,27
Faza 21 sp, del hrbta 1207 25 7 3,10 0,50 0,19
2261 31 2 2,33 1,41 1,00
Faza 371 sp, del hrbta 1207 25 5 2,40 0,95 0,43
22671 31 3 1,78 0,77 0,44

Legenda:Miar i t met i |SDiastasdardnd deviagija; SNst andar dna napaka (povpr
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Tabelall

Test razlik v povpreljih za obsege gibov po
Obsegi gibov [tm N M sSD SN
Faza 2 1207 25 8 49,13 10,24 3,62
226i 31 11 53,46 6,98 2,10
Faza 3 1207 25 7 49,95 11,36 4,30
2267 31 8 54,81 4,67 1,65
Meritev 1 1207 25 8 45,94 9,47 3,35
2267 31 11 51,77 7,94 2,39
Meritev 4 1207 25 7 52,04 11,85 4,48
2261 31 8 56,05 4,11 1,45

Legenda:M ar i t met i |Shiastasdarénd devisgija; SNst andar dna napaka (povpr

Tabelal2
Test razlik v povpreljih za tolke po fazah
Tol ke Itm N M SD SN
Faza 2 1207 25 8 45,20 15,27 5,40
2261 31 11 46,90 13,03 3,93
Faza 3 1207 25 7 47,79 18,35 6,93
2261 31 8 55,84 8,55 3,02
Meritev 1 1207 25 8 44,48 12,87 4,55
22617 31 11 45,72 12,44 3,75
Meritev 4 1207 25 7 48,09 19,52 7,38
2267 31 8 57,19 8,71 3,08

Legenda: M ar i t met i |SDhiastasdarénd devisgija; SNst andar dna napaka (povpr

Pri spremenl jivki |l TM so v Fazah 1 in 3
Cornell ovem vpragalni ku pri ti st iOh24)ik i I ma |
Fazo3 (261, 8) (Tabela 10). V Fazi 2 in 3 so Im
K i i maj o vi ¢j ii535)6mFazr3i(50,6%,8°) (Tabela(11),ravitdko so
tisti, K i so imeli vigjivigel enl ii nsniNignfipr &g,z i
46,9 N/cn?) in Fazi 3 (47,8N/cnfi558N/cn®)  ( Tabel a 12). Razli ke
skupi nami ni so statistilno znalil ne.
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12.6.3 Primerjava povezanosti pri spremenljivki kajenje in alkohol

Kot je bilo ¢ge vzedarnaaj undeevieedgeernok r azi skave n
zar adi maj hnega vzorca (v skupini reden a
smi sel na. Prav tako gre za isti vzorec pri

prilognog.tih (63,2 %

126.4Pr i mer java povezanost.i pri spremenl jivki
Velina jih oblasno wugiva zdravila proti bo
pri merjava, vendar pa se kljub majhnemu vz
pri vseh primerjavah,al i maj o ni §j i bol el inski prag ti
ugivajo zdravila proti bolelinam (Tabel a !
odgovore pri Cornellovem vpragalni ku. Razl/
Tabelal3
Test razlik v povpreljih za tolke po fazah
Tolke Pogostost wugivanja zdra N M SD SN
Faza 2 1 Redno, pogosto ali ob 15 4431 11,74 3,03

2 Nikoli 4 5320 1968 9,84
Faza 3 1 Redno, pogosto ali obl as112 51,31 14,27 412

2 Nikoli 3 5521 1574 9,09
Meritev 1 1 Redno, pogosto al. ob 15 43,58 10,84 2,80

2 Nikoli 4 51,28 17,13 8,56
Meritev 4 1 Redno, pogosto al. ob 12 51,93 14,91 4,30

2 Nikoli 3 57,00 17,63 10,18

Legenda:M ar i t met i |SDiastasdardnd deviagija; SNst andar dna napaka (povpr
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12.6.5 Primerjava povezanosti pri spremenljivki ocena zdravja

Tabelal4
Test razl ik v povpreljih z
spremenljivko ocena zdravja
Cornellov VprOcena zdravja na pcN M SD SN
Faza 1 1 Zel o sl abo, slabc9 2,70 068 0,23
2 Dobro ali zelo dobro 3 259 0,74 0,43
Faza 2 1 Zel o sl abo, sl abc4 322 0,37 0,19
2 Dobro ali zelo dobro 3 267 069 0,40
Faza 3 1 Zel o sl abo, sl abch 238 0,71 0,32
2 Dobro ali zelo dobro 1 1,89 ,
Faza 171 vrat 1 Zelo slabo, sl abcl1l4 29 074 0,20
2 Dobro ali zelo dobro 3 244 1,17 0,68
Faza 27 vrat 1 Zelo slabo, slabcil5 276 078 0,20
2 Dobro ali zelo dobro 3 256 1,07 0,62
Faza 31 vrat 1 Zelo sl abo, slabcl12 189 0,76 0,22
2 Dobro ali zelo dobro 2 1,83 0,24 0,17
Faza 11 zg. del hrbta lZeloslabo, sl abo ali 11 288 0,72 0,22
2 Dobro ali zelo dobro 3 211 0,84 0,48
Faza 27 zg. del hrbta 1 Zel o sl abo, slabcll 282 0,70 0,21
2 Dobro ali zelo dobro 244 096 0,56
Faza 37 zg. del hrbta 1 Zelo slabo, slabo alipov pr e| no 225 087 031
2 Dobro ali zelo dobro 1 2,00 ,
Faza 17 sp. del hrbta 1 Zelo slabo, slabcl1l2 242 085 0,25
2 Dobro ali zelo dobro 3 322 0,77 0,44
Faza 27 sp. del hrbta 1 Zelo sl abo, sl abcé 289 091 0,37
2 Dobro ali zelo dobro 3 3,00 0,33 0,19
Faza 37 sp. del hrbta 1 Zelo sl abo, slabc? 224 094 0,35
2 Dobro ali zelo dobro 1 1,67 ,
Op.: Miarit met i |SDiastasdarénd deviagija; SNst andar dna napaka

89

C o nekodirdnd o v vV p

(povpr



Tabelals

Test razli k v povpreljih za obsege gibov po
zdravja
Obsegigibov ocena zdravja na podl ¢N M SD SN
Faza 2 1 Zel o sl abo, sl abo al 15 50,83 9,01 2,33
2 Dobro ali zelo dobro 4 54,66 6,51 3,26
Faza 3 1 Zel o sl abo, sl abo al 12 51,61 8,87 2,56
2 Dobro ali zelo dobro 3 56,27 7,01 4,05
Meritev 1 1 Zel o sl abo, sl abo al 15 48,89 9,47 2,44
2 Dobro ali zelo dobro 4 50,93 7,04 3,52
Meritev 4 1 Zel o sl abo, sl abo al 12 53,14 8,93 2,58
2 Dobro ali zelo dobro 3 58,33 6,31 3,64

Legenda:M ar i t met i |SDhiastasdarénd devisgija; SNst andar dna napaka (povpr

Tabelal6
Test razli kzav tpdker eploj ifhazah gl ede na 1 ek:¢
zdravja

Tol ke ocena zdravja na podl N M SD SN
Faza 2 1 Zelo slabo, slabo a 15 45,64 13,29 3,43
2 Dobro ali zelo dobro 4 48,20 16,80 8,40
Faza 3 1 Zelo slabo, slaboalipovpr el no 12 51,98 13,31 3,84
2 Dobro ali zelo dobro 3 52,50 20,28 11,71
Meritev 1 1 Zelo slabo, slabo a 15 45,05 12,20 3,15
2 Dobro ali zelo dobro 4 45,75 14,49 7,25
Meritev 4 1 Zelo sl abo, slabo a 12 52,95 14,37 4,15
2 Dobro ali zelo dobro 3 52,92 20,70 11,95

Legenda:M ar i t met i |SDiastasdarénd devisgija; SNst andar dna napaka (povpr

Iz Tabele 14 je razvidno, da so v vseh fazah, Fazi 12&Y, Fazi 2 (3,2,7) in Fazi 3

2,41, 9) nNi gj e npevpdr eoldngeo vworreodr pr i Cornell ove
ocenjujejo svoje zdravje kot dobro ali zelo dobro (skupina 2). Prav tako je iz Tabele 15
razvidno, da so imeli wvelji obseg giba v v
dobro ali zeb dobro, kar velja za vse faze, Fazo 2 (5((8;7°) in Fazo 3 (51,6%6,3°). V

pri meru bolelinskega praga so tudi I mel i \Y

zdravje kot dobro ali zelo dobro, kar velja za Fazo 2 (88’ 48,2 N/cn?) in Fazo3
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(52,0 N/cm?i52,5 Nlcm?) ( Tabel a 16) . Razli ke med ari

statistilno znalilne.

