UNIVERZA NA PRIMORSKEM
FAKULTETA ZA MATEMATIKO, NARAVOSLOVIJE IN
INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

Kaja Kastelic

AKUTNI VPLIV OSEM-URNEGA
DELOVNIKA PISARNISKIH DELAVCEV
NA NEKATERE SENZORICNO-
MOTORICNE FUNKCIJE TRUPA

Magistrsko delo

Koper, avgust 2015



UNIVERZA NA PRIMORSKEM
FAKULTETA ZA MATEMATIKO, NARAVOSLOVIE IN
INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

APLIKATIVNA KINEZIOLOGIJA

AKUTNI VPLIV OSEM-URNEGA
DELOVNIKA PISARNISKIH DELAVCEV
NA NEKATERE SENZORICNO-
MOTORICNE FUNKCIJE TRUPA

Magistrsko delo

MENTOR . Avtorica
izr. prof. dr. Nejc Sarabon KAJA KASTELIC

SOMENTOR
Matej Voglar

Koper, avgust 2015



Ime in PRIIMEK: Kaja KASTELIC

Naslov magistrskega dela: Akutni vpliv osem-urnega delovnika pisarniskih delavcev
na nekatere senzori¢no-motoricne funkcije trupa

Kraj: Koper

Leto: 2015

Stevilo listov: 70 Stevilo slik: 9 Stevilo tabel: 1

Stevilo prilog: 2 St. strani prilog: 5

Stevilo referenc: 391

Mentor: izr. prof. dr. Nejc Sarabon

Somentor: Matej Voglar

UDK:

Kljuéne besede: bolecina v spodnjem delu hrbta, sedenje, kinestezija, anticipatorne
posturalne prilagoditve, posturalne refleksne reakcije

Povzetek: UVOD: V zadnjih desetletjih so bili prepoznani Stevilni mehanizmi, preko
katerih lahko dolgotrajno sedenje kvarno vpliva na hrbtenic¢ne strukture in funkcije
trupa ter s tem pomembno prispeva k nastanku in/ali vztrajanju bolecCine v
spodnjem delu hrbta. Le-ta problematika predstavlja velik zdravstveni in socio-
ekonomski problem, s d¢imer ostaja potreba po izboljSavah preventivnih in
kurativnih strategij obvladovanja. Namen magistrskega dela je bil ovrednotiti akutni
vpliv osem-urnega delovnika v pisarni na izbrane senzori¢no-motori¢ne funkcije
trupa in gibalne sposobnosti. METODE: V raziskavi je sodelovalo 17 zdravih
preiskovancev, ki opravljajo delo sede v pisarni. Vsak preiskovanec je sklop meritev
opravil dva-krat znotraj istega dne, in sicer pred ter po delovniku v pisarni. Merili
smo najvecje pasivne obsege gibov v kolku, najvecji obseg giba ledvenega in
prsnega dela trupa med predklonom stoje, kinestezijo trupa, anticipatorne
posturalne prilagoditve (APP) na nenadne pricakovane motnje ter posturalne
refleksne reakcije (PRR) na nenadne obremenitve preko rok. Za ugotavljanje razlik
pred in po delovniku smo uporabili t-test. REZULTATI: Po delovniku se je pri APP
zmanjsala amplituda odziva (p = 0,011) in variabilnost amplitude (p = 0,018) pri
miSici obliquus externus abdominis ter variabilnost amplitude pri miSici erector
spinae (p = 0,046). Pri PRR se je zmanjsala latenca odziva (p = 0,039) pri miSici
obliquus externus abdominis. Pokazal se je trend zmanjSanega obsega ekstenzije
kolka in vecje repozicijske napake trupa. ZAKLJUCEK: Osem-urni delovnik v pisarni
akutno neugodno vpliva na posturalne funkcije trupa. Kaze se tudi trend
zmanjsanja najvecjega obsega giba ekstenzije kolka in slabse kinesteti¢ne zaznave
trupa. PisarniSkim delavcem svetujemo uvedbo aktivnih odmorov med delom in
rekreacijo v prostem Casu. Po dolgotrajnem sedenju odsvetujemo takojSnje tezje

fizicne aktivnosti.
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Abstract: INTRODUCTION: In last decades many harmful mechanisms through
which prolonged sitting can impair spine structures and trunk functions have been
identified. These detrimental changes can lead to low back pain development or its
persistence. Low back pain is a massive health and socio-economic problem, so
there is an urge for better preventive and curative strategies. The purpose of this
master thesis was evaluation of acute influence of eight-hour office work on some
sensory-motor functions of the trunk and movement abilities. METHODS: 17
healthy office workers participated in the study. Each subject was tested two times
within the same day - before and after working hours at the office. The following
tests were carried out: maximum passive range of motion of the hip, range of
motion of lumbar and thoracic part of the trunk, kinesthetic sense of the trunk,
anticipatory postural adaptations (APA) to fast arm rising and postural reflexive
reactions (PRR) to external arm loading. T-test was used to determine differences
between pre-work and post-work test results. RESULTS: After eight-hour office
work, there was APP decrease in response amplitude (p = 0.011) and in variability
of amplitude (p = 0.018) in obliquus externus abdominis muscle and a decrease in
variability of amplitude in erector spinae muscles (p = 0.046). PRRs showed a
decrease in response latency (p = 0.039) of obliquus externus abdominis muscle.
There was also a tendency of decreased range of motion for hip extension and
impaired of kinesthetic sense of the trunk. CONCLUSION: Eight-hour office work
has unfavorable influence on postural trunk functions. There is also a tendency of
decreased range of motion of the hip extension and impaired kinesthetic sense of
the trunk. Office workers should be advised to perform regular active breaks at
work and to build a physically active lifestyle outside their work. Immediately after

the prolonged sitting, hard physical work should be avoided.
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1 UVOD

Zivljenjski slog se je zlasti v zadnjih desetletjih dramati¢no spremenil. Sodobni
¢lovek je v primerjavi s preteklimi generacijami fizicno manj aktiven (Brownson,
Boehmer & Luke, 2005; Egger, Vogels & Westerterp, 2001; Ng & Popkin, 2012).
Zaradi tehnoloskega razvoja, ki je vplival na vsa podrocja vsakdana - na delovno
mesto, domaca opravila, transport in prosti ¢as - lahko vecino dela opravi brez
resnejSega fiziCnega napora (Brown, Bauman & Owen, 2009). Se ve¢, narava
Stevilnih del zahteva vztrajanje v sede¢em polozaju - dolgotrajno sedenje. Studije
kazejo, da ljudje v razvitem delu sveta glavnino dneva prezivijo sedentarno (lat.
sedére pomeni sedeti). Pridevnik poimenuje Cas budnosti, ko je zaradi nizke fizi¢ne
aktivnost metabolna poraba Cloveskega organizