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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Stati¢ne drze pri delavcih lahko povzrocijo Stevilne zdravstvene
tezave. Vecino le-teh bi lahko odpravili ze s pomocjo fizioterapevtov s promocijo zdravja
in preventivnimi pristopi.

Cilj: Cilja diplomskega dela sta bila ugotoviti najpogostejSe zdravstvene posledice
staticnih drZ na delovnem mestu ter opredeliti najbolj ucinkovite fizioterapevtske
postopke za obvladovanje negativnih posledic stati¢nih drZ pri delavcih.

Metoda: Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed, COBISS,
CINAHL od junija do avgusta 2024, z angleskimi klju¢nimi besedami »sedentary work,
»standing work«, »static posture«, »physiotherapy« in »exercise« ter slovenskimi
»sedeCe delo«, »stojeCe delo«, »statiCna drzak, »fizioterapija« in »vadba«. Pri iskanju
smo uporabili angleski Boolov operator AND oziroma slovenski IN. Vkljucitveni kriteriji
so bili prosto dostopni znanstveni viri v obeh jezikih, izdani med letoma 2014 in 2024,
vezani na naSe raziskovalne cilje. Izkljuéitveni kriteriji so bili viri, ki ne vkljucujejo
stati¢nih drz pri delavcih, ne vsebujejo opisovanja najpogostejSih zdravstvenih posledic
staticnega dela ali pa naju¢inkovitejs$ih fizioterapevtskih metod za njihovo odpravljanje.
Rezultati: Po pregledu naslovov 2979 elektronskih zadetkov smo izkljucili 2910 virov.
Izmed preostalin 69 virov smo po prebiranju izvleckov izkljuc¢ili dodatnih 44. Za
natan¢no analizo v polnem besedilu je bilo primernih 25 virov, izmed katerih smo jih 15
vkljuéili v kon¢no analizo glede na vsebinsko ustreznost. V njih smo identificirali 24 kod
in jih glede na njihove skupne lastnosti ter medsebojne povezave zdruzili v 2 vsebinski
kategoriji: »najpogostejSe zdravstvene posledice delavcev zaradi staticnih drz« in
»ucinkoviti fizioterapevtski postopki za obravnavo zdravstvenih posledic stati¢nih drz
delavcev.

Razprava: Sedece in stojece staticne drze pri delu privedejo do Stevilnih zdravstvenih
tezav, predvsem kostno-misi¢nih obolenj in posledi¢no bole¢in. S promocijskimi in
preventivnimi programi se lahko prepre¢i njihovo pojavnost. Najpomembnejsi
preventivni ukrepi so aktivni premori, vadbeni programi, edukacija, ergonomija in fizi¢ni
pripomocki. Fizioterapevt lahko pomaga s celostno obravnavo, torej uvajanjem vaj,

izobrazevanjem pacienta in lajSanjem simptomov.



Kljuéne besede: sedece delo, stojece delo, fizioterapija, vadba, edukacija



SUMMARY

Theoretical background: Static postures in workers can lead to many health problems.
Most of them could be eliminated with the help of physiotherapists through health
promotion and preventive approaches.

Aims: The aim of the diploma thesis was to determine the most common health
consequences of static postures at the workplace and to define the most effective
physiotherapy procedures for managing the negative consequences of static postures in
workers.

Methods: The literature search was conducted in the PEDro, PubMed, COBISS, and
CINAHL databases from June to August 2024, using English keywords “sedentary

99 <

work”, “standing work™, “static posture”, “physiotherapy”, and “exercise”, and Slovenian
“sedece delo”, “stojece delo”, “stati¢na drza”, “fizioterapija”, and “vadba”. We used the
English Boolean operator AND (Slovenian IN) in the search. The inclusion criteria were
freely available scientific sources in both languages published between 2014 and 2024,
related to our research goals. The exclusion criteria were sources that did not include
static postures of workers and did not contain a description of the most common health
consequences of static work or the most effective physiotherapeutic methods for their
elimination.

Results: After reviewing the titles of 2979 electronic hits, we excluded 2910 sources.
From the remaining 69 sources, we excluded an additional 44 sources after reading the
extracts. For detailed analysis, 25 full-text sources were suitable, of which we included
15 in the final analysis based on content relevance. We identified 24 codes and grouped
them into two substantive categories based on their common characteristics and
interconnections: “the most common health consequences in workers due to static
postures”, and “effective physiotherapy procedures for dealing with the health
consequences of static postures in workers”.

Discussion: Sitting and standing static postures at work lead to many health problems,
especially musculoskeletal diseases and the resulting pain. Promotional and preventive
programs can prevent their occurrence. The most important preventive measures include

active breaks, exercise programs, education, ergonomics, and physical aids. A



physiotherapist can help with a holistic treatment approach which includes exercises,

education of the patient, and alleviation of symptoms.

Key words: sedentary work, standing work, static posture, physiotherapy, exercise
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1 UvOD

~all

Izraz "drza" oznaCuje polozaj telesa v prostoru in namen le-te je vzdrzevati telo v
ravnotezju, med dinami¢nim gibanjem in statiko. Je osnova za gibanje in neverbalno
komunikacijo, vzdrzujejo jo tkiva in miSice pod nadzorom Zivénega sistema (ROSario,
2017). Na drZo vpliva ve¢ dejavnikov, vklju¢no z nevrofizioloskimi, biomehanskimi in
psihoCustvenimi dejavniki. DrZzo lahko torej definiramo kot vsak polozaj, ki omogoca
vzdrZzevanje ravnotezja z maksimalno stabilnostjo, minimalno porabo energije in
obremenitvijo anatomskih struktur (Carini, et al., 2017). Stati¢tna drza telesa je
opredeljena kot taka, ko jo drzimo vec kot $tiri sekunde. Le-ti polozaji so stoja, sedenje
koncentri¢no. Stati¢ne poloZaje lahko definiramo kot omejene, pri katerih je telesni napor
tak, da nenehno zavzemamo doloc¢en polozaj ali drzimo okoncine pod dolo¢enim kotom
med tem naporom. Staticni delovni postopki, ki vkljucujejo drzanje necesa brez
kakrsnekoli opore, povzrocajo dodatno obremenitev za miSice, Saj je za izvajanje

zahtevnih nalog v izometri¢nih polozajih potrebna misi¢na vzdrzljivost (Hildebrandt, et
al., 2001).

Danasnja generacija prebivalstva v razvitejSih drzavah zivi v industrializirani druzbi, v
kateri se zaradi uporabe modernih tehnologij telesna dejavnost vse bolj zmanjsuje. Delez
prebivalstva, ki svoje delo opravlja sede, se vztrajno povecuje, poleg tega pa je
prezivljanje prostega ¢asa vedno bolj sedece, predvsem pred televizijskimi sprejemniki
ali racunalniSkimi zasloni (Artnik, et al, 2012). RazSirjenost nezadostne telesne
dejavnosti v svetu je zaznana pri 27,5 % odrasle populacije (Guthold, et al., 2018).
Preliminarni rezultati globalnega vprasalnika o telesni dejavnosti (GPAQ) kazejo, da se
je raven telesne dejavnosti med pandemijo Covid-19 zmanjsala za ve¢ kot 20 % in da se

je dnevni ¢as sedenja povecal za veé kot 28 % (Ammar, et al, 2020).

Dolgotrajna in prisilna drza, ki med drugim zajema tudi sedenje, vodi do neprijetnih
obcutij in/ali boleCin. Raziskave zadnjih let dodatno kazejo, da je daljSe neprekinjeno
sedenje povezano z razvojem razliénih motenj, povezanih z zdravjem, in nastankom

kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter poskodb. Vpliva lahko celo tako na splo$no umrljivost,

Stefan Mitri¢: Fizioterapevtska obravnava pri odpravijanju posledic staticnih drz na zdravje
delavcev — pregled literature stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

kot tudi na umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni. Sede¢ nacin zivljenja lahko negativno
vpliva tudi na kakovost spanja, na vid, gibalni aparat in kognitivhe sposobnosti.
Dolgotrajno sedece delo vpliva tudi na pojav deformacije hrbtenice. Pri ljudeh, ki veliko
sedijo, je zdravje gibal dokazano slabse (Backovi¢ Jurican & Verdnik, 2017). Sedenje
zahteva daljSo upognjeno drzo ledvene hrbtenice, kar je pogosto povezano z razvojem
mehanskih okvar. Sedenje je povezano s pove¢anim pritiskom na medvreten¢ne ploscice,
s povisanim tveganjem za njihovo degeneracijo, z vi§jo stopnjo tveganja za nastanek
hernije in z ve¢jimi kompresijskimi silami v primerjavi s stoje€im polozajem (Hlebs &

Mavsar, 2016).

Po drugi strani je stoje¢ polozaj eden izmed najbolj pogostih delovnih polozajev na
podro¢ju proizvodnje, saj zagotavlja visoko stopnjo gibalne svobode in mobilnosti
delavcev operaterjev. Poleg tega je razlog prakticiranja takega delovnega polozaja
poveCana stopnja kognitivne zaznave, s katero je posledicno povecana delovna
ucinkovitost in stopnja produktivnosti delavcev. Vendar pa dolgotrajen polozaj pokoncne
stoje pogosto vodi v telesno nelagodje, utrujenost in tudi zdravstvene tezave, kot so
kostno-misi¢na obolenja (KMO). Zato ni priporo¢ljivo, da stojeca delovna drza zavzema
ve¢ kot 50 % celotnega delovnega Casa posamezne izmene. Uvedbe ergonomskih
prilagoditev, kot so spreminjanje talne podlage, uporaba podlog proti utrujenosti in
noSenje Cevljev z vlozki Se vedno niso znanstveno potrjene pri zmanj$evanju tveganja
utrujenosti in nelagodja med delavci (Mohd, et al., 2013). V primerjavi s sede¢im
poloZajem je pri stoji poraba energije veéja, vendar tudi stoja predstavlja stati¢no
obremenitev. Pri dolgotrajnem stoje¢em delu se pojavijo tezave z obtokom krvi, ker se
kri zadrzuje v nogah in lahko hitreje pride do oteklin in krénih Zil. Poleg tega se pri stoji
pojavlja tudi moéna obremenitev hrbtenice in posturalnega misi¢ja. Ce se stoje¢emu delu
pridruzi Se pripogibanje in dvigovanje bremen, se povecajo energetske hemodinamske

obremenitve ter pritisk na medvretencne ploscice (Bilban, 2006).

Daljsa staticna drza, bodisi za pisalno mizo, ali ratunalnikom oziroma v proizvodnem
procesu, ter pogosta enostranska dinamika delovnega procesa in psihi¢ne obremenitve
sCasoma na nasem telesu povzro¢ijo kvarne spremembe. Zaposleni toZijo zaradi bole¢in

v hrbtenici, zgornjih udih, glavi, oceh in drugih delih telesa. TeZave nastajajo pocasi in
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se pokazejo Sele z leti. Poleg optimalne prilagoditve delovnega okolja in dobre
organizacije dela lahko na delovnem mestu ze s krajSimi prekinitvami in ustreznim
gibanjem poskrbimo za svoje zdravje, omogo¢imo dobro zivéno-misicno povezavo,
poveéamo prekrvavitev, ohranimo optimalen obseg gibov in zmanjSamo celotno
psihofizi¢no napetost. Vaje lahko izvajamo med nekajminutnimi prekinitvami dela ali v
¢asu, namenjenim za odmor. S preprostimi vajami in tehnikami lahko z vztrajnostjo
omilimo kvarne vplive delovnega okolja ter povecamo storilnost in osebno zadovoljstvo
(Koscak Tivadar, 2015). Redna telesna dejavnost tako v prostem casu kot na delovnem
mestu postaja nujna sestavina zdravega zivljenjskega sloga. Zato je nujna celostna
obravnava zaposlenih, z namenom ohranjanja in izbolj$anja njihovega zdravja. Stevilne
raziskave namre¢ potrjujejo pozitiven vpliv aktivnih odmorov med delovnim ¢asom, kjer
se delavci lahko sprostijo iz prisilnih drz, raztegnejo obremenjene miSice in izvajajo
izbrane krepilne vaje za zapostavljene dele telesa z vidika moc¢i. Nenazadnje se moramo
zavedati, da vlaganje v zdravje ni nalozba, od Kkatere imajo koristi le zaposleni ali

delodajalec, temve¢ celotna druzba (Dolenc & Koligar, 2016).