12.6.6 Primerjava povezanosti pri spremenljivki ocena telesne pripravljenosti

Tabelal?
Test razl ik v povpr dilkjpo Hazalz gledeCmar rekedirdn@ v vV p
spremenljivko ocena telesne pripravljenosti

Cornel | ov  Ocenatelesne pripravljenostiv primerjavi z

drugimi osebami iste starosti M SD SN

N
Faza 1 1 Precej sl abge, nekol i 7 270 0,72 0,27
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 5 264 065 0,29
Faza 2 1 Precej sl abge, nekoli 5 296 0,68 0,30
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 2 3,06 0,24 0,17
4 267 035 0,18
2

156 047 0,33

Faza 3 1 Precej sl abge, nekol i

2 Nekoliko bolje ali precej bolje

Faza 17 vrat 1 Precej slabge, nekoli 11 282 0,95 0,29
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 283 055 0,22

Faza 21 vrat 1 Precej sl abge, nekol i 12 275 0,82 0,24
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 267 084 0,34

Faza 371 vrat 1 Precej sl abge, nekol i 8 213 0,80 0,28
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 156 040 0,16

Faza 11 zg. del 1 Precej slabdge, nekoli 8 279 083 0,30
hrbta 2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 261 0,77 0,32

Faza 21 zg. del 1 Precej slabdge, nekoli 9 270 089 0,30
hrbta 2 Nekoliko bolje ali precej bolje 5 280 045 0,20

Faza 31 zg. del 1 Precej sl abge, nkekol i 5 260 086 0,39
hrbta 2 Nekoliko bolje ali precej bolje 4 1,75 050 0,25

Faza 171 sp. del 1 Precej slabge, nekoli 10 253 091 0,29
hrbta 2 Nekoliko bolje ali precej bolje 5 267 091 041

Faza 21 sp. del 1 Precej ksolaibkjoe ,slnaebge 7 290 083 0,31
hrbta 2 Nekoliko bolje ali precej bolje 2 3,00 047 0,33

Faza 371 sp. del 1 Precej slabge, nekoli 6 239 093 0,38
hrbta 2 Nekoliko bolje ali precej bolje 2 150 0,24 0,17

Legenda: Mi a r i t meredinalSDiastandardna deviacija; SNst andar dna napaka (povpr
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Tabelal8

Test razlik povpreljih z obsege gibov po
telesne pripravljenosti
Obsegi Ocena telesne pripravljenosti v primerjavi z drugimi
gibov osebami iste starosti N M SD SN
Faza 2 1 Precej sl abge, nekol i ko 13 51,24 9,80 2,72
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 5250 547 2,23
Faza 3 1 Precej slabge, nekoliko 9 50,85 10,37 3,46
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 5508 429 1,75
Meritev 1 1 Precej slabge, nekoliko 13 48,87 9,73 2,70
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 50,28 7,38 3,01
Meritev 4 1 Precej sl abge, nekol i ko 9 52,73 10,52 3,51
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 5635 4,19 1,71
Legende: M ar i t met i |SDiastasdardnd deviamija; SNst andar dna napaka (povpr

Tabelal9
Test
pripravljenosti

razl ik

povprelji h ozspremertdjiVkk aenptelesfiea z a h

Tol ke Ocena telesne pripravljenosti v primerjavi z drugimi
osebami iste starosti N M SD SN
Faza 2 1 Precej sl abge, nekoli ko 13 46,45 15,41 4,27
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 4559 991 4,04
Faza 3 1 Precej sl abge, nekol i ko 9 50,64 1540 5,13
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 54,26 12,87 5,25
Meritev 1 1 Precej slabge, nekoliko 13 45,38 13,77 3,82
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 4481 9,35 3,82
Meritev 4 1 Precej slabge, nekoliko 9 51,25 16,26 5,42
2 Nekoliko bolje ali precej bolje 6 55,48 13,76 5,62
Legenda:M ar i t met i |SDiastasdardnd deviagija; SNst andar dna napaka (povpr
Iz Tabele 17 je razvidno, da so v Fazah 1i@8)in3 (2,71, 6) ni gj e povpr el

odgovorov

pr

Cornel |l

ovem

vV p r apgi@avleno¥t u

proi
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ocenjujejo nekoliko bolje ali precej bolje (skupina 2) v primerjavi z drugimi osebami iste
starosti, kar ne velja za Fazo 2 (BQ). Prav tako je iz Tabele 18 razvidno, da so imeli

vel ji obseg gi ba v vr a tpudpravljgnosthocenjtjejo nekolilkot i ,

bolje ali precej bolje v primerjavi z drugimi osebami iste starosti, kar velja za vse faze,

k

Fazo 2 (51,2°52,5°) in Fazo 3 (50,95 5, 1 A) . V. primeru bolelinsk

bol el inski pr ago gripravlfenost oc&njujejcs nelmljk® bolfe ali peesen
bolje v primerjavi z drugimi osebami iste starosti, kar velja le za Fazo 3 XBéngi 54,3
N/cn?) in ne za Fazo 2 (46 H/cn’i456N/cn?) ( Tabel a 19). Pri
znal il nostpr(isi @or=nd&l I0Wem vpragalni ku.

12.6.7 Primerjava povezanosti pri spremenljivki telesna dejavnost
Tabela20

Test razl ik % povpreljih zZ a Cornell ov
spremenljivko telesna dejavnost

Pogostost telesne dejavnosti v prostem
Cornel | ovk
| asu N M SD SN

Faza 1 1 Nedejaven ali obl a6 272 060 0,25
enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (o6 263 077 031
na teden)

Faza 2 1 Nedejaven ali obl a4 292 0,76 0,38
enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (03 307 028 0,16
na teden)

Faza 3 1 Nedejaven ali obl a3 207 09 0,55
enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (03 252 023 0,13
na teden)

Faza 17 vrat 1 Nedejaven ali obl a8 258 0,79 0,28
enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (09 304 081 0,27

na teden)

Se nadaljuje
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Nadaljevanje

Faza 21 vrat 1 Nedejaven ali obl a8 258 087 031
enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (0110 283 0,77 0,24
na teden)

Faza 37 vrat 1 Nedejaven ali obl a6 178 058 0,24
enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (08 19 0,81 0,28

na teden)
Faza 1li zg. del 1 Nedejaven ali obl a7 271 087 0,33
hrbta enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (o7 271 0,76 0,29
na teden)
Faza 21 zg. del 1 Nedejaven ali obla?7 276 083 0,31
hrbta enkrat na teden)
2Pogosto dejaven (od 7 271 0,71 0,27
na teden)
Faza 31 zg. del 1 Nedejaven ali obl] a4 250 1,04 0,52
hrbta enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (o5 200 0,62 0,28
na teden)
Faza 17 sp. del 1 Nedejaven ali obl a7 276 094 0,35
hrbta enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (08 242 0,85 0,30
na teden)
Faza 21 sp. del 1 Nedejaven ali obl] ab5 280 09 0,40
hrbta enkrat na teden)
2 Pogostodejaven (od dvakre4 3,08 057 0,28
na teden)
Faza 371 sp. del 1 Nedejaven ali obl a3 222 126 0,73
hrbta enkrat na teden)
2 Pogosto dejaven (o5 213 0,77 0,34
na teden)

Legenda:M ar i t met i |SDiastasdarénd devisgija; SNst andar dna napaka (povpr
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Tabela2l
Test razli k v povpreljih za obsege gibov
pogostost telesne dejavnosti

Obsegi gibov Pogostost telesne dejavnostiv. pr ost em | a¢ N M SD SN
Faza 2 1 Nedejaven ali oblasno de¢ 9 5141 10,38 3,46
2 Pogosto dejaven (od dvall0 51,84 7,04 2,23
Faza 3 1 Nedejaven ali oblasno de¢ 7 5231 1081 4,09
2 Pogosto dejaven (od dval 8 5274 6,69 237
Meritev 1 1 Nedejaven ali oblasno de¢ 9 4867 982 3,27
2 Pogosto dejaven (od dvall0 4990 841 2,66
Meritev 4 1 Nedejavenaliob|] asno dej aven (d 7 5380 11,26 4,26
2 Pogosto dejaven (od dval 8 5451 6,07 215

Op.: Miar it met i |SDiastasdardnd deviagija; SNst andardna napaka (povpr

Tabela22

Test razli k v povpreljih za tol ke po fazah

telesne dejavnosti

To!kePogostost telesne dejavnoN M SD SN

Faza 2 1 Nedejaven ali ob|lasno d9 4247 13,10 4,37
2Pogost o dejaven (od dvakr 10 4952 1388 4,39

Faza 3 1 Nedejaven ali oblasno d7 4971 1311 4,95
2 Pogosto dejaven (od dva8 5416 1544 5,46

Meritevl 1 Nedej aven gadvan(dodnkratsateden)d 9 41,08 11,84 3,95
2 Pogosto dejaven (od dval1l0 4890 12,03 3,80

Meritev4 1 Nedej aven ali oblasno d7 5088 1337 5,05
2 Pogosto dejaven (od dva@8 5475 16,90 5,98

Legenda: M ar i t met i |SDiastasdarénd devisgija; SNst andar dna napaka (povpr

Iz Tabele 20 je razvidno,dasovFazil(27 6) ni gje povprelne vre
Cornell ovem vpragal no telesnomejavni (skupsna 2),hkar pkre s o

velja za Fazo 2 (2i3,1) in Fazo 3 (2j12,5). Prav tako je iz Tabele 21 razvidno, da so

I mel i vel ji obseg giba v vratu in hrbtu ti:
faze, Fazo 2 (51,451,8°) in Fazo 3 (52,352, 7 A) . V primeru bol eli
prav tako i mel:i vigji bol el inski prag tis
fazi, Fazo 2 (42,3N/cm? 49,5 N/cn?) in Fazo 3 (49, MN/cnvi 54,2 N/cnt) (Tabela 22).

Razl i ke madniarsikturpa tnialm ni so statistilno zn:;:
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12.6.8 Primerjava povezanosti pri spremenljivki telesna dejavnost

Tabela23
Test razl ik % povpreljih zZ a Cornell ov
spremenljivko trajanje telesne aktivtios
Cornel l ov Vpr aTgjanje telesne aktivnosti N M SD SN
Faza 1 1 30 minut ali manj 4 2,50 0,78 0,39
2 vel kot 30 minY7 2,67 0,62 0,23
Faza 2 1 30 minut ali manj 3 2,74 0,74 0,43
2 vel kot 30 min 3 3,00 0,29 0,17
Faza 3 1 30 minut ali man;j 2 2,11 0,31 0,22
2 vel kot 30 min 3 2,15 0,82 0,47
Faza 171 vrat 1 30 minut ali manj 5 2,60 1,19 0,53
2 vel kot 30 min 11 2,91 0,67 0,20
Faza 21 vrat 1 30 minut ali manj 5 2,40 0,76 0,34
2 vel kot 30 min 12 2,78 0,81 0,23
Faza 31 vrat 1 30 minut ali manj 3 1,78 0,38 0,22

2 vel kot 30 min 10 1,83 0,77 0,24

Faza 17 zg. del hrbta 1 30 minut ali man;j 4 2,33 0,72 0,36
2 vel kot 30 min9 2,78 0,78 0,26
Faza 21 zg. del hrbta 1 30 minut ali manj 4 2,33 0,98 0,49
2 vel rkinmt 30 9 2,81 0,58 0,19
Faza 31 zg. del hrbta 1 30 minut ali manj 2 2,17 0,24 0,17
2 vel kot 30 min 66 2,11 0,96 0,39
Faza 17 sp. del hrbta 1 30 minut ali man;j 5 2,67 1,03 0,46
2 vel kot 30 min2?9 2,41 0,80 0,27
Faza 27 sp. del hrbta 1 30 minut ali manj 4 3,00 0,47 0,24
2 vel kot 30 min 4 2,67 0,98 0,49
Faza 371 sp. del hrbta 1 30 minut ali manj 3 1,89 0,69 0,40

2 vel kot 30 min 4 2,00 0,82 0,41

Legenda:Mi ar i t met i |SDiastasdarénd deviagija; SNstandardnanapakp© vpr el j e)
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Tabela24
Test razli k v povpreljih za obsege gibov
trajanje telesne dejavnosti

Obsegi gibov  Trajanje telesne aktivnosti N M SD SN
Faza 2 1 30 minut ali manj 5 48,07 8,57 3,83
2 vel kot 30 minut 13 54,78 4,94 1,37
Faza 3 1 30 minut ali manj 4 52,06 6,89 3,45
2 vel kot 30 minut 10 54,93 6,09 1,93
Meritev 1 1 30 minut ali man;j 5 44,46 9,20 4,11
2 vel kot 30 minut 13 52,78 5,59 1,55
Meritev 4 1 30 minut ali manj 4 54,35 5,98 2,99
2 vel kot 30 minut 10 56,49 5,72 1,81

Legenda:M ar i t met i |SDiastasdardnd deviagija; SNst andar dna napaka (povpr

Tabela25
Test razli k v povpr el j i Kodirana sprencehlji® trgyanje f a z a |
telesne dejavnosti

Tol ke Trajanje telesne aktivnosti N M SD SN
Faza 2 1 30 minut ali manj 5 48,18 14,20 6,35
2 vel kot 30 minut 13 46,26 14,13 3,92
Faza 3 1 30 minut ali manj 4 60,09 15,49 7,75
2 vel kot 30 minut 10 50,37 13,11 4,15
Meritev 1 1 30 minut ali manj 5 46,25 14,09 6,30
2 vel kot 30 minut 13 45,44 12,39 3,44
Meritev 4 1 30 minut ali manj 4 61,84 14,79 7,39
2 vel kot 30 minut 10 50,81 14,55 4,60

Legenda: M ar i t met i |SDiastasdarénd déacifm;SNi st andar dna napaka (povpr

Iz Tabele 23 je razvidno, da so v vseh fazah, Fazi 12Z}h Fazi 2 (2,73,0) in Fazi 3
(22, 2) nigje povprelne vrednost.i odgovorov

telesna dejavnost trajala 30mat ali manj (skupina 1).

Prav nasprotno pa je iz Tabele 24 razvidno
tisti, pri katerih je telesna dejavnost tr:
(48,1954,8°) in Fazo 3 (52,1%4,9°). Vp i meru bol el i nskega prag
bol el inski prag tisti, pri katerih je telec

Fazo 2 (48,N/cmfi 46,3N/cnr) in Fazo 3 (60, N/cnfi 50,4N/cnr) (Tabela 25). Razlike
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med aritmeti lonibmil es ksutpaitniasmii Isno znal il ne v

obsegu giba (sig.=0,031).