Torej delavcem, ki opravljajo delo veéinoma v staticnih polozajih, kakor tudi vsem
osebam, Ki dolge ure sedijo ali stojijo na mestu, lahko zelo koristi, ¢e v svojo dnevno
rutino vkljucijo razlicne vrste vaj. Te vaje lahko pomagajo izboljSati telesno drzo,
zmanjsajo tveganje za Kostno-misic¢ne tezave, povecajo cirkulacijo in izbolj$ajo splosno
pocutje. Vaje za u€inkovito odpravljanje posledic bremen stati¢nih drz lahko razdelimo
na ve¢ podskupin in sicer na: raztezne vaje, vaje za krepitev miSicne moci, vaje za
gibljivost, vaje za izboljSanje kardiovaskularnega stanja ter vaje za sproscanje in
predihavanje. Pri razteznih vajah se posvetimo predvsem vratnem delu ter ramenom,
kakor tudi raztezanju prsnih in hrbtnih miSic, pa tudi zadnjim stegenskim miSicam ter
upogibalkam kolka. Z vajami za krepitev miSi¢ne mo¢i ciljamo na celotno telo, tako da
zadostujejo vaje, ki temeljijo na lastni telesni tezi, kot so sklece, trebusnjaki in pocepi.
Vaje za gibljivost skrbijo za mobilnost sklepov in pove€ujejo obseg posameznega giba.
Izvajamo lahko vaje in polozaje, kot so »polozaj macka-krava«, »polozaj otroka,
krozenje z gleznji, rameni in podobno. S hojo, tekom, kolesarjenjem ter ostalimi
aerobnimi dejavnostmi povecamo kardiovaskularno zmoznost. Predihavanje pa nam

omogoca sprostitev v psiho-fizicnem smislu. Navedene dejavnosti je priporoceno izvajati

Stefan Mitri¢: Fizioterapevtska obravnava pri odpravijanju posledic staticnih drz na zdravje
delavcev — pregled literature stran 3



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

vsakodnevno, kardiovaskularne vaje ter vaje za miSicno mo¢ pa vsaj 3x tedensko

(Bertalani¢, 2016).

Promocija zdravja na delovnem mestu je izjemnega pomena za zdravje delavcev. Le-ta
predstavlja sistemati¢ne ciljane dejavnosti in ukrepe, ki so namenjeni vsem delavcem in
se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji, z namenom ohranjanja in krepitve
telesnega in duSevnega zdravja zaposlenih. Gre za kombinacijo sprememb fizicnega in
socialnega okolja ter z zdravjem povezanega zivljenjskega sloga. Pri promociji zdravja
na delovnem mestu gre za dejavno podporo delodajalcev pri izbolj$anju sploSnega
zdravja in dobrega pocutja zaposlenih, kar je skupen interes delodajalcev in zaposlenih.
Pri tem procesu je bistvenega pomena, da so vsi zaposleni vkljuceni v ta proces pod
enakimi pogoji in da se upostevajo njihove potrebe in stalisc¢a glede izboljSav organizacije

dela in delovnega okolja (Ministrstvo za zdravje, 2016).

Posamezniki, ki opravljajo sedece delo, prezivijo dnevno kar 80-122 % casa ve¢ sede v
primerjavi s splosno populacijo. Zato je pomemben del promocije zdravja na delovnem
mestu skrb za zdravje in optimalno delovanje lokomotornega aparata, s ¢imer pa so
povezane mnoge psiho-fizicne funkcije telesa (npr. telesna drza in koncentracija) in
posledi¢no splosna delovna uc¢inkovitost. Pri aplikaciji gibanja na delovnem mestu lahko
glede na casovni vidik razdelimo umescenost aplikacije gibalnih vaj na tri glavna
obdobja, in sicer kot vaje za pripravo na sedece delovno mesto, vaje kot vsebino kratkih
in daljSih odmorov med delom in sama vadba med opravljanjem primarnih delovnih
nalog. Ker smo ljudje za svoje zdravje v prvi vrsti odgovorni sami, je zelo pomembno, da
poleg skrbi za zdravje in prepreCevanja 0ziroma zmanjSevanja negativnih posledic
sedecega dela Ze na samem delovnem mestu za to Se toliko bolj poskrbimo izven
delovnega Casa. PO eni strani z najrazli¢nej$imi ukrepi za zmanjSanje sedenja, po drugi
strani pa z ukrepi, s katerimi bomo povecali naSo telesno dejavnost (Dobnik, et al., 2016).
Dejstvo pa je, da velik del zaposlenih ne ve, kako zaceti z vadbo oziroma katere vaje
izvajati. Ce se odlo¢ijo za program vadbe, je velik problem motivacija. Ze sam podatek,

da jih je po Sestih mesecih dejavnih le se 50 %, je skrb vzbujajo¢ (Bertalani¢, 2016).

Stefan Mitri¢: Fizioterapevtska obravnava pri odpravijanju posledic staticnih drz na zdravje
delavcev — pregled literature stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Zaposleni, ki menijo, da organizacija, v kateri so zaposleni, ceni njihove prispevke in
skrbi za njihovo dobro pocutje, bodo imeli bolj pozitiven odnos do same organizacije,
bodo produktivnejsi in bodo imeli bolj zazelena vedenja na delovnem mestu, kot tudi do
vodje. Ugotavlja se, da je premalo raziskav, ki obravnavajo, kako lahko organizacijska
podpora zaposlenih izbolj$a njihovo dobro pocutje tako na delovnem mestu, kot dobro
pocutje v zivljenju (Demirdelen Alrawadieh & Alrawadieh, 2022). V Sloveniji promocijo
zdravja opredeljuje 6. ¢len Zakona o varnosti in zdravju pri delu (2011), v katerem je
opredeljeno, da je naértovanje in izvajanje promocije zdravja dolznost delodajalca. Sele
leta 2015, torej po stirih letih od uveljavitve omenjenega zakona, pa je Ministrstvo za
zdravje izdalo prve nacionalne Smernice za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki
delodajalcem pomagajo zdruziti potrebe podjetij s potrebami njihovih zaposlenih v

nacrtovanju programov promocije zdravja pri delu (Kuret, 2022).

Kljub posveCanju Casa preventivnim ukrepom za preprec¢evanje negativnih posledic
staticnih drz, se le-te Se vedno lahko pojavijo. Med nekaterimi od moznih negativnih
posledic so sr¢no-zile bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, debelost, povecano tveganje za
prezgodnjo smrt, nekatere vrste raka in drugo. Dolgotrajna statitna drza je tudi
potencialna nevarnost za zdravje kostno-misi¢nega sistema delavcev. Nelagodje oziroma
bolecina v spodnjem delu hrbta (BVSDH) se lahko pojavi zaradi dolgotrajne nizke ravni
misi¢ne aktivacije, obremenitve pasivnih misi¢nih tkiv, izravnane ledvene lordoze in
kroni¢nega dekondicioniranja miSic. Sedenje je povezano s tezavami in nelagodjem v
miSicah zadnjice, stegnih oziroma v celih spodnjih okonc¢inah. Prav tako so obremenjeni
vrat, ramena, zgornji del trupa in zgornje okon¢ine. Pojavlja se tudi vaskularno zastajanje
negativen vpliv tudi na kognicijo (zaradi utrujenosti, nezbranosti in nizje ravni energije),
kar lahko vpliva na delovno uspesnost (Baker, et al., 2018). Redna telesna dejavnost je
eden klju¢nih dejavnikov Zivljenjskega sloga za ohranjanje in izboljSanje zdravja.
Vadbena populacija je za 20-25 % manj podvrzena tveganju za sréno-zilne bolezni,
pogostost nenadne smrti pa je pri njih za kar 37 % manjSa. Ljudje, ki so redno telesno
dejavni, imajo kar za 30 % manj moznosti za pojav sladkorne bolezni tipa 2 v primerjavi
s telesno nedejavno populacijo, poleg znizanja celotnega holesterola v krvi pa opazujejo

tudi porast »dobrega« holesterola (Poles, 2016).
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Ko pride do nastetih tezav, jih je mozno odpraviti s pomocjo telesne dejavnosti in
fizioterapevtske obravnave. Ucenje pravilnih vaj je kljuénega pomena, saj nasi mozgani
ne prepoznavajo posameznih gibov misic in ne upravljajo selektivno s posameznimi
misi¢nimi vlakni. MoZgani koordinirajo gibe in ravno zaradi tega je velikega pomena
prav ucenje funkcionalne vadbe. Pri tem je pomembno upoStevati razlike med
posamezniki, zato mora biti tudi funkcionalna vadba prilagojena posameznikom.
IzboljSanje pisanja na tipkovnici in uporaba drZala za dokumente, vaje in izboljSanje drze
pozitivno vplivajo na zdravstvene tezave v vratu in zgornjih udih. Po drugi strani pa slaba,
enostranska, asimetricna drza (na primer upogib v vratu in rotacija) ali odstopanja od
anatomsko nevtralne drze (na primer dvig ramen) lahko ustvarijo negativne uc¢inke na
delovnega procesa, delovnega mesta in izvajanjem ustreznih vaj lahko bistveno
zmanjSamo ali odpravimo parametre tveganja in nastanek simptomov. lzvajanje vaj na
delovnem mestu naj bo tako del delovnega procesa in odgovornost, ki jo morajo prevzeti
delavci sami. NajveCkrat ni tezava v organizaciji dela, niti v motiviranosti ali
ozave$éenosti, temve¢ v premajhni angaZziranosti zaposlenih. Racunalniki, sede¢e delo in
druge posebnosti sodobnega nacina zivljenja so nekaj, kar nas spremlja, vloga vsakega
delavca pa je, da zmanjsa $kodljive u¢inke delovnega mesta in procesa dela. Ce bodo
poiskali znanje, naj ga prenesejo v prakso in po potrebi poiscejo mo¢ za zaetek (Kosc¢ak
Tivadar, 2015).