127 MNENJA UDELEGHENKNAERAZ

Vse udel egenke (ki so kon|labékna mazbghamna) s
ul i nkMmvenjaa udel e @&ondtro ¥t ir arzolskeavmasage na s
opravljanju vsakodnevnih delovnih nalog:
T boljge polutje,
sprostitev med delovnim | asom,
manj ga zategnjenost migi c,
ma n | bolelin v rami, vratu in krigu,
vigji nivo energije,
|l agje opravljanje del a,

boljga volja,

l

l

l

l

l

l

T i z b ojé gibgiesti,
T manj glavobolov,
9 bolj pokonlna dr ga,

T kreativnejge razmi gl janj e,

T velji ulinek med del om,

T vel elana za nadaljevanje del a,
Al

deluje antistresno.

Mnenja udel egpoki vivaeczhskpvemembah v njihov
proggmu i ntervencijskih masag:

boljge telesno in psihilno polutje,

=

bolj gibljiva hrbtenica,

zmanjganje bolelin v vratu in krigu,

manjga utrujenost,

il
il
T boljge splogno polutj e,
)l
T velja motivacij a,

1

vel energije za del o.
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13 RAZPRAVA

V razpravi so glede na postgne cilje in hipoteze interpretirani vsi ugotovljeni podatki.

1331 NEUDOBJE | N BWRETNEMWINLEDVENE M DELU
HRBTENICE TER STOPNJA NEPRIJETNOSTI IN O VIRE PRI DELU

Ugotovi l i S mo , da rolne masage na stolu zr
ledvenem delu hrbtenice ter stopnjo neprijetnosti in ovire pri delu za ES, medtem ko se to

ne zgodi pri KS, zato lahkpotrdimo hipotezo H1.

Po zakl julenih odmorih se vrednost. Cornel

viednosti h parzeids kmrviel eitnk owmr eednosti h i konl

zgornji del hrbta 2,i72,7, spodnji del hrbta 2,8 , 9 ) . Rezultat.i kagej ¢
odmorih v delovnem tednu neudobje in bol el
prisotna, pri tem so bilob | ut ki ge vedno zmerno al:i zel

zmognost za del o.

Nasprotno pa rezultat:i po zakl julenih masa
vpragalnika znigale pri vseh izbranih del il
ma s a § a hi3:(viat2,81a9; zhornji del hrbta 2j2,2, spodniji del hrbta 2,8,2) ali po

konlanih odmori h i n pi® viat®,il,8zgort) dehhabsaiah ( F.

2,2, spodnji del hrbta 2,2 , 2 ) . Rezultat.i kageilm, malaa gsatha
neudobje in bolelina vel krat na teden al.
man j neprijetni, kar je manj oviralo zmogno
Statistilno znalilno upadanje odgovorov pr.i

z n a |sii g<®0b pri fazi 23 pri vratu (p= 0,002) in zgornjem delu hrbta (p= 0,017) in od
faze 13 pri vratu (p = 0,004) in zgornji del hrbta (p = 0,027).

Razi skava, opravljena pred | asom v Slovenij
ki opravjgioad mi ni strativna in menedgerska *del a t
%10 v eksperimentalni in 10 v komtrgpdmsk)skulpdaeliegle
eksperimental ne s kurpoilnma hseastoly i lkiat ke lee Groi zmetlijhul i | i %

Vsak teden soeminttinlei rdodlneeg nma sH@ el enae nsctioliuz kontrol ne
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( Kr gmanc, 2007) , je pokazal a, da se je vel

masagah na stolu polutila sprogleno in nji
(obllutso manjgo migilno napetost). Po odmoi
posamezni kov, medtem ko se jih je velina p

raziskava avtorjev Katz, Wowk, Culp in Wakeling (1999), v kateri se je masirancem po
kon|l anih rolnih masagah na stolu stopnja bo

i n rameni h), prav tako se je izboljgalo spl
Tudi masiranci Vv raziskavi avtomjidv maksalgmd
pol util i bol j sprogleno ter napetost j e i
Robinson, Boehmer , Kl'ein in Ulrich (2001) ¢
udel egencem raziskave izboljgalksotasplogmaiz

napetost in utrujenost. Raziskava avtorjev Engen idr. (2010) pa je pokazala, da se je pri

masirani Sskupini zmanjgalo z delom poveza
okonl| ini I n roki).

V. kolikor neudobje inzmolgemloishna manijdeadloi, e
masagah na stolu prilakujemo tudi ulinkovi t
( Kr gmanc, 2007) sicer ni hl e ni navedel | Z

masagah, vendar pa s adr. (1996) prei in gddrgi dan raaiskave r | e v

(pred, med in po masagi) masirancem in ose
EEG (elektroencefalografijia mer j enj e el ektri|l ne aktivnost
pokazali, da se | elabudnosta(saterg soimersi k EEG), prav takoo v e |
se je v tej skupini povelala hitrost in na

ko podobnih rezultatov v kontrolni skupini ni bilo. Naslednja raziskava avtorjev Field,

Quintino, Henteleff, WellsKeife in DelvecchioFeinberg (1997) navaja, da se je po

kon|l anih masagah storilnost dela povel al a
mat emati | ne naloge v polovilnem | asu s polo
del & ®n imashdpa stoly p al pa so namesto tega morali i met i C
takrat so poleli tisto, kar obilajno polnejo med od:]
podobno | asovno obdobj e i n nhinutednkrag docdoakrahedensgo do 100 , 15,
tednov), najvel na zdravstvenih delavcih zaradi nar
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13.2 OBSEG GIBAV VRATNEM IN LEDVENEM DELU HRB TENICE
Ugotou | i s mo , da sedele masage povelajo obse

delu hrbtenice pri ES, zatavrnemo hipotezo H2.

Pri merjenjih cervikalne lateralne fleksije, fleksije in ekstenzije pride do postopnega
naragl anj a vr edn,ka e ne pgodi pri umbalei dakdiji inghkstenziy.

Najvelje spremembe pri najveljih obsegih g
(pred prvo izvedbo I ntervencijske masage)
intervencijske Imasalget)ierprlini c €rl wikksa j i (pov
stranj o), K i je znagala 28,8 % vigjega obs
cervikalno fleksijo 9,6 %. Za | umbalno f1l el
za | umbal no aBkRLt, &n z%,] oprzinagl ednj i pa Jj e bi
meritvijo (pred prvo izvedbo) in drugo mer
Statistilno znalilen (p<0, 05) je bil por as

meritvijo pri cervikahi lateralni fleksiji (tako za levo kot desno stran), p= 0,000.

Razli ke pri najveljih obsegih gibov med fa
(meritve pred in po zadnji izvedbi ) pa so
Fazi 3 privseh cervikalnih meritvah in pri lumbalni fleksiji, ne pa tudi pri lumbalni
ekstenziji. Statistilna znalilnost razlika
= 0,001; pozitivha razlika 7°), in cervikalni ekstenziji (p= 0,008; pozitivaika 5,5°).

Tehni ka akupresurne rolne masage na stolu

raztegov do praga boleline, kateri h cil] I
je glavni ci |l j raztega iazlelg] pamojge | @i K lujdii v ¢
preprel. pogkodbo (Wall mann, 2009) . Pistot

odvisna predvsem-md@ipmedgraogtki vaedinviear adi [

raztezanja mi gi ce oabsbtoajpar ingalno gdao vreatjreg annojsat

se migico razteza kontrolirano (s tem se p
mi gi co pred natrganjem in je posledica pre
(1999) navede, da se pozitivoi| 1 n K i statilnih nalinov razt
povelanju amplitud gi bov, % zmanj ganj u mi

sprostitvi. Stephens (2006) pa navede, da imajo pravilno izvedene raztezne tehnike
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sprogl uj ol vpliposime @iijvd ndi rsk slt &ani ji o, s aj t
(1999) raztezanje migic in s tem raztezanj e
s tem hitrejgi dotok svege, tople krvi v

razgradnin produkto i z nj e, kar omogol i hitrejgo rege

Stephens (2006) opozori, da so VvV primeru ne
nad bolelino in neudobjem v ekscentrilnem
pogosto ishemillemoinnabldwttli jki vboo)l.e Mi gi ce so
br emena, naj vel i ulinek se ponkheoematdi akdtoislerny
mi gi ce, kar zmanjga breme na podaljgani h (e

Raztegi se pri r ol na zngaosrangjie mm ad esltuo | hur bitzav, a j ze
razi skavi najverjetneje boljagi rezul tat r az
razi skava avtorjev Yip in Tse (2006) je pok
obl ut ek napient opsadaviel|va vrraazttueg gi ba v cervi kal

fleksiji pri nespeci filni bolelini v vratu.

S pasivnim raztegom cervikalne | ateralne f|
z gibom raztega ( pot e ginvstas) parsanmtegne veliko fesmono | ¢ e
mi gico (m. pectoralis major). Gre za pomemb

primeru napetih vlIiaken srednje kapucaste n

priporolljiv raeteg velike prsne migic

Prav tako se pri rol ni masagi na stolu upot
in srednjih vliaknih kapucaste migice, bi ce
rezul tatov. To so tehnike gnetiemaa @grpeprels
z|l epljenje tkiv, i zboljgajo venski in | i mf
2006; Gaber, 2006) . S tehni ko wudarjanja (p
povel amo kapilarno cirkulacijo (Gaber, 2006
Lederman (1997ph av e d e, da gibanje povzroldi pravilr
povzroli boljge raztezne | astnost. I n prep
Raziskave so pokazale, da pasivni razteg mi
znotraj@ | i | ni mehani zem, K i i ma za posledico
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mi gi | ni celici I n povel ano kapil arnost (L
Sadoshima, Seigo, 1993 v Lederman, 1997).

Gtevilne teorije predllangeaj 0a zrteezglaagpo poa =zt
mehani | ni porast v dol gini raztegnjene mig

povelan razteg v obsegu giba razlogen kot

raztega (posamezni knpriboiletii ne)li Laavzi(eda®d 9l
ni povel al mi gilne raztegljivosti, pal p a
(2010) navedet a, da senzorna teorija predl
prilagoditve na obOutekavIiswakoawvaoedat 4 20
podal jga med raztegom zar adi vizoelastilnni'l
podal jganj e, s aj sta jakost in dol gina od\
mi gi |l nega raztegaapaddepanskkhenpendga obl| ut ]

133 BOLELI NSKI PRAG

Ugotovi l i s mo , da rolne masag@ge nspreem@| u zv
hipotezo H3.

V nagi razi skavi se je kot naj bol j obl utlj
(ima najniggji bol el inski prag) i n naj manj \
bol el inski prag) . Do podobni h rezul-tatov
Fernaacutendez idr . (2009) , kjer so bil a

zatinca (os occipitale) i n kapucasta migica (
prag 1,0 do 2,5 kg/chn i §j i v predelu vratu in ramen

hrbtnih migicah (Pontinen, 1998) .

V nagi raziskavi j e rpargia nperrijge noj uv bpod ved ri enlsjl
naraglanja bolelinskega praga. Spremembe v
zadnjim merjenjem (povprelje za |l evo in de
(18,9 %), SI114 (17,8 %) in priGB20 le 2,7 %, @mijt t ol ki j e bil a najvi
prvo in tretjo meritvijo (4,6 %). Pri p<oO

posameznimi merjeniji.
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Pri razlikah med fazami 2 (pred in po prvi izvedbi) in 3 (pred in po zadnji izvedbi) pa je
bilastatisi na znal il nost p<0, 05 v porastu bol eli
N/cn¥), SI14 (p=0,002; 9,l/cnr) in BL25 (p=0,027; 11,%/cnr).

Gtevilne raziskave potrjujejo zgornje rezu
Haraldsson (2009) je pokdza , da masaga na delovnem mes
naj bol j pri posamezni kih z §ge \eénsizniegd e | i mi
razi skav so wugotavl jald.i ulinke rolnih masa
zbolelim za reakepmlt®rog) i daosdopri njih ro
splogno polutj e, fleksibilnost mi gic in zr

Weinberg in Campbell, 2005).

Akupresura se je izkazala za uspe&gnoupriin |
bolelina v vratu (Hsieh idr., 2004). Razi sk
V primerjavi s kontrolno skupino rolna aku

bol eline (merjenoi wzualodnadgno rslalkAl) Za 3 % pri ¢ 0

nespeci filni bol el ini V Vvratu. V drugi raz
tretmajih akupunkturna skupina izkazala za
primerjavi s konvenci onal nelja zaaistey ki smimelna s a g o
bolelino dlje kot 5 |l et) zmerjeno z digita
podroljih bilateralno. Do podobnih rezulta
(2002) , K i sta navedl a, ermiah s@&bljuet | @k vp tn kti
akupunkturni h tolk (enkrat tedensko tri t
boleline na VAS |l estvici, prav tako se e i
drugi so bolj al i m aveljq za sirhudéréno (sham) alsupuokrio. VI a s )
eni i zmed raziskav so pri genskah, K i SO

ramenih, z akupunkturo (desetkrat43 t ed ne) na dol ol ene protib

tol ke (na vratu imrdzJdomprjtemanhie) ui hr mtaa ph e
bol el inski prag (pred prvim in zadnjim tret
je bolelinski prag dvignil (in ostal visol
pl acebo tol ke. Pemaiv vpkagalonibki i o omiegqi | ni k

dnevih, prav tako pa tudi tri leta kasneje, rezultati pa so bili zopet v prid akupunkturnim
tol kam,-tsagmaajbgale intenziteto in frekvenc
velazaplaebo t o]l ke ( He, Veiersted, HRBst mar k i n
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navaja, da pritisk na akutol ke sprogi anal d
(Felhendler in Lisander, 1996).

Tudi tradicionalna obl i kaajl ap&mdk eu smpegape v
kjer so genske v petdesetih |l etih s kroni/|
prejele dve intervenciji 40 min anma terapi
bol eline na bolelingkigi | est wiapiet 0 1t zwa rvjr¢

(Donoyama idr., 2010).

Field (2006) navaja, da sindrome za bol el
posl abga bolelino. Zato se v raziskavah po
Do podobnih ugotavt ev st a pri gla tudi avtorja Mol an
osebe z bolelinami v gibalih oblutljive, ne
na stres. V. psihol ogki terminol ogi ji se o0p
nij@ odpornostjo na stres in s preoblutlijiwv
na standardne vrednost. Spielbergefjevega v
V. sl ovenski razi skavi ( Krgmanc, 2@Masli se |
pri vseh masiranci h po zadnji rol ni masagi
skupi ni povelal. Znal ajska anksioznost pa s
skupini, medtem ko se je poveltalte kraigev g4

raziskava avtorjevShulman in Jones (1996), pri katerih se je situacijska anksioznost

mol no zmanjgala pri masirani skupini, ne ps:a
so prigli tudi nasl ednj i raziskaearaytdarjev Fieldzidr.s k a v e
(1997), proi kateri h se je anksioznost Vv ma:

Rezultati niso presenetljivi glede na to, da situacijska anksioznost pomeni posameznikov

trenutni pologaj izmasteaejbkerekatsepaekiagjea bo:

spremembo potrebuje dlje | asa. Hodge, Robi
i zvedl: akupresurno masago na del ovnem me
masage I n refl eksodpignij e$3e Pei zmasjgaha 6