Tako kot ostali poklici, imajo tudi fizioterapevti svoje kompetence za delo. Na splosno je
kompetenca opredeljena kot veéplasten in dinami¢en koncept, ki je ve¢ kot znanje, in
vkljuCuje razumevanje znanja, kliniéne vesSCine, medosebne vesCine, reSevanje
problemov, klini¢ne presoje in tehni¢ne spretnosti (Norman, 1985). Osnovne kompetence
fizioterapevtov lahko razdelimo na naslednje skupine kompetenc, in sicer: splosne,
ocenjevalne, diagnosticne, intervencijske, profesionalne in interprofesionalne
kompetence, kompetence za promocijo zdravja in preventivo, raziskovalne, edukacijske
in digitalne kompetence ter kompetence za vodenje oziroma menedzment (World
Physiotherapy, 2022).
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Fizioterapevti imajo v druzbi edinstveno vlogo pri preventivi, dobrem pocutju, fitnesu,
promociji zdravja in obvladovanju bolezni in invalidnosti, tako da delujejo kot dinamicen
most med zdravjem in zdravstvenimi storitvami. To pomeni, da ¢eprav so fizioterapevti
strokovnjaki za rehabilitacije in habilitacije, imajo tudi strokovno znanje in moznost
pomagati posameznikom izboljSati splosno zdravje in jim omogociti, da se izognejo
zdravstvenim stanjem, ki jih je mozno prepreciti. Vloga fizioterapevta lahko vkljucuje
edukacijo, direktno posredovanje v delovno okolje, raziskovanje in svetovanje. Te vloge
so bistvene za vizijo stroke o preoblikovanju druzbe z optimizacijo gibanja za izbolj$anje
¢lovekove izkusnje. Fizioterapevti so izobrazeni in usposobljeni strokovnjaki za
prilagajanje zdravstvenih priporocil skupnosti ter okolju, kjer posamezniki Zivijo, delajo,

se ucijo in igrajo (American Physical Therapy Association (APTA), 2019).

Poleg prej nastetega fizioterapevti lahko oblikujejo tudi prilagojene vadbene programe za
izboljSanje drze, proznosti miSic in miSicne moci, hkrati pa spodbujajo ergonomske
prilagoditve na delovnem mestu. Fizioterapevtske metode pri stati¢nih drzah delavcev so
namenjene preprecevanju in zdravljenju zdravstvenih tezav, povezanih z dolgotrajnim
sedenjem ali stanjem v nespremenjenih polozajih. Najpogosteje uporabljene
fizioterapevtske metode v kurativi pri odpravljanju zdravstvenih posledic stati¢nih
polozajev sO: manualna terapija, kjer fizioterapevti uporabljajo ro¢ne tehnike za
sproscanje napetih miSic, izboljSanje gibljivosti sklepov in lajSanje boleCin;
inStrumentalna fizioterapija, ki vkljuuje uporabo razlicnih naprav in tehnologij za
lajSanje bolecin, pospeSevanje celjenja ter izboljSanje gibljivosti in funkcije tkiv; raztezne
vaje, ki pomagajo izboljSati proznost miSic, zmanjSati togost in prepreiti miSi¢no
napetost, ki se pogosto pojavlja zaradi staticnih drz; vaje za krepitev moc¢i miSi¢nih
skupin, Ki podpirajo pravilno drzo in stabilizirajo telo, kar pomaga prepreciti prekomerne
obremenitve dolocenih delov telesa; in mobilizacija sklepov, ki pomaga pri povecevanju
gibljivosti sklepov, ki lahko postanejo okorni zaradi dolgotrajnega staticnega dela.
Kombinacija teh metod lahko u¢inkovito zmanj$a obremenitve na telo in izboljsa splo§no
pocutje ter delovno zmogljivost stati¢nih delavcev (Cromie, et al., 2002). Edukacija o
pravilni telesni mehaniki ter drzi in rednih odmorih med delom za gibanje je prav tako

pomemben del fizioterapevtske promocije zdravja in posledi¢no preventive za delavce,
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ki opravljajo stati¢en poklic. Edukacija lahko pomaga prepreciti dolgoro¢ne poskodbe in

izboljsati splo$no pocutje (Swinton, et al., 2017).

Ce stanje povzamemo, lahko zaklju¢imo, da se delez ljudi, ki opravljajo delo v stati¢ni
drzi, povecuje. Med tako populacijo so kostno-miSi¢ne tezave ne tako redek pojav.
Posledice takega dela so lahko med drugim tudi druga bolezenska stanja. Izven sedecega
in/ali stojeCega dela je pomembno biti zadosti telesno dejaven, predvsem v prostem ¢asu,
za kar pa se ne odlo¢a dovolj ljudi. Negativne posledice, ki jih povzroca stati¢no delo, bi
v veliki ve€ini primerov lahko odpravili ze s kratkimi aktivnimi premori oziroma
aktivnimi odmori od dela, ¢emur se v podjetjih Se vedno ne posveca zadosti pozornosti.
Tako wvelik pritisk leZzi na javnem zdravstvu, kamor prihajajo ljudje z raznimi
zdravstvenimi tezavami, povzroCenimi s staticnimi drzami. S fizioterapevtskimi
obravnavami lahko skusamo pomagati tako, da bole¢ine oziroma druge zdravstvene
tezave obravnavamo z razli¢nimi fizioterapevtskimi temeljnimi in podpornimi postopki,
kot so edukacija, kinezioterapija, manualna terapija, ergonomija in inStrumentalna
fizioterapija. Zaradi vsega navedenega se nam je zdelo smiselno, da v nadaljevanju
podrobneje s pomocjo pregleda literature preucimo sodobnejse vire literature, ki navajajo
zdravstvene posledice stati¢nih drz pri delu in z dokazi podprte fizioterapevtske postopke

pri tem.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo preucili zdravstvene tezave in vrste fizioterapevtskih obravnav,

s katerimi lahko obvladujemo negativne posledice stati¢nih drz delavcev.

2.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je bil s pomoc¢jo pregleda prosto oziroma brezplacno dostopne
znanstvene literature prouditi zdravstvene posledice stati¢nih drz na delovnem mestu in

nacine z dokazi podprte fizioterapevtske obravnave za odpravo teh posledic.

Cilja:
1. Ugotoviti najpogostejse zdravstvene posledice stati¢nih drz na delovnem mestu.
2. Opredeliti najbolj u¢inkovite fizioterapevtske postopke za obvladovanje negativnih

posledic stati¢nih drz pri delovno aktivni populaciji.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V raziskavi smo s pregledom literature odgovorili na naslednji dve raziskovalni vprasanji:
RV1: Katere so najpogostejSe zdravstvene posledice stati¢nih drz na zdravje delavcev?
RV2: Katere z dokazi podprte fizioterapevtske postopke uporabljamo pri obravnavi

zdravstvenih posledic stati¢nih drz delavcev?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu slovenske in angleske znanstvene literature.
Zastavili smo si dva raziskovalna cilja in na podlagi teh oblikovali dve raziskovalni

vprasanji.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili domaco in tujo literaturo v slovenskem in
angleskem jeziku, ki smo jo iskali v podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed, COBISS,
CINAHL. Klju¢ne besede v angles¢ini so bile: »sedentary work«, »standing work,
»static posture«, »physiotherapy« in »exercise«, medtem ko so bile klju¢ne besede v
slovens¢ini: »sedece delo«, »stojece delo«, »staticna drza«, »fizioterapija« in »vadba«. V
podatkovnih bazah so bile klju¢ne besede oziroma besedne zveze iskane s pomocjo

Boolovega operatorja AND (v angles¢ini)/IN (v slovens¢ini).

Uporabili smo naslednje omejitvene kriterije iskanja: slovenski in angleski jezik, v celoti
prosta in brezplacna dostopnost, leto izdaje v obdobju od 2014 do 2024, tematska
vezanost na nasi raziskovalni vprasanji, v bibliografski katalozni bazi COBISS pa smo se

omejili na dostopnost literature v elektronski obliki.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Vkljucitveni kriteriji so bili znanstveni viri, objavljeni v angleskem in slovenskem jeziku,
izdani med letoma 2014 in 2024, v celoti prosto oziroma brezpla¢no dostopni ter vezani
na naSe raziskovalne cilje. Izkljucitveni kriteriji pa so bili viri, ki ne vkljucujejo stati¢nih
drz pri delavcih, ne vsebujejo opisovanja najpogostejsih zdravstvenih posledic stati¢nega

dela ali pa najucinkovitejsih fizioterapevtskih metod za odpravljanje le-teh.

Pri pregledu literature smo v podatkovnih bazah s pomoc¢jo kljuénih besed oziroma
besednih zvez in z omejitvenimi kriteriji nasli 2979 zadetkov. S $tirimi iskalnimi nizi smo
upostevajo¢ vkljucitvene kriterije v bazi podatkov CINAHL dobili skupaj 127 zadetkov,
pri ¢emer so bili samo pri dveh iskalnih nizih stirje uporabni viri za branje v polnem
besedilu. S tremi iskalnimi nizi in vkljucitvenimi kriteriji smo v podatkovni bazi PEDro
uspeli dobiti skupaj 170 zadetkov, vendar je bilo od tega uporabno le 6 virov, vezanih na
en iskalni niz. V nadaljevanju smo v bazi podatkov PubMed s petimi iskalnimi nizi uspeli
poiskati skupaj kar 2459 zadetkov, medtem ko so trije iskalni nizi bili taksni, da so nam

podali skupaj 13 uporabnih virov za natan¢no analizo. Nenazadnje smo tudi v bazi
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COBISS pridobili 223 zadetkov s stirimi iskalnimi nizi, vendar je bil le eden od le-teh

nizov takSen, da smo uspeli dobiti 2 uporabna vira za nadaljnjo natan¢no analizo. Po

pregledu naslovov in izvleCkov ¢lankov smo tako za pregled v polnem besedilu za

natan¢no analizo uspeli zbrati 25 vi rov, medtem ko smo v kon¢no analizo izmed teh

vkljuéili le 15 virov, saj so bili primerni za obdelavo glede na nasa postavljena

raziskovalna vprasanja. Tabela 1 prikazuje uporabljene podatkovne baze, klju¢ne besede

z morebitno uporabo Boolovega operatorja AND/IN, stevilo zadetkov in izbrane zadetke

za natancen pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu za kon¢no

”physiotherapy”

analizo
CINAHL ”sedentary work” AND 2 1
”physiotherapy”
static posture” AND 22 0
”physiotherapy”
”sedentary work” AND 74 1
’exercise”
”standing work” AND 29 0
’exercise”
PEDro ”sedentary work” 83 3
”standing work” 47 0
static posture” 40 0
PubMed ”sedentary work” AND 208 4
”physiotherapy”
”standing work” AND 244 1
”physiotherapy”
”standing work AND 607 0
’exercise”
”standing work” 1068 1
static posture” AND 332 0
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu za koné¢no
analizo
COBISS ”sedece delo” 174 4
”stojece delo” IN 6 0
“fizioterapija”
”stati¢na drza IN 16 0
”vadba”
“stati¢na drza” IN 27 0
“fizioterapija”
SKUPAJ 2979 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatki, ki so pridobljeni z iskalnim nizom klju¢nih besed za iskanje odgovorov na
raziskovalna vpraSanja in zastavljene cilje, so analizirani in opisani s kvalitativno analizo
(Aveyard, 2017). Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja. Prvo branje je vkljuc¢evalo
analizo naslovov ter izvleCkov ¢lankov. Drugo branje je vkljuCevalo oznacevanje in
izpisovanje klju¢nih in tematsko ustreznih podatkov, s pomocjo katerih smo odgovorili
na raziskovalni vprasanji. Izbrani vsebini so bile v procesu odprtega kodiranja dodane

kode podobnega pomena, ki smo jih kategorizirali v kategorije (Korde§ & Smrdu, 2015).
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverjali po hierarhiji dokazov Polit & Beck (2021),
ki se deli na 8 nivojev (tabela 2). V kon¢no analizo smo glede na kriterije vkljucili 15
virov, ker je izbor kon¢ne literature temeljil na vsebinski ustreznosti glede na nasi dve

raziskovalni vpraSanji.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Opis Stevilo vkljuéenih virov za
konéno analizo

1 Sistemati¢ni pregled 2
randomiziranih klini¢nih raziskav

2 Posamezne randomizirane 4
klini¢ne raziskave

3 Nerandomizirane klini¢ne 1
raziskave
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Nivo Opis Stevilo vkljuéenih virov za
konéno analizo

4 Sistematicni pregledi 3
neeksperimentalnih raziskav

5 Neeksperimentalne/opazovalne 3
raziskave

6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze 2
kvalitativnih raziskav

7 Kvalitativne/opisne raziskave 0

8 Neraziskovalni viri (mnenja...) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju je predstavljen potek pridobivanja kon¢nega Stevila zadetkov s PRISMA
diagramom (Page, et al., 2021) (slika 1). Klju¢na spoznanja raziskav, vkljuc¢enih v pregled
literature, so predstavljena v tabeli 3. Dolo¢ili smo jim kode, ki smo jih razvrstili v dve
kategoriji (tabela 4).