0 Najbolj uporabljena lestvicaa merjenje anksioznosti je STXI (anksioznost kot trenutno starije

situacijska anksioznostjn STAI-X2 (anksioznost kot osebnostna potertaz nal aj sk a anksi o:
vpragalni ka avt &pjial 6er §pir |l ¢L888¢r navede, da je tes
in se odraga kot posamezni kova biubjektivna oblutja |
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znal ajska anksioznost ter dePrirdeg ragiskavisone pa
ugotovili, da rolna masaga na stolu (pri 0 (
so na zdravip&onjs)tommanj g&ao kot znal ajsko .
se bol | zni gal e pri masirani skupini (Bl ack
Pri rolni akupresurni masagi na stolu je pc

za pritisk na dolStephensd2008)enavhj@ dansa telo edzozesna.

reakcijo in na to podrolje dovede vel Krvi
navede, da je bolelinski prag minimal ni pr
stopnjo senzitizacije. Bdlei n s ki prag tako odraga patofi
givinega vlIakna, K i se pojavi kot odgovor

senzitizacije ¢givlinega vliakna pa je najbli
bol el ine i ka(Fis¢gher,@8)a v zr o

134 VPLI V GI VL JESLDGKEGA

Ugotovili smo, da ne velja za vse udel egenk
zaznaj o vel neudobja in boleline ter i maj C
i maj o manj gvr atbrserg ign blaedvenem del u hrbteni
pri merjavi s tistimi udel egenkamihipotezo ni ma ]

H4 zavrnemo.

Pod tvegan givljenjski slog je v raazalskavi
veli kega pritiska, visok | TM, redno al i ob
proti bol el ini

Rezultat.i razi skave kagej o, da i mh]atitjict |

napetost, stres ali velik pritisk
- nigje vmeddaomtvieg@orvpr ada7)inkaki2 (283,3Fkaz i 1
pa ne velja za Fazo 3 (2243).
- vel ji obseg gii4%n64d), prav tika tudi v FAzi 3 (B6150, Z)A

- vigji bol el i ns kNcmp43,aNcmy, nepa mdi v Razi 4,0 , 0
N/cnvi 52,7 N/cn).
Razli ke med aritmetil ni mi skupi nami proi p <0
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Vrednost.i rezultatov kagej o, da so tisti

obl asno oblutijo napetost , 1¢adtkoatolnaskupina)y el i k
i n Fazi 2 (eksperimentalna skupina, mer it v
vel kr at na teden al. dnevno manj prisotna,

ma n | oviralo zmognost vzead jdeloob.s er agvi btaa kion
bol elinskega praga. V Fazi 3 (meritve pred
udel egenci h raziskave, K i ni kol i, zel o re

pritisk. Pol egetzelgtaat daprsio bazi g3, so tudi

Fazi 3 (5,9) kot Fazi 2 (4, 3). Najvelje ra:
al i veli kega pritiska so bile na koncu razi
kateregal ahko skl epamo, da serija rolnih masag
naj bol j i zbol jga obseg giba pri tistih, K i
stres al i veli k pritisk. To ne velja za

pi sotnost neudobja in boleline ter manjgo

(pri tem je potrebno upogtevat-iehwshkypiheg n v zor

|l z omenjenih rezultatov | ahko skihiopzemo, da
redko al.i oblasno oblutijo napetost, stres
manj ge neudobje in bolelino, kar jih manj (
in vigje vrednost. bol eldmcdk ergaaz ips kagvae plaa =z
l e pri obsegu gi ba, vendar pa so druge r az
fazi.

Pri vplivu stresa na bolelinski prag Berg
noradrenalina zar ad|lii mstkrie spar,ad aihrk op a&aomii egmatjio
Gtevilne raziskave o rolnih masagah na stol
V raziskavi avtorjev Field idr. (1996) so

Vpragal ni k o uwa deloamgngmmestie (dob stress gesterday questionnaire).
Rezultati vpragalni ka so pokazal:@ manj go |

samo pri masirani skupini. V raziskava avtorjev Shulman in Jones (1996) so bili masiranci

in posamezniki v kontto n i skupini vpragani odprta vpr
masagno skupino je bila: polutim se bol|j
Prisotne ni bil o nobene negativne opombe. F
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zelomalo ledvaowd gestnajstih) jih je odgovorilo,

Masiranci SO se opisal:@i kot bolj sprogl eni
DeBate (2006) sta opravili raziskavo o vpl
pimedi cinskih sestrah. Ugotovi l i st a, da s
zaznava stresa, kar ne dr gi za kontrolno s

raziskave Engen idr. (2012). Raziskava avtorjev Field idr. (1997) je pokazgakiddka

masaga na stolu zmanjgala depresivna stanj]

masiranci n iCgdy in Jomag1997) stawpravila paziskavo, pri kateri se je
pokazal o, da stol masaga na dentrane skepme),me st u
do podobnih rezultatov pa so prigl:i tudi a
ulinkov pri kontrolni skupini

V primeru spremenljivkdTM pa je ta raziskava zanimivo pokazala, da imajo skoraj v

vseh fazah r awlits&ktaer et ibotlij,g ek3ill @iz noadj ot ivsitgijhi 2z

(20025) , vendar brez statistilno znalilnih r
Povprelne vrednosti so bile nigj.i proi Corn
ITMv Fazi 1 (3,02,4) in Fazi 3 (2,61,8), ne pa pri Fazi 2 (3,8,1), vendar gre pri sledniji

za minimalne razlike. Prav tako so bile vre

ITM-om pri obeh fazah, Fazi 2 (49,%3,5) in Fazi 3 (50,0 54,8), prav tako pa tudv
vigjem bol el i nske McnbiacOdem?)in Faza3z(47,a\2cn?(58,% , 2
N/cn).

Rezultati raziskave odstopajo od drugih raziskav in ugotovitev, saj Pistotnik (1999)
navede, da velje koliline masampliuggbovt Kai va oV
zmanjguje delovno sposobnost mi gice in s t
(1999) prav tako poudari, da se z vrivanjer
tudi funkcional na s pos obnodeksommtelegsnecmase b st aj
bol el i nami vV spodnjem delu hrbta, saj i maj C
kot tisti 2deyKyvkjin@drugnl1899 v Billah in Djomba, 2007).

Pri spremenljivkik aj enj e i n u gprimajavane bi dilalsriselod zaradi

maj hnega vzorca kadilcev in tistih, K i pog
ni kol i ne kadi in al kohol ugiva | e ob pose
ugivanje zdravil sprotverin®o@agiolbdaamdravila pr
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redkokatera wudelegenka nikol i, Vendar pa

maj hnemu vzorcu pri rezul tatih za bol el insk
obl asno ugivajo zdriayiil abopdredtiinstkol eplriamga nv,
ni koli ne ugivaj oNae5s32Nent) ingrazi 3 (A,a\Wci532 ( 44, 3
N/end) . Razlike med skupinami niso statistiln

13.5 VPLIV OCENE ZDRAVJA, OCENE TELESNE PRIPRAVLJENOSTI IN
TELESNE DEJAVNOSTI

Ugotovi l i s mo , da velja skoraj za vse udel
telesno pripravljenost kot slabo in so tel
boleline ter imajo virgg oprsitogpealj W, niemaij ¢ ema
vriatnem in | edvenem delu hrbtenice ter ma r

dobro ocenjujejo svoje zdravje in telesno pripravljenost ter so redno telesno dejavne, zato

hipotezo H5 potrdimo.