2.4.1 PRISMA diagram

Ponazoritev o pridobljenih znanstvenih virih je prikazana v PRISMA diagramu (slika 1).

Viri iz izbranih podatkovnih baz —

Stevilo zadetkov (n =2979)
I |

A — 2910 izkljudenih

Stevilo ustreznih virov po

Ostali viri v polnem besedilu (n = 0)

pregledu naslovov (n = 69)
v 44 izkljudenih

Stevilo ustreznih virov po

pregledu izvleckov (n = 25)

v

Kon¢no Stevilo virov vkljuéenih v

analizo (n = 15)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)
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S kljuénimi besedami in besednimi zvezami ter z upoStevanjem vkljucitvenih in

izkljucitvenih Kriterijev smo nasli 2979 elektronskih virov. Po pregledu naslovov smo

izkljucili 2910 virov, v nadaljnjo analizo smo glede na ustreznost naslova vkljucili 69

virov. Po pregledu izvleckov ter ugotavljanjem vsebinske ustreznosti smo izkljucili Se 44

virov, 25 virov je bilo primernih za natan¢no analizo in branje v polnem besedilu. Viri,

ki niso vsebovali delavske populacije in tisti, s katerimi nismo mogli odgovoriti na nasa

raziskovalna vpraSanja, so bili izklju¢eni. Tako je bilo za kon¢no analizo primernih 15

Virov.

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti in klju¢na spoznanja vklju¢enih zadetkov

pregleda literature po avtorjih, letu objave, raziskovalnem dizajnu, vzorcu (velikost oz.

Stevilo oseb in drzava) in kljuénih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

monotono delo
v trgovinicah,
starejSi od 18
let; Banglades

trgovci.

Avtor in Raziskovalni | Vzorec/drzava | Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn
Ali, etal., Prese¢na 1533 Namen te raziskave | - Pojavnost KMO je 58 %
2023 opazovalna nizjerazrednih je bil izmeriti glede na celoten vzorec.
raziskava delavcev, ki raz§irjenost in - Najpogostejse so tezave
opravljajo napovednike KMO | kot je BVSDH (55,5 %),
sedece in med bangladeskimi | sledi jim bolecina v

vratnem predelu (48,0 %)
ter Se bolecina v zgornjem
delu hrbta (43,5 %).

- Ugotovljena je visoka
prevalenca KMO, delavci
bi mogli biti bolj
zdravstveno izobrazeni, da
bi lahko omejili le-te.

Brakenridge,

Randomizirana

153 pisarniskih

Namen te raziskave

- Krajsi cas sedenja v

skupinske vadbe na

etal., 2018 | klini¢na delavcev; 38.9 + | je bil ugotoviti sluzbi je imel pozitiven
raziskava 8.0 let; spremembe v ucinek le na osebe z
Avstralija kostno-misiénih BVSDH, bolecine so se
bole¢inah med zmanjsale.
delavci, ki delajo za | - Razbijanje daljsih
pisarniSko mizo, v | ¢asovnih obdobij sede v
treh mesecih krajsa, torej z ved
izvajanja aktivnimi premori se je
intervencije za pokazalo izjemno
zmanjSanje sedenja | ucinkovito pri odpravljanju
na delovnem BVSDH.
mestu.
Diaz-Benito, | Randomizirana | 67 delavcev, ki | Namen te raziskave | - Raziskava je pokazala
etal.,, 2022 | klini¢na delo opravljajo | je bil oceniti u¢inek | pove¢ane mentalne
raziskava pretezno sede, intervencije zmoznosti pri opravljanju
raziskava je nadzorovane sluzbe.
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stojijo; Juzna
Koreja

Avtor in Raziskovalni | Vzorec/drzava | Namen raziskave Kljuc¢na spoznanja
leto objave dizajn
trajala 12 delovnem mestu na | - Opravljanje vadbenega
tednov; Spanija | podlagi aerobne programa med delovnim
zmogljivosti in ¢asom je prineslo vecjo
misiéne moci, ki koli¢ino opravljenega dela
traja 12 tednov. ter boljSe pocutje delavcev.
Fortin- Randomizirana | 24 pisarniskih Namen te $tudije je | - Najbolj simptomatske
Rabadan, et | klini¢na delavcev; bil oceniti regije sedeCih delavcev so
al., 2021 raziskava Spanija u¢inkovitost bile vratna hrbtenica (54
multimodalne %), ramena (42 %) in
fizioterapevtske ledveni predel hrbta (37,5
intervencije za %).
lajsanje kostno- - Fizioterapevtski program
misicnih bolecin pri | je dosegel klini¢no
pisarniskih pomembno zmanjSanje
delavcih. intenzivnosti kostno-
misicne bolecine pri
pisarniskih delavcih, pri
nekaterih od njih je prislo
do popolnega olajsanja
bolecine.
- Fizioterapevti pri sedecih
delih priporocajo vaje za
preprecevanje kostno-
misicne utrujenosti in
neugodja; vodene dihalne
vaje za lajSanje mentalne
utrujenosti, bolein in
stresa pri delu; raztezanje
misic¢nih skupin, ki so Se
posebej obremenjene pri
sedeCem delu; vaje za
aktivacijo in sprostitev
vratnih in ofesno-
motori¢nih miSic; vaje za
nadzor motorike za
uravnotezenje globokih in
povrsinskih hrbteni¢nih
misic ter krepitev trebusnih
misic in misSic
medenicnega dna.
Jo, et al., Sistemati¢ni 32970 delavcev, | Namen raziskave je | - Daljse, ko je bilo stojece
2021 pregled ki med bil doloéiti razlike | ¢asovno obdobje v sluzbi,
kvalitativnih delovnim ¢asom | v tveganju za precej bolj mnoZiéno so se
raziskav ve¢inoma BVSDH, bole¢ine | pojavljale bole¢ine v

v miSicah spodnjih
okonc¢in in
utrujenost celega
telesa glede na
razlike v
podaljSanem
delovnem casu
stoje glede na
izpostavljenost
dejavnikom
tveganja in
pogostost pocitka.

spodnjih okoncinah, nizjem
predelu hrbta in povecala
se je sploSna utrujenost.

- Delavci, katerim je bil
omogocen premor po
potrebi, so porocali o
zmanjSanih boleCinah,
utrujenosti ter visjo
ucinkovitostjo pri delu.

- Potrebno je bilo
omogociti zadostne
premore med delom, z
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Avtor in Raziskovalni | Vzorec/drzava | Namen raziskave Kljuc¢na spoznanja
leto objave dizajn
namenom preprecevanja
utrujenosti ter bole¢in v
raznih delih telesa.
Kelly, etal., | Sistemati¢ni Uporabljenih je | Namen pregleda - Ugotovljen je bil
2018 pregled bilo 11 virov literature je bil pozitiven efekt vadbene
literature razli¢nih oceniti u¢inkovitost | terapije na zmanjSanje
randomiziranih | vadbene terapije za | boleine ter poveéanje
klini¢nih disfunkcije funkcije pri disfunkcijah
raziskav; zgornjih udov pri zgornjih udov povzrocenih
Brazilija, sedecih delavcih. zaradi dela pri pretezno
Danska, sedecih delavcih.
Finska, Kanada, - Priporoceno je bilo
Kitajska, izvajanje vadbe med
Nizozemska, delovnim ¢asom kot tudi v
Nova Zelandija, prostem ¢asu, ki bi se
Tajska, Velika moralo bolj promovirati,
Britanija, saj je le-ta brezplacna in
Zdruzene ucinkovita, tako bi lahko
drzave Amerike podjetja pridobila, saj bi
bilo manj bolniskih
staleZev.
Koren, etal., | Sistemati¢ni 59 virov Namen raziskave je | - Smiselno bi bilo podati
2023 pregled relevantne bil na osnovi smernice za ravhanje v
literature literature; pregleda literature | primeru dolgotrajnega
Awvstralija, podrobneje sedenja pisarniskih
Avstrija, predstaviti delavcev in navodila za
Belgija, Skodljivosti zmanj$anje dolgotrajnega
Brazilija, Ceska, | dolgotrajnega sedenja; pri tem bi bilo
Finska, sedenja. dobro vkljuéiti
Francija, fizioterapevte.
Japonska, - Zelo pomembno je, da se
Kanada, vzpostavijo dobri
Kitajska, preventivni programi in
Mehika, oblike kurativnih
Nemcdija, programov za ozavesCanje
Nizozemska, 0 pomembnosti in skrbi za
Norveska, lastno zdravje; odlocilna je
Poljska, motivacija, spodbujanje k
Slovenija, zdravem nadinu Zivljenja
Skotska, pisarniskih delavcev in
Spanija, opozorilo delodajalcem o
Svedska, Svica, pereci problematiki.
Tajska, Velika - Vloga fizioterapevta je,
Britanija, da razvije ustrezne
Zdruzene programe za zmanjSanje
drzave Amerike sedenja, da poduci delavce
in delodajalce o skodljivem
dolgotrajnem sedenju in o
moznih ukrepih in hkrati
motivira za iskanje
ustreznih resitev.
Lunde, et Opazovalna 123 Namen te raziskave | - Delavci so bili spremljani
al., 2021 raziskava zdravstvenih je bil ugotoviti S pospesSkometrom,
delavcev in mozne povezave opazena je korelacija med
gradbenikov; med objektivno daljsim ¢asom stanja in
Norveska izmerjenim posledi¢no vecjo
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stojeCo pozicijo;
Spanija

porabljenega stoje
na bolecine v krizu
in spodnjih
okoncinah med 1-
urno laboratorijsko
nalogo; 2. ¢as
stanja, po katerem
je verjetno znatno
povecanje bolecine;
3. raziskati
individualne,
fizi¢ne in
psihosocialne

Avtor in Raziskovalni | Vzorec/drzava | Namen raziskave Kljuc¢na spoznanja
leto objave dizajn
skupnim trajanjem | pojavnostjo bolecin v
in najvecjo dolzino | spodnjih okoncinah, vendar
stati¢nega in odvisno od sektorja dela.
dinamicnega stanja | - Stati¢no stojece delo je
pri delu ter skoraj da nemogoce
intenzivnostjo raziskovati v vsakdanjih
bolecine v spodnjih | delovnih situacijah, saj
okonc¢inah med imajo vsi delavci dolo¢eno
norveskimi moznost gibanja iz
gradbenimi in staticnosti.
zdravstvenimi
delavci.
Parry, etal., | Sistemati¢ni 10 razli¢nih Namen raziskave je | - Ni opaznega zmanjSanja
2019 pregled raziskav; bil ugotoviti kostno-misi¢nih bole¢in z
literature Awvstralija, ucinkovitost uvajanjem stojecih in
Brazilija, intervencij na aktivnih odmorov med
Danska, Finska, | delovnem mestuza | sede¢im delom.
Francija, povecanje stanja ali
Islandija, hoje za zmanjSanje
Japonska, kostno-misi¢nih
Kanada, simptomov pri
Norveska, sedecih delavcih.
Slovenija,
Svedska, Svica,
Velika Britanija,
ZDA
Rahman, et | Opazovalna 15 linijskih Namen te raziskave | - Ugotovljeno je bilo, da
al., 2018 raziskava delavcev, ki je bil ugotoviti dolgo stati¢no stanje pri
svoje delo stopnjo utrujenosti | delavcih povzroga misi¢no
opravljajo v glede na percepcijo | utrujenost, nelagodje ter
statiénem delavca in raziskati | bole¢ine sploh v spodnjih
stoje¢em vpliv razporeda okon¢inah, predvsem
poloZaju; dela in pocitka na spodnji del hrbta, noge ter
Malezija stojeCe delavce za | gleznjih.
12-urni delovni ¢as. | - Kratki 10-minutni
premori med delom
olajsajo nelagodje v
spodnjih okoncinah, za
lajSanje BVSDH pa so
priporocljivi daljsi premori.
Rodriguez- | Kvazi 40 pisarniskih Namen te raziskave | - Med 1-urnim stoje¢im
Romero, et | eksperiment delavcev je bil raziskati: 1. polozajem delavcev so se
al., 2022 postavljenih v ucinek Gasa povecale BVSDH in

bolecine v gleznjih, s
pric¢etkom bolecin po 30
minutah stoje.
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Avtor in
leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec/drzava

Namen raziskave

Kljuc¢na spoznanja

dejavnike, ki
napovedujejo
bolecino.

Shrestha, et

Sistematicni

36 razlicnih

Namen pregleda

- Uvedba nastavljivih

al., 2018 pregled raziskav, s literature je bil oziroma dviznih miz
literature skupaj 3397 oceniti uéinkovitost | opazno zmanjsa sedentaren
udelezenci; intervencij na ¢as med delavci, kar ima
Auvstralija, delovnem mestu za | pozitivne zdravstvene
Belgija, zmanjsanje sedenja | ucinke na delavce.
Brazilija, na delovnem mestu | - Cenejse alternative so
Kanada, V primerjavi z stojeCi sestanki in
Japonska, udinkovitostjo brez | promocijski plakati.
Malavi, intervencije ali z - Uvedba teh moznosti za
Nizozemska, alternativnimi zmanj$anje sedentarnega
Nemdéija, Nova | intervencijami. Casa v sluzbi bi zmanjSala
Zelandija, bolniske staleZe ter tako
Poljska, stroske za podjetja in
Slovaska, drzavo.
Spanija,
Svedska, Svica,
Velika Britanija,
Zdruzeno
kraljestvo,
Zdruzene
drzave Amerike
Sipaviciene | Randomizirana | 70 Zensk, ki Namen te raziskave | - 20-tedenski vadbeni
& Kliziene, | klini¢na opravljajo je bil ugotoviti program lumbalnega
2020 raziskava sedece delo; kratkoroéne in misi¢ja in stabilizacije je
Litva dolgorocne ucinke | opazno zmanjsal BVSDH
razliénih vadbenih | in funkcionalne
programov na nezmoznosti.
delovanje ledvenih
misic, prese¢no
povrsino misice
multifidus,
funkcionalno
prizadetost in
bolecine v krizu pri
ljudeh, ki
opravljajo sedece
delo.
Vitoulas, et | Sistematiéni 15 Namen te raziskave | - Premori med stoje¢im ali
al., 2022 pregled randomiziranih | je bil raziskati sede¢im delom imajo
literature kliniénih vrednost razliénih | pozitivni uéinek na
raziskav; vrst programov delavce, sploh aktivni
Auvstralija, vadbe na delovnem | odmori.
Brazilija, mestu, ki se - Kratki odmori, Ki trajajo
Francija, Gr¢ija, | izvajajo med vsaj 10-15 minut, so
Italija, delovnimi odmori, | priporogeni na vsakih 40-
Nizozemska, in jih primerjati z 60 minut neprekinjenega
Norveska, metodami dela.
Portugalska, svetovanja. - Pri stojecih poklicih sta
Spanija, za prevencijo in
Svedska, Svica, rehabilitacijo KMO
Zdruzeno ucinkovita aktivno
kraljestvo,
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Avtor in Raziskovalni | Vzorec/drzava | Namen raziskave Kljuc¢na spoznanja
leto objave dizajn
Zdruzene raztezanje in vaje za
drzave Amerike krepitev mis§i¢ne moci.
- Poleg tega je
najprimernejSa vadba za
sedeCe poklice raztezanje,
vaje proti uporu in za
krepitev misi¢ne moci.
- Ko je delavec
izpostavljen dolgotrajnemu
sedeCemu polozaju, trpijo
predvsem ledveni del
hrbtenice, vrat, ramena,
zgornje okoncine, zapestje
in hrbet; tako da ima na
tem podrocju preventivno
in terapevtsko vlogo vadba.
- Idealno bi bilo, ¢e bi se
program aktivne vadbe
oziroma mikro-odmorov na
delovnem mestu, ki
vkljucuje raztezanje,
krepitev misic, stabilizacijo
trupa in ergonomske
pristope na delovnem
mestu, osredoto¢al na
potrebe vsakega poklica.
Waters & Sistemati¢ni 71 virov; Namen tega - Dolgotrajna stati¢na
Dick, 2015 pregled Awvstralija, pregleda literature | stoje¢a dela povzrocajo
literature Francija, Indija, | je bil oceniti Stevilne negativne
Italija, zdravstvena zdravstvene posledice, kot
Japonska, tveganja in so bole¢ina v spodnjem
Kanada, intervencije za delu hrbta, v miSicah,
Mehika, delavce in fizi¢na utrujenost, otekanje
Nizozemska, delodajalce, Ki nog, nelagodje v raznih
Norveska, opravljajo poklice, | delih telesa.
Nemcija, ki zahtevajo - Kompresijske nogavice,
Nizozemska, dolgotrajno stanje. | prilagojene talne podloge
Nova Zelandija, in blazine, vlozki za &evlje,
Poljska, dvigujoce se mize, ipd.
Portugalska, pripomore pri
Romunija, zmanj$evanju negativnih
Rusija, posledic stojecega dela.
Svedska, Svica, - Najbolj priporocljivo za
ZdruZene preprecevanje teh posledic

drzave Amerike

je dinamic¢no gibanje, ter
menjava stojeCega,
sedecega in naslanjajocega
polozaja.

LEGENDA: BVSDH (bole¢ina v spodnjem delu hrbta); KMO (kostno-misi¢na obolenja)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Vseh 15 virov, ki smo jih vkljuéili v kon¢ni pregled literature, smo kodirali in razdelili v

kategorije, ki si prikazane v tabeli 4. V procesu kodiranja smo identificirali 24 kod, ki

smo jih glede na njihove skupne lastnosti in medsebojne povezave zdruzili v 2 vsebinski

kategoriji, in sicer v »najpogostejse zdravstvene posledice delavcev zaradi stati¢nih drz«

in »ucinkoviti fizioterapevtski postopki za obravnavo zdravstvenih posledic stati¢nih drz

delavcev«.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

stati¢nih drz

Kategorija Kode Avtorji
Najpogostejse zdravstvene Bolecina v vratnem predelu — boleéina v Ali, et al., 2023;
posledice delavcev zaradi zgornjem delu hrbta — bole¢ine v ramenih — | Brakenridge, et al.,

kostno-misi¢ne bole¢ine — BVSDH —
bolecine v zgornjih okonc¢inah —bolecina v
spodnjih okonéinah — bolecine v nogah —
bolecine v gleznjih — splosna utrujenost —
otekanje nog — nelagodije v raznih delih
telesa — dolgotrajno stanje — dolgotrajno
sedenje

N =14

2018;
Fortun-Rabadan, et al.,
2021;

Jo, et al., 2021;

Kelly, et al., 2018;
Lunde, et al., 2021;
Rahman, et al., 2018;
Rodriguez-Romero, et
al., 2022;

Shrestha, et al., 2018;
Vitoulas, et al., 2022;
Waters & Dick, 2015.

Ucinkoviti fizioterapevtski
postopki za obravnavo
zdravstvenih posledic
stati¢nih drZ delavcev

Uvedba aktivnih premorov/odmorov —
ukrepi za prekinjanje dolgotrajnega sedenja
— vadba — raztezanje — vaje za krepitev misic
— dihalne vaje — kompresijska terapija —
edukacija — preventivni programi —
ergonomija (optimizacija delovnega okolja)

Ali, et al., 2023;
Brakenridge, et al.,
2018;

Diaz-Benito, et al.,
2022;
Fortin-Rabadan, et al.,
2021;

Jo, etal., 2021;

Kelly, et al., 2018;
Koren, et al., 2023;
Lunde, et al., 2021;
Parry, et al., 2019;
Rahman, et al., 2018;
Shrestha, et al., 2018;
Sipaviciene &
Kliziene, 2020;
Waters & Dick, 2015.
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2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo ugotovili, da so najpogostejse zdravstvene posledice delavcev
vecinoma porocajo o bole¢inah v vratu (Brakenridge, et al., 2018; Fortun-Rabadén, et al.,
2021; Vitoulas, et al., 2022, Ali, et al., 2023) zgornjem delu hrbta (Brakenridge, et al.,
2018; Vitoulas, et al., 2022; Ali, et al., 2023), ramenih (Fortin-Rabadéan, et al., 2021,
Vitoulas, et al., 2022), kostno-misi¢nih bole¢inah (Jo, et al., 2021), BVSDH (Waters &
Dick, 2015; Rahman, et al., 2018; Fortun-Rabadan, et al., 2021; Jo, et al., 2021;
Rodriguez-Romero, et al., 2022; Vitoulas, et al., 2022; Ali, et al., 2023), zgornjih
okoncinah (Brakenridge, et al., 2018; Kelly, et al., 2018; Vitoulas, et al., 2022), spodnjih
okonc¢inah (Brakenridge, et al., 2018; Jo, et al., 2021; Lunde, et al., 2021; Rodriguez-
Romero, et al., 2022), nogah (Waters & Dick, 2015; Rahman, et al., 2018) in gleznjih
(Rahman, et al, 2018). Nato smo v nadaljevanju raziskali najbolj ucinkovite
fizioterapevtske postopke za obravnavo posledic stati¢nih drz pri delavcih. Fizioterapevt
je pomemben del zdravstvenega tima, saj ima klju¢no vlogo pri zdravljenju zdravstvenih
posledic staticnih delavcev, sodeluje pa lahko ze pri sami promociji zdravja. Pomemben
je torej celostni pristop, kjer lahko poleg svoje strokovnosti in izvajanja razli¢nih
ter drugih zdravstvenih tezavah ter s tem pomembno vplivamo na kakovost zZivljenja

delavcev.

Tako smo v okviru prvega raziskovalnega vpraSanja, kjer smo se vprasali, katere so
najpogostejse zdravstvene posledice delavcev pri stati¢nih drzah, na osnovi prouc¢evanih
raziskav v naSem diplomskem delu ugotovili, da enoli¢no in sedece delo na ve¢ nac¢inov
negativno vpliva na duSevno in telesno zdravje delavcev. Vendar pa je trend v svetu, da
so vse bolj mnozi¢ni in iskani poklici, ki silijo delovno populacijo v dolgocasno,
ponavljajo¢e se in sedeCe delo (Ali, et al., 2023). To predstavlja pomemben dejavnik
tveganja za nastanek razliénih bolezni zaradi vpliva na kostno-misi¢ni sistem, sréno-zilni
sistem, Zivéni sistem in druge organske sisteme (Koren, et al., 2023). Telesna nedejavnost

in pretirano sedenje na delovnem mestu sta prav tako povezana s povecanim tveganjem
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za sréno-zilne bolezni, debelostjo in umrljivostjo zaradi razlicnih vzrokov (Shrestha, et

al., 2018).