Rezultati za sgmenljivkoocena zdravjak a g e j o, da i majo prav Vv
boljge rezultate tiste udelegenke, K i ocen
vendar brez statistilno znalilnih razlik n
fazahram kave so bile nigje povprelne vrednosti

pri tistih, ki ocenjujejo svoje zdravje kot dobro ali zelo dobro (skupina 2) (Fazai 2,&,7

Faza 2: 3,22,7 in Faza 3: 2j4 , 9) . Naj manj ge razli ké), med o
velje pa pri fazi 3 (0,5) in najvelje pri
vratu in hrbtu tisti, ki ocenjujejo svoje zdravje kot dobro ali zelo dobro in velja za vse faze
(Faza 2: 50,854,7 in Faza 3: 51,6/56,3) . Ve | j ed medtzamiiskhile vrirazi 3

(4,7) kot v Fazi 2 (3,8) V vseh fazah pa s
svoje zdravje ocenile kot dobro alNicnfizel o d
48,2 N/cn? in Faza 3: 52,0N/cn’52,5 N/cn¥), vendar so bile vel
mer i tvami v Fazi 2 (2,6) kot Fazi 3 (0,5).

oceni zdravja pri povpreljih za maksi maln
skl epamo, da serija rerjnavi masamgo nma sd ®d )u
najvelji obseg giba pri tistih, ki svoje zd
Rezultati za spremenljivkocenatelesne pripravljenostik a § e j o, da i maj o sk

fazah raziskave bdbeéeggrkeezkil tacenjtujsejeo uslvo
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nekoliko bolje ali precej bolje v primerjavi z drugimi osebami iste starosti. Pri

Cornell ovem vpragalniku so bile ni g2 povpr
in Fazi 3 (2,71,6),priFazidpa j e prav tako statistilno zn
ne velja za Fazo 2, s aj so bile povprelne
303, 1) . Manjga pozitivna razlika med odgovec
3(1,1).Pav v vseh fazah so i mel:/ vel ji obseg

ocenjujejo svojo telesno pripravljenost nekoliko bolje ali precej bolje v primerjavi z
drugimi osebami iste starosti (Faza 2: 5152,5 in Faza 3: 50,955,1) . Vel ja raz
med neritvami je bila v Fazi 3 (4,2) kot v Fazi 2 (1,3).

V primeru bolelinskega praga pa so i mele vi
raziskave, ki so svojo telesno pripravljenost ocenile kot nekoliko bolje ali precej bolje v

primerjavi z drugini osebami iste starosti (50N¥cni 54,3N/cn), kar ne velja za Fazo 2

(46,5 N/cni 45,6 N/cnf) . Najvelje razlike so bile na Kk
telesne pripravljenost.i pri povpreljih za
sei ja rolnih masag na stolu (v primerjavi Z

giba pri tistih, ki svojo telesno pripravljenost ocenjujejo bolje ali precej bolje v primerjavi

z drugimi osebami iste starosti.

Pri spremenljivkipogostost telesne dejmostiv. prostem | asu je razyv
velini primerov boljge rezultate tiste ude
(od dvakrat ddskepkmnat 2na Pederornel |l ovem

povprel ne vr e datiste ki 50 pogdstpdelesno dejavnezv Fazi 1i 2267,

kar ne velja za Fazo 2 (231)inFazo3 (2j2 , 5) . Prav v vseh fazat
obseg giba v vratu in hrbtu tiste udelegenl
Fazo 2 (51,451,8) in Fazo 3 (52,352,7). Razlike so med skupinami enake za fazi 2 in 3

(04).Podobno pa velja, da so i mele v vseh faz
so bile pogosto telesno dejavne: pri Fazi 2 (42/6mfi 49,5 N/cnr) in Fazi 3 (49,7

N/cn?i542N/ecn) . Razli ke so vigje v Fazi 2 (7,0)
aritmetil|lnimi sredinami niso statistil|lno zn
Pri spremenljivkitrajanje telesne dejavnostpa s o i mel e bol jge rezul
raziskave, katerh t el esna dej avnost traja vel kot 3
vel jega obsega giba v wvratu in hrbtu. V v
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vrednost. odgovorov pri Cornell ovem vpragal
trajda 30 min ali manj skupina 1 (Faza 1: 2,3,7; Faza 2: 28,0 in Faza 3: 2j2,2).

Prav tako so imele vigji bol el inski prag ti
ali manj (Faza 2: 48,N/cnYi46,3 N/cn? in Faza 3: 60,IN/cnti 50,4 N/cnv). Prav
nasprotno pa so imele velji obseg giba v vr

trajala vel kot 30 min, i64%inRaml3j53154,%). vse f
Najvelje razlike med skupi euahazi 38@0). Razlikee v F
med aritmetil ni mi skupi nami so bile statis

najveljih obsegih gibov (p= 0,031).

Pistotni k (1999) navaja, da se z neaktivno
vadbo za ohragjnj e gi bl ji vosti se |l ahko visoko st
star ost-DurMiikgovgiolj (2003) pa navede, da | e u
redna, vsaj 2Z3-krat tedensko, najbolje vsak dan, imeti mora ustrezno intenzivnost
(naj velrkoroati nz/nmael i modi ficirano po kriteriji
zdravja oziroma bol ezni starejge osebe) terl
(1999) prav tako navede, da je skorajp 80 %
gibljivosti v nekaterih sklepih gibalnega a
bi podpiral hrbtenico.

Rezultat.i razi skave so pokazali, da so v F:
tiste udel egenke, vikin teleso pripavdiemost ket dabro alj zelo z dr a
dobr o, so redno telesno dejavne in nikoli,

velik pritisk.
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14 OMEJITVE RAZISKAVE

Veli ka omejitev raziskave je maj he@avvzor e
katerem je raziskava potekal a. Prav tako r

pragu ni bila prisotna kontrolna skupina.

Omejitev raziskave je tudi Vv nalinu 1izvaja
tol kah, s aj S 0 eroeejendsty mpogeain potbkale énkratrm vnrse niso

ponavl jale. Pontinen (1998) navede, da pon
pri meritvah bolelinskega praga priBpsrol | j
interval. ighnopod i mehkutpr pb e dZangsljpvasd poirjtjejoi j o0 ¢
trikratne ponovitve meritev, ge posebej z al
omejitev algometrije (Fischer, 1998) . Prav
pragaizvajp o v kombi naci j i z drugi mi subjektivni

verbalne boleli-onskepragatvnck, . McHBil ki cer pe
novejge, bol j sofisticirane metode kombi nae
skeniranje ...) (Pontinen, 1998).
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15ZAKLJUL EK

Odr as|l i pregivijo vsaj eno tretjino svojega
del ovnem mestu | im dlje, je nujno potrebno
zdravega delovnega mes@hranitve zdravja in zadovoljstva delavcev bi morala biti ena

pomembnej gi h strategi)] v podjetjih. KI'jub t

odnos podjeti] do svojih zaposl eni h, s aj n
| l ovegkezvedmregae pomena, s aj se delodajalc
zdrav in zadovoljen delavec najboljga nal og

Ker gtrewvziilskeaeve potrjujejo uporabno vrednos
i zbol jganju f | e k s irdziskhvn ogtavljali, vplig rmaplementacije a g i
intervencijske rolne masage na stolu na de
oviro pri delu s samoocenitvenim testom, s tehniko algometrije (ugotovili smo spremembo
v bolelinskemu pragu) rilirsmessmaksinatre bhsege gjpovrvi o0 me t

zgornjem in spodnjem delu hrbta).

Analiza je pokazala, da gre za uspegno inte
zmanj gala intenzivnost in prisotnost migiln
hrot a kar j e man|j oviralo del o. Prav tako s
boleline in povel ani maksi mal ni obsegi gi b«
vel mas ag ulinkovitejgih kot ena sama, k
maksi mal nega obsega gi ba, S k@ pikols zelo jedko a@lia n a |
obl asno oblutijo napetost, stres ali velik

dobro in ki svojo telesno pripravljenost ocenjujejo bolje alicpyebolje v primerjavi z

drugimi osebami iste starosti.