Dong, et al. (2022) so povzeli, da se staticni polozaji nanasajo na telesni napor, pri
katerem se ves ¢as napora drzi enaka drza ali polozaj. Te vrste naporov obifajno
povzrocijo nizko raven trajnih obremenitev ali sil na miSice in kite. Stati¢ni polozaji se
pojavljajo predvsem pri poklicnih dejavnostih, kot so sedenje, stanje, dolgotrajna
upognjena ali zvita drZa trupa, vratu ali zapestij, delo z rokami nad rameni, klececa ali
¢epeca drza. Dolgotrajni poloZaji lahko povzrocijo staticno obremenitev misic in sklepnih
tkiv ter povzrocijo nelagodje. PrejSnje Studije so pokazale, da so poklicne dejavnosti, ki
zahtevajo staticno obremenitev misic in sklepnih tkiv, dejavniki tveganja za razvoj KMO.
Tako so Fortun-Rabadan, et al. (2021) ugotovili, da so KMO najvecji vzrok invalidnosti
v razvitih drzavah in predstavljajo javno zdravstveni problem z velikimi gospodarskimi
posledicami. Sirjenje sedetega pisarniskega dela prispeva h globalnemu povedanju
razSirjenosti KMO, povezanih z delom. Evropske drzave kazejo najvecjo razsirjenost le-
teh, saj ima priblizno 50 % pisarniSkih delavcev boleCine v vratu in zgornjih okonc¢inah,
ve€ kot 30 % pa BVSDH. Na pojav sedeCega zivljenjskega sloga vplivajo: napredek v
tehnologiji, socialno-ekonomski status, demografski dejavniki, narodnost in vecurno
delo. Koren, et al. (2023) so to trditev podprli, saj so ugotovili, da ljudje v 21. stoletju Se
vedno pretezno sedijo, Ceprav je tehnoloski razvoj omogocil izboljSanje zivljenjskih

pogojev, hkrati pa je naredil neskladje med evolucijsko zgodovino in okoljem.

Backovi¢ Juri¢an in Verdnik (2017) menita, da dolgotrajna in prisilna drza, ki med drugim
zajema tudi sedenje, vodi do neprijetnih obcutij in/ali bolecin. Raziskave zadnjih let
dodatno kaZzejo, da je daljSe neprekinjeno sedenje povezano z razvojem razlicnih motenj,
povezanih z zdravjem in nastankom kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter poSkodb. Pri
ljudeh, ki veliko sedijo, je zdravje gibal dokazano slabSe. To trditev so potrdili Fortun-
Rabadan, et al. (2021), ki so v svoji raziskavi ugotovili, da so se zaradi sedecega dela kot
najbolj pogoste simptomatske regije pojavile vrat (54 %), ramena (42 %) in spodnji del
hrbta (37,5 %). Do dokaj podobne ugotovitve so prisli pri svoji raziskavi tudi Ali, et al.
(2023), in sicer ugotovili so, da je pojavnost KMO med delavci 58,0 %. Prevalenca

bolec¢ine je bila najvecja v spodnjem delu hrbta (55,5 %), sledijo bolecine v vratu (48,0

Stefan Mitri¢: Fizioterapevtska obravnava pri odpravijanju posledic staticnih drz na zdravje
delavcev — pregled literature stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

%) in bole¢ine v zgornjem delu hrbta (43,5 %). Torej so boleCine v vratu in spodnjih
okon¢inah povezane z dolgotrajnim sedenjem na delovnem mestu, tezave z zgornjimi
okon¢inami pa so lahko povezane z uporabo racunalnika. Dolgotrajno sedenje je lahko
tudi otezevalni dejavnik za bole¢ine v spodnjem delu hrbta v kombinaciji z nerodnimi
polozaji (npr. upogibanje naprej in ne pokonéno sedenje). Brakenridge, et al. (2018) so
podobno ocenili, da zlasti delavei, ki delajo za mizo, veliko sedijo, saj v povprecju
prezivijo 75 % svojega delovnega Casa sede, pri Cemer se ve€ina ¢asa sedenja nabere v
dolgotrajnih, neprekinjenih intervalin po 30 minut ali tudi precej dlje. Torej so
najpogostejSe kostno-misi¢no tezave pri sede¢ih delavcih bole€ine v vratu, ramenih in
spodnjem delu hrbta. Do podobne ugotovitve so prisli Ali, et al. (2023), ki so ugotovili,
da KMO vklju¢ujejo BVSDH, bole¢ine v zgornjem delu hrbta, bole¢ine v vratu, bole¢ine
v ramenih, bole¢ine v rokah in bole¢ine v nogah. Le-te so glavni vzroki invalidnosti ter
prizadenejo 1,7 milijard ljudi po vsem svetu. Vpliv KMO je heterogen in sega od
ekonomske izgube do krajSe Zivljenjske dobe. Leta 2016 sta obvladovanje BVSDH in
bole¢ine v vratu stala 380 milijard dolarjev, priblizno 18 % BDP v ZdruZenih drzavah
Amerike. Poleg tega dokazi kazejo, da starejSi z boleznimi kostno-miSi¢nega sistema
umrejo prej kot tisti brez. Za absentizem na delu, izgubo produktivnosti, zgodnjo
upokojitev in prispevanje k invalidnim letom so velikokrat odgovorna KMO. Podatki
kaZzejo, da je do najpomembnejSega povecanja invalidnosti zaradi KMO prislo v drzavah
z nizkimi in srednjimi dohodki, vklju¢no z Azijo, Afriko in bliznjim vzhodom. Kelly, et
al. (2018) dodatno menijo, da sedeCe delo v kombinaciji z ponavljajo¢imi se gibi ali
poveCanimi biomehanskimi preobremenitvami zgornjega uda med poklicnimi
dejavnostmi lahko vodi k z delom povezanimi motnjami zgornjih okonéin, kar je krovni
izraz, ki se uporablja za objem Sirokega spektra KMO in patoloskih stanj zgornjega
kvadranta od proksimalnih sklepov (cervikotorakalni, skapulotorakalni, glenohumeralni)
do distalnih (komolec, zapestje in roka). Najbolj pogosti simptomi lahko vkljucujejo
bolecino, okorelost, izgubo mo¢i in nevromiSicnega nadzora, parestezije, anestezijo in

izgubo koordinacije.

Mnogi delavci pa morajo med delovno izmeno dolgo stati, ne da bi hodili ali sedeli. V
operacijskih sobah morajo na primer medicinske sestre in zdravniki stati ve¢ ur med

kirurskimi posegi. Podobno medicinske sestre, frizerji in prodajalci prezivijo velik del
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svojega delovnega ¢asa stoje, ne da bi se lahko usedli (Waters & Dick, 2015). Kos¢ak
Tivadar (2015) meni, da stati¢na drza bodisi za pisalno mizo ali raCunalnikom oziroma v
proizvodnem procesu ter pogosta enostranska dinamika delovnega procesa in psihi¢ne
obremenitve s¢asoma na nasem telesu povzrocijo kvarne spremembe. Zaposleni toZzijo
zaradi bole€in v hrbtu, zgornjih udih, glavi, oceh in drugih delih telesa. To trditev so tudi
podprli Jo, et al. (2021), saj menijo, da Stevilni poklici zahtevajo prezivetje daljSega Casa
pri delu v stoje¢em polozaju in da ima dolgotrajno stanje na delovnem mestu ima lahko
BVSDH, bolecina v torakalni regiji, nelagodje v spodnjih okon¢inah, vaskularne motnje
in razne druge KMO. Ko se Cas stanja podaljSa, se krvni tlak v gleZznju in pretok Krvi v
podplatu povecata. Posledi¢no je tako dolgotrajno stanje povezano z nelagodjem v
spodnjih okonc¢inah. Dolgotrajno stanje je obiajno zahtevano na delovnih mestih,
povezanih s prodajo, strezbo hrane, zdravstvom, izobrazevanjem in proizvodnjo. Lunde,
et al. (2021) so podobno zaklju¢ili, da je po analizi evropske raziskave delovnih pogojev
47 % delavcev ve¢ kot 75 % delovnega casa opravljalo delovne naloge v stojeCem
poloZaju. Dolgotrajno stanje lahko povzroci telesno nelagodje pri delavcih in poSkodbe
ter poklicne bolezni. Zaposleni v zdravstvu in gradbeniStvu porocajo o visoki stopnji
bolecin v spodnjih okonc¢inah in bolecino obiajno povezujejo s svojim poklicem. Ti
delavci velik del svojega delovnika prezivijo stoje. Lunde, et al. (2021) pravijo tudi, da je
objektivno izmerjen Cas stojeCega polozaja povezan s povprecno intenzivnostjo bolecine
spodnjih okon€in v 2-letnem spremljanju gradbenih delavcev in da je najdaljsi Cas
neprekinjenega stanja brez premora moc¢neje povezan z intenzivnostjo bole¢ine spodnjih
okon¢in kot skupno trajanje stanja v dnevu. Za vsakih 10 minut dodanih najvec;ji dolzini
neprekinjenega stanja med povpre¢nim delovnim dnevom so ugotovili povecanje

bolecine za priblizno eno enoto na lestvici od 0 do 9.

Z opazovanjem in intervjuvanjem delavcev je bilo ugotovljeno, da so vsi delavci v
proizvodni liniji delali priblizno 12,5-urne izmene. Skozi teh 12 ur dela so operaterji
preziveli priblizno 88 % stoje med izvajanjem nalog. To dolgotrajno obdobje je mo¢no
preseglo mejno vrednost ¢asa mirovanja. Ta stalna izpostavljenost lahko torej povzroci
utrujenost miSic na raznih delih telesa. Iz te Studije je bilo ugotovljeno, da dolgotrajna

stoje¢a dejavnost na industrijskih delovnih mestih, kot je elektronska industrija, povzroca
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misi¢no utrujenost in nelagodje v delu telesa, zlasti v spodnjih okonéinah, kot so spodnji
del hrbta, noge in gleznji (Rahman, et al., 2018). Do podobne ugotovitve so prisli tudi Jo,
et al. (2021), ki so ugotovili, da se je z veCanjem deleZa podaljSanih ur stoje povecala
prisotnost bole¢ine v misicah spodnjih okoncin. Poleg tega so obstajale povezave v delezu
podaljSanega stanja med delom in sorazmerno poviSanim tveganjem za boleCine v
miSicah spodnjih okonéin pri nepremi¢nem dolgotrajnem stanju brez izpostavljenosti
dodatnim dejavnikom tveganja za KMO. Do podobnih spoznanj so prisli tudi Rodriguez-
Romero, et al. (2022), saj je njihova Studija pokazala, da 1-urna stati¢na stoja vpliva na
ve¢ dejavnikov bolecine pri delavcih. Ugotovili so pomembno korelacijo med ¢asom v
nepremi¢nem stojeCem poloZaju in intenzivnostjo BVSDH, gleZnjih ter nogah. Na
podlagi ugotovitev zgoraj navedene Studije bi morali zdravniki in klini¢ni delavci
pisarniSkim usluzbencem svetovati, naj se izogibajo stanju dlje kot 30 minut. Waters in
Dick (2015) sta na podlagi pregleda literature ugotovila, da obstaja veliko dokazov o tem,
da dolgotrajno stanje na delovnem mestu vodi do Stevilnih negativnih zdravstvenih
posledic. Studije so dosledno porodale o pove¢anju bole¢ine v krizu, telesni utrujenosti,
bole¢inah v miSicah, otekanju nog, utrujenosti in nelagodju v delih telesa zaradi
dolgotrajnega stanja. O veliki razsirjenosti BVSDH so porocali pri uciteljskem poklicu.
BVSDH je bil pogostejsi med univerzitetnimi ucitelji z vi§jim indeksom telesne mase in

tistimi z neenakomerno drzo.

Dolgotrajno stanje je bilo povezano tudi z motnjami, povezanimi z gleznjem/stopalom.
V proizvodnem sektorju so porocali, da je plantarni fasciitis sorazmerno pogost pri
delavcih, ki morajo dolgo stati. Poleg tega so v takSnih primerih porocali o povecani
napetosti posteriornih misic spodnjih okon¢in, kar je povzrocilo KMO in kostno-misi¢ne
bole¢ine. Dolgotrajno stanje so opazili tudi pri delavcih na blagajnah, ta skupina je
pokazala najvecjo razSirjenost nelagodja v spodnjih okon¢inah in gleznjih/stopalih.
Nerodne ali nevarne stojee drze naj bi sploh prispevale k KMO povezanim z delom.
Poleg tega so kot kumulativno posledico dolgotrajnega stanja pri mnogih delavcih
porocali o razlicnih negativnih zdravstvenih posledicah, vkljuéno s KMO, utrujenostjo
celega telesa, sr¢no-zilno insuficienco in tezavami v nosecnosti (Jo, et al, 2021).
Rodriguez-Romero, et al. (2022), ki so preucevali eksperimentalne laboratorijske Studije,

ki simulirajo poklicno stanje, so uporabili paradigmo inducirane boleCine za identifikacijo
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dejavnikov, ki bi lahko bili povezani z razvojem BVSDH in/ali bole¢ine v spodnjih
okoncinah. Nekateri dejavniki, za katere se domneva, da pripomorejo k razvoju BVSDH
med dolgotrajnim stanjem, so utrujenost miSic trupa in bokov, disfunkcija nadzora
gibanja in okorelost drze zaradi povecane stopnje koaktivacije misic kolka in trupa.
Nelagodje v stopalih in spodnjih okonc¢inah med stanjem se pogosto pripisuje zmanj$anju

venskega pretoka in misi¢ni utrujenosti.

Kostno-misi¢na bolecina je zelo razsirjena med pisarniSkimi delavcei in povzroc€a visoke
stroSke javnemu zdravstvenemu sistemu (Fortin-Rabadan, et al., 2021). Posledice KMO
so Se posebej opazne na delovnih mestih, saj znatno prispevajo k posledicnim boleznim,
letnim stroskom podjetij zaradi bolniSkih staleZev ter zmanjSani produktivnosti.
Intervencije, ki lahko preprecijo ali zmanjSajo vpliv KMO, so tako v interesu za sektor

zaposlovanja kot tudi za javno zdravstveni sistem (Brakenridge, et al., 2018).

Pregled literature nam je dal tudi odgovore na vprasanje glede najbolj ucinkovitih
fizioterapevtskih postopkov pri obravnavi posledic staticnih drz delavcev. Redna telesna
dejavnost je klju¢ni zas¢itni dejavnik za preprecevanje in obvladovanje kroni¢nih bolezni,
kot so bolezni srca in Zilja, sladkorna bolezen tipa 2 in Stevilna rakava obolenja ter seveda
KMO. Telesna dejavnost ugodno vpliva tudi na duSevno zdravje. Prispeva k
prepreCevanju upada kognitivnih sposobnosti in zmanjSevanju simptomov tesnobe in
depresije ter pomaga pri vzdrzevanju zdrave telesne mase in sploSnega dobrega pocutja.
Globalna ocena telesne nedejavnosti Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2010,
znasa 27,5 % telesno nedejavnih odraslih in 81 % mladostnikov, pri ¢emer v zadnjem
desetletju ni mogoce opaziti skoraj nobenih izboljsav (World Health Organization
(WHO), 2020). Zadnje objavljene smernice Svetovne zdravstvene organizacije za telesno
dejavnost in sedece vedenje navajajo, da naj odrasli za znatne koristi za zdravje ¢ez teden
izvajajo vsaj 150-300 minut zmerno intenzivne, aerobne telesne dejavnosti ali vsaj 75-
150 minut visoko intenzivne, aerobne telesne dejavnosti oziroma enakovredno
kombinacijo telesne dejavnosti obeh intenzivnosti. Odrasli naj tudi omejijo ¢as, ki ga
prezivijo sede. Cas sedenja, nadomeséen s telesno dejavnostjo katerekoli intenzivnosti
(vklju€no z nizko intenzivnostjo), koristi zdravju (WHO, 2020). Zaradi vsega navedenega

so potrebne nove strategije tako preventive kot tudi kurative in hkrati je potrebno
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generacijo, ki pretezni del dneva presedi, spodbuditi k drugacnemu nacinu dela in
razmiSljanja, da bi doumeli in razumeli, kako veliko je s takSnim nacinom Zivljenja lahko

zdravstveno tveganje (Koren, et al., 2023).

Fizioterapevti v raznih delovnih okoljih izvajajo programe svetovanja in zdravljenja.
Delodajalci in zaposleni trenutno poskusajo zmanjsati pojavnost KMO, odsotnost z dela
in s tem povezane stroske tudi s pomocjo zdravstvenih delavcev, kot so fizioterapevti.
Programi vadbe na delovnem mestu so namenjeni zZivénemu in Kostno-misi¢nemu Sistemu
z uporabo vaj proti uporu, vaj za vzdrzljivost, koordinacijo, ravnotezje, prevzgojo drze in
vaj za fleksibilnost in raztezanje. Do danes so znanstveniki proucevali u¢inkovitost
razli¢nih programov, ki vkljucujejo vadbo ali pasivne odmore v razli¢nih delovnih okoljih
in razlicne ergonomske posege, bodisi za dolgotrajno stanje ali za sedeCe poloZaje.
Proucevana ucinkovitost intervencij na delovnem mestu za preprecevanje KMO zgornjih

okoncin je rezultirala s trdnimi dokazi za vadbo za mo¢ proti uporu in 0 zmernih dokazih

vt w

A%

tezav. Raziskovali so tudi u¢inkovitost razli¢nih urnikov odmora pri delu za zmanjsanje
z delom povezaninh KMO pri zdravih zaposlenih v primerjavi s tradicionalnimi ali
alternativnimi urniki odmora pri delu in ugotovili, da razli¢ne pogostosti in vrste odmorov
morda ne bodo bistveno zmanjsale pojavnosti KMO. Vendar pa mikro ali kratki odmori
niso pomembni le s telesnega, ampak tudi s psiholoskega vidika, kot so strah pred

gibanjem, depresija in tesnoba (Vitoulas, et al., 2022).

Izogibati se je treba dolgotrajnemu sedenju na delovnem mestu, da zmanjSamo tveganje,
bodisi za razne nenalezljive bolezni, bodisi za KMO sedecih delavcev. Kratki premori
med sedenjem vsako uro zmanjsajo kardiometaboli¢ne dejavnike tveganja, ki prispevajo
h KMO in drugim obolenjem (Putsa, et al., 2022). Brakenridge, et al. (2018) so ugotovili,
da je zmanjSanje Casa sedenja na delovnem mestu bilo povezano z manj$o pogostostjo
pojavnosti BVSDH. Razbijanje daljsih ¢asovnih obdobij prezivetih sede v krajsa, torej z
ve¢ aktivnimi premori, se je pokazalo izjemno u¢inkovito pri BVSDH. Do podobnih

ugotovitev so prisli tudi Rahman, et al. (2018), katerih rezultati kazejo, da kratek in pogost
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odmor, ki traja vsaj 10 minut, lahko zmanjSa utrujenost v nogah, ob¢asni dolgi odmori pa
so bolj zazeleni za zmanjSanje utrujenosti v spodnjem delu hrbta. Poleg tega imata
razliCen razpored premorov v sluzbi in spol pomemben ucinek na pojav miSicne
utrujenosti. Jo, et al. (2021) so do podobnih spoznanj prisli za stojece delavce, saj so le
tisti, katerim je bil omogocen premor po potrebi, porocali o zmanjSanih bolecinah,
utrujenosti ter vi§jo ucinkovitostjo pri delu. Potrebno je omogociti zadostne premore med
delom z namenom preprecevanja utrujenosti ter bole¢in v raznih delih telesa. Do zelo
podobnih ugotovitev so prisli Vitoulas, et al. (2022), so ugotovili, da so odmori in
mikroodmori primerni za zaposlene med stoje¢imi in sede¢imi poklici. Aktivni odmori z
dolo¢enim programom vadbe so bili bolj koristni kot pasivni odmori. Vadba na delovnem
mestu je bila celo bolj u¢inkovita kot vadba doma in Kjerkoli drugje. Priporo¢ljivi so
kratki odmori vsaj 10 do 15 minut na vsakih 40 do 60 minut neprekinjenega dela, sicer
pa bi bilo bolje 3 ali 5 minut odmora na vsakih 30 minut, ne glede na odmor za malico.
Parry, et al. (2019) pa so prisli do drugacnih rezultatov, saj so mnenja, da trenutno
razpolozljivi omejeni dokazi ne kazejo, da bi intervencije za povecanje stanja ali hoje na
delovnem mestu zmanjsale KMO pri sedecih delavcih pri kratkorocnem, srednjerocnem

ali dolgoro¢nem spremljanju.

Poleg ocitnih koristi za telesno zdravje, telesna dejavnost pozitivno vpliva tudi na
dusevno zdravje. Po raziskavah je telesna dejavnost pozitivnho povezana z nekaterimi
lastnostmi duSevnega zdravja, pomembni pozitivni ucinki telesne vadbe so tudi boljsa
samopodoba, vi§ja samozavest, boljSe pocutje in podoba telesa (Mahindru, et al., 2023).
Mentalni aspekt vadbe je ugotovljen z raziskavo, v Kkateri je program vadbe vplival na
mentalni dejavnik delovne zmoznosti pri delavcih, katerih poklici so temeljili na sede¢ih
opravilih, tako da je vpletanje vadbenega programa med premori od dela povecalo

delovno produktivnost delavcev (Diaz-Benito, et al., 2022).

Ugotovitve o intervencijah vadbe na delovnem mestu kazejo, da so bile intervencije
uc¢inkovite pri zdravljenju KMO med stati¢nimi delavci (Tersa-Miralles, et al., 2022).
Kelly in sodelavci (2018) so povzeli, da raziskave kazejo dokaze za podporo u¢inkovitosti
vadbene terapije pri obvladovanju disfunkcij zgornjih udov pri sedec¢ih delavcih. To so

lahko klini¢ne smernice za fizioterapevte in druge zdravstvene strokovnjake. Telovadba

Stefan Mitri¢: Fizioterapevtska obravnava pri odpravijanju posledic staticnih drz na zdravje
delavcev — pregled literature stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

je preprosta resitev ne le za specifine diagnoze, ampak za splo$no zdravje in dobro
pocutje osebe. Rezultati Studije imajo tudi pozitivhe ucéinke v zvezi s stroskovno
ucinkovitostjo za delodajalce v smislu moznosti vplivanja na obvladovanje le-teh. V
trenutnih razmerah se vadba kaze za ucinkovito tudi pri krepitvi zdravja in telesni
dejavnosti pri sede¢ih delavcih (Kelly, et al., 2018). 20-tedenska vadba za ledveno
stabilizacijo in vadbeni programi za krepitev misic so bili ué¢inkoviti pri zmanjSevanju
BVSDH in funkcionalne prizadetosti pri ljudeh, ki opravljajo sedece delo, vendar je bil
program vaj za ledveno stabilizacijo ucinkovitejsi in ta ucinek je trajal 12 tednov po
zaklju¢ku programa (Sipaviciene & Kliziene, 2020). Vitoulas, et al. (2022) so imeli
podobno mnenje o uéinkovitosti vadbe, ki je, da sta pri stojecih poklicih aktivne raztezne
in krepilne vaje za miSi¢no moc¢ dve prevladujoCi vrsti vaj, ki se uporabljata za
prepreCevanje in rehabilitacijo KMO med odmori pri delu. Poleg tega je najprimernejSa
vadba za sedece poklice raztezanje, sledi ji vadba za krepitev misi¢ne moci. Ko je delavec
izpostavljen dolgotrajnemu sedeCemu poloZaju, so prizadeti predvsem ledveni del
hrbtenice, vrat, ramena, zgornje okoncine, zapestje in hrbet. Idealno bi bilo, ¢e bi program
aktivne vadbe/mikroodmora na delovnem mestu vkljuCeval raztezanje, krepitev,
stabilizacijo trupa in ergonomske posege ter se osredotocal na potrebe vsakega poklica
posebej (Vitoulas, et al., 2022).