Rol na masaga na stolu na delovnem mestu | e

zdravja delavcev v svetu hitro rastoli trer
se je izkazalo, dgreza uspegno intervencijsko strateg
mi gi |l noskel etnih obolenj, ge posebej v kor
(predvsem manjgem oblutenju napetosti, str
zdravja intelesn@ r i pravl jenost. ter pogostejge tele
pozitivne razsegnost. t e preventivne str e

113



sistematil|lno uvedla za to okolje novo, a

intervencijskos t r at egi j o, ki jo Il ahko v prakso vpel
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17 PRILOGE

17.1 PRILOGA 1: ANKETNIV PRAGALNI K 1

=

N o o bk~ W D

o

10.

11.

12.

13.

Sem univ.di p 1l . soc. Polona Krgmanc Gi gko,
di pl oms ki gtudi j . "liplemmeatarija swiellmess programa ass | o v o
|l ovnem mestu kot pomol pri ngied iilm ousgkoetl cevt
l i v rol ne Vsperdaeglael nm&d agseo. anoni mni, dobl j e
kljulno v razi skoval ne namene. Prosim V
pol nite. Le ni drugale navedeno, vpraganj
Spol: G M

Letnica rojstva:

Deloma doba: ___ __ _ ____ ___ (vpigite leta)

Vage gtevilo |l et v tem podjetju: ___
Kakgen poklic opravljate? __ .
Koli ko ur na dan del ate (odmor.i in nadure se ne ufg
Gtevilo delovnih ur, ki ste jih opravildi na del ov
slugbo prejgnji teden: ______

Koli ko ur med delovnim | asom dnevno uporabljate rze
V kakgnem del ovnem razmerju ste?

1. del o za nedol ol en | as

2. del o za dol ol en | as

3. delo po pogodbi

4. drugo:

Kakgen je Vag delovni | as?

1. dopoldanski

2. dopoldanski in popoldanski

3. vtrehizmenah

4. drugo:

Vag pologaj na delovnem mest u:

1. vodil ni pol ogaj na ravni podjetjal/organi zacij e

2. vodstveni pol ogaj na ravni delovne enote (vodj a
3. neposredno vodenje in nadziranje dela izvrgilmnih
4 brez vodilnega ali vodstvenega pologaja

5. drugo:

Najvigja dosegena izobrazba?

1. osnovna ¢gol a

2. poklicna g¢gol a

3. srednja g¢gol a

4. vi gja gol a

5. fakulteta

6. magisterij, doktorat

Telesna tega: _ __ _ kg (vpigite)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Telesna vigina: _ __ cm (vpigite)
Ali kadite?

1. redno (vel kot 20 cigaret na dan)

2. pogosto (do 20 cigaret na teden)

3. oblasno (do 20 cigaret na mesec)

4. kadim ob posebnih prilognostih

5. nikoli

Al i ugivate zdravila proti bol elinam?
1. redno

2. pogosto

3. obl asno

4. nikoli

Ali ugivate al kohol ?

1. redno (4 6-krat na éden)

2. pogosto (13-krat na teden)

3. ob| a s Bkrat nNa inesec)

4 ob posebnih prilodgnostih

5. nikoli

Kako ocenjujete svoje zdravje (na podlagi tega, ke
5. zelo slabo

6. slabo

7. povprelno

8. dobro

9. zelo dobro

Kako ocenjujete svojo telesno pripravljenostrivmerjavi z drugimi osebami iste starosti?
1. precej sl abge

2. nekoli ko sl abge

3. enako

4. nekoliko bolje

5. precej bolje

ej avni nigte tplesmosdejaym | as u ?
3.

A

ako pogosto ste telesno d
reidite na vpraganje ¢gt. 2
enkrat ali dvakrat @ mesec

enkrat na teden

dva do trikrat na teden

naj manj g¢gtirikrat na teden

BONRT

Kako dolgo obilajno traja vaga telesna aktivnost?
manj kot 30 minut

30 minut

35 minut do 2 uri

v el kot 2 wuri

drugo:

agkrwnpE

Ksvojitd esni aktivnosti prigtevam?

sprehodi, hoja

tek

kolesarjenje

organiziranaag@gpobitha, vpdbha, pilates, odboj ka, pl
drugo:

akrwnpE

Koliko | asa ste v zadngmmdrnewwnu( dkmg aijn pw esledgelii) 2
Gtevilo ur:
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24.A1l'i ste bili v obdobju zadnjelgm,dembdabvj bptai gkemr s
27.
1. bolezni gibal
2. dugevne bol ezni

3. drugo:

25.Le ste bili v bolnigkem stalegu zaradi bolezni gilt
1. da
2. ne

26.Le ste bili v bolnigkem staledgu zaradi dugevnih bc
1. da
2. ne

27.Ka k o p o geydatte napeti, pad stresom ali velikim pritiskom?

1. nikoli
2. zelo redko
3. obl asno
4. pogosto
5. vsakdan
28.Al'i trenutno obiskujete (prejemate) masage?
1. ne
2. da (le da, kako pogosti so Vagi obiski in kako d

Za sodelovanje se Vam iskreno zaljujem!
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17.2 PRILOGA 2: ANKETNIV PRAGALNI K 2

1. Kakgno je Vage mnenje o rolni masagi stol u,
7. je ulinkovita
8. ni ulinkovita
9. ne vem/ nisem preprilan/a
2. Kako Vam je bila rolna masaga na koristna
nalog? (Prei m, napi gite konkretne primere):
3. Katere pozitivne al:i negativne spremembe opagate

masag na stolu, ki se je izvajal

okviru

razi ska\

Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem!
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173 PRI LOGA 3: OBRSEANEKE N

NASLOV RAZISKAVE: "Implementacija wellness programa na delovnem mestu kot
pomo| pri migilnoskeletnem neudobju in bole

IZJAVA PREISKOVANCA:
Podpisani kot preiskovanec v raziskavi sem razumel metode raziskave.
V skladu z raiskavo sem navedel vse svoje znane zdravstvene informacije in bom o

kakrgni koli spremembi svojega zdravja obves
N a morebitna dodatna vpraganja sta mi ra:
odgovorna za mojo varnost v teku raziskavevdelala sta mi tudi, da se nanju lahko v
primeru nevgelnosti kadar kol i obrnem.

Moje sodelovanje je popolnoma prostovoljno in ga lahko odklonim ali kadarkoli odstopim
iz raziskave. Zato prostovoljno in informirano pristajam na sodelovanje v tej raziskavi.

,,,,,,,,,,,,,,,

| ZJAVA RAZI SKOVALCA: Podpisana sva razuml|j
sodelovanja v raziskavi.

IME RAZISKOVALCA . .

PODPI S RAZI SKOVALCAEEeEé e e ééeceeééeceeéeee .

129



17.4 PRILOGA 4: CORNELLOV VPRAGAL NI K Z OSKELEFNQ N

NEUGODJE (CORNELL UNIVERSITY, 1994)i DEL NI VPRAGALNI K Z.
POTREBE RAZISKAVE

Spodnji diagram prikazuje pribliZno postavitev Kako pogosto ste prejini V kolikor ste ob¢utili nelagodje | V kolikor ste ob¢utili
delov telesa, ki se nanafajo na vprafalnik. delovni teden izkusili ali bole¢ino, kako neudobno nelagodje ali bole¢ino,
Ustrezno izpolnite, tako da prekriZate nelagodje in bole€ino v: ste se pocutili? je to vplivalo na Vaso
za vas najustreznejdi kvadrat. zmoZnost za delo?

a v vpliv__vpiv
Zatilje 0 O R R () m] O O O O
’L(w)\ Zgomji del hrbta IDDDD DID O m] I O O O |
|
R Spoagiela | 0 00 O O | O o o | o o o]
N 4
6 Cornell Uninzmiry, 1994
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