So tudi druge moznosti, kot ta, da bi z izobrazbo delavcev o pomenu telesne dejavnosti
ter preventivnih ukrepov za zmanj$anje pojavnosti KMO zaradi posledic stati¢nih drz na
delu lahko zmanjsali pogostost pojave KMO (Alj, et al., 2023). Obstajajo pa tudi razni
pripomocki ali posegi, ki naj bi imeli pozitiven ucinek pri preprecevanju KMO, kot so za
pretezno stati¢no stojece delo kompresijske nogavice, sprememba talne povrsine, podlog,
vlozki za Cevlje in nastavljive mize, ki po vkljucitvi kazejo znatno zmanjSanje pojavnosti
KMO (Waters & Dick, 2015). Vkljuéitev uporabe nastavljivih sedeée-stoje¢ih miz je ob
kratkoro¢nem spremljanju zmanjSala ¢as sedenja na delovnem mestu v povprecju za 100

minut na delovni dan (Shrestha, et al., 2018).

Fizioterapevt lahko aktivno skrbi za zdravje, varnost, udobje in dobro pocutje delavca. V
zvezi s tem bi bilo potrebno fizioterapevta vkljuciti v delovni proces, saj bi tako lahko

prispeval k izboljSanju zdravja in zmanjSanju nastanka poSkodb in bolezni na delu
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(preventiva), kar bi v kon¢ni fazi prispevalo k zmanj$anju odsotnosti z dela zaradi bolezni
in tudi k izboljSanju delovne produktivnosti in u¢inkovitosti delavca. Glede na to, da so
kompetence fizioterapevta Stevilne (kot na primer: ocena telesne obremenitve,
uravnavanje telesne obremenitve z uporabo ergonomije, preprecevanje posSkodb zaradi
nezgod in KMO, spodbujanje funkcionalne in delovne sposobnosti) bi bilo potrebno in
pomembno, da fizioterapevt sodeluje kot aktivni ¢lan v vseh fazah delovnega procesa
(tako pri nacrtovanju, kot tudi pri izvajanju in nadalje pri ukrepanju) (Koren, et al., 2023).
Podobne ugotovitve so imeli Magnusson, et al. (2020), ki so v raziskavi ocenjevali
uporabnost izobrazevanja fizioterapevtov in njihovih uéiteljev o fizioterapevtskih
kompetencah. Izobrazevanje o fizioterapevtskih kompetencah bi po mnenju
fizioterapevtov spodbujalo doslednost izobrazevalnih programih za fizioterapevte in

pomoc pri usmerjanju uciteljev fizioterapevtov.

Fizioterapevti povecajo uéinkovitost preprecevanja in obvladovanja KMO s pomocjo
preventivnih storitev pri izvajanju bolj individualizirane ergonomije za delovne postaje
in zagotavljajo precejSnje prednosti pri prognozi in okrevanju posSkodb zahvaljujoc
njihovemu neposrednemu terapevtskemu posegu. Razvoj vadbenih programov na
delovnem mestu, ki jih nacrtujejo in vodijo fizioterapevti, se zdi, da ponuja znatne koristi.
Ti programi vkljucujejo telesno vadbo pred in med delovnikom, kar pomaga izboljSati
zavedanje telesa delavcev in njihov fizi¢ni odnos, hkrati pa spodbuja ucinkovitejSe
mehanizme obvladovanja delovne obremenitve (Johnston & Shaw, 2013). Pri raziskavi,
v kateri so implementirali program fizioterapije, ki je vklju¢eval edukacijo, ergonomski
nadzor, samozdravljenje, krepitev in raztezne vaje so v zvezi s spremenljivko, ki ugotavlja
prisotnost ali pomanjkanje kostno-misSi¢ne boleCine na posameznih predelih telesa v
obdobju 7 dni, opazili popolno olajSanje simptomov po 4 tednih v predelu vratu (16 %
sodelujocih) in ramen (9 % sodelujocih), popolno olajSanje bolecine v krizu pa je po 7

tednih od opravljenega programa doseglo 12,5 % delavcev (Fortin-Rabadan, et al., 2021).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo ugotovili pomanjkanje prosto dostopne literature o

fizioterapevtskih obravnavah posledic stati¢nih drZ na zdravje delavcev, velika vecina se
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osredotoca na splosno preprecevanje KMO povzrocenih zaradi staticnih drz na delu. O
zdravljenju delavcev in nalogah fizioterapevta pa je bilo manj brezpla¢no dostopnih
virov. Sploh pa manjka virov o fizioterapevtskih postopkih, ki se izvajajo v takih
primerih. Precej literature je z omejenim oziroma pla¢ljivim dostopom. Nekatere

raziskave niso bile aktualne za naSo raziskavo, ker so bile starejSe od 10 let.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da smo z diplomskim delom osvetlili najpogostejSe zdravstvene posledice
staticnth drz na delovnem mestu in predstavili vlogo najnovejSe z dokazi podprte
fizioterapevtske obravnave ter ostalih moznih ukrepov za odpravljanje posledic stati¢nih
drz na zdravje delavcev. Tako strokovno javnost kot tudi splosno prebivalstvo, vklju¢no
z delovno aktivno populacijo, bi bilo treba seznaniti z globalnimi smernicami Svetovne
zdravstvene organizacije za telesno dejavnost in sedeée vedenje, ukrepih za promocijo
zdravja pri delu ter preventivnih ukrepih za zmanjSanje stati¢nih drz na delovnem mestu

in na splosno.

V prihodnosti bi bilo potrebno Se raziskati, kdaj in kako pogosto se fizioterapevti
vkljuéujejo s svojimi fizioterapevtskimi postopki v promocijo zdravja in preventivo na
delovnem mestu, ko gre za stati¢éna delovna mesta. Zanimivo bi bilo tudi ugotoviti, koliko
so fizioterapevti sploh izobrazeni o zdravstvenih posledicah statiénih drz na zdravje
delavcev in ali so seznanjeni z dokazi podprto fizioterapevtsko prakso, ko gre za

obravnavo zaposlenih, ki opravljajo dela, kjer prevladujejo stati¢ne drze.
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3 ZAKLJUCEK

Na osnovi pregleda literature smo ugotovili, da je odstotek zaposlenih, ki delo opravljajo
v stati¢nih drzah sede ali stoje, res visok in da se §¢ vedno povisuje. Ceprav vedina
zaposlenih, kot tudi delodajalcev, o tej tematiki ni prav dobro izobraZena in tudi ne
posvecajo ogromno financ ter pozornosti preventivi za preprecevanje pojava KMO, je
veliko breme za delavca, delodajalca in tudi drzavo, ko se pri delaveu KMO pojavi zaradi
stati¢cne drze pri delu. Ko je delavec izpostavljen dolgotrajnemu sedeCemu polozaju, so
prizadeti predvsem spodnji del hrbta, vrat, ramena, zgornje okoncine, zapestje in hrbet.
Pri dolgotrajni stojeci drzi na delu pa pride do BVSDH, bolecin v spodnjih okoncinah,
gleznjih ter stopalih.

Pomembno je, da se poskuSa s preventivnimi programi prepreciti pojav. KMO,
povzrocenih zaradi stati¢nih drz pri delu, kot so redni premori, ki naj bi trajali vsaj 10-15
minut na vsakih 40-60 minut neprekinjenega dela ali pa idealno 3-5 minut odmora na
vsakih 30 minut. S telesno dejavnostjo in vadbenimi programi bi tudi zmanjsali pogostost
KMO. Fizioterapevti bi bili lahko vklju¢eni med aktivne premore v sluzbi ali pa bi mogli
delavci prejeti njihove nasvete in nasvete ostalih zdravstvenih delavcev ter se ¢im bolj
posvetiti redni telesni dejavnosti. Z rednim izvajanjem raznovrstnih vaj za raztezanje,
krepitev miSi¢ne moci, fleksibilnost in stabilnost temeljnih struktur bi lahko zmanjsali
dejavnike tveganja za nastaneck KMO. Obstajajo pa tudi razli¢ni pripomocki kot so
kompresijske nogavice, nastavljive dvizne mize, vlozki za Cevlje ter ukrep spremembe
podlage, ki imajo lahko tudi pozitivne uéinke. V zvezi z naStetim bi bilo potrebno
fizioterapevta vkljuciti Ze v delovni proces, saj bi tako s svojimi kompetencami lahko
prispeval k izboljSanju zdravja in zmanjSanju nastanka poSkodb in bolezni pri delu
(preventiva), in to bi v kon¢ni fazi prispevalo k zmanjSanju odsotnosti z dela zaradi

bolezni in tudi k izboljSanju delovne produktivnosti in u¢inkovitosti delavca.

Zalpa po navadi vloga fizioterapevta nastopi Sele, ko se pojavijo tezave z doloéeno KMO,
ki pa jih je, za dobro vseh, treba ¢im prej odpraviti. To lahko fizioterapevt stori s celostno
obravnavo. Po pregledu literature lahko zaklju¢imo, da ima redno izvajanje razlicnih

telesnih vaj najpomembnejSo vlogo tako pri preventivi, kot tudi kurativi KMO,
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povzrocenih zaradi stati¢nih drz. Pacienta je potrebno tudi educirati o KMO, ergonomiji,

izvajanju vaj ter lajSanju simptomov.

Vse fizioterapevte in tudi svetovno prebivalstvo bi bilo potrebno seznaniti z globalnimi
smernicami Svetovne zdravstvene organizacije o telesni dejavnosti in sede¢em vedenju
ter jih spodbuditi, da jih redno izvajajo in upoStevajo v vsakodnevnem zivljenju.

Pomembni so tudi preventivni ukrepi za zmanjsanje stati¢nih drz na splosno.

Nenazadnje omenimo, da je omejitev naSega pregleda literatura bila v pomanjkanju
prosto dostopne in brezplacne literature sploh o raznih vajah fizioterapije, ki se
uporabljajo za odpravljanje posledic staticnih drz na zdravje delavcev. Bodoc¢im
raziskovalcem iz tega podrocja pa priporo¢amo, da razis¢ejo, kdaj in kako pogosto se
fizioterapevti vkljuCujejo s svojimi fizioterapevtskimi postopki v promocijo zdravja in
preventivo na delovnem mestu, ko gre za staticna delovna mesta ter koliko so

fizioterapevti sploh izobrazeni iz tovrstnega podrocja.
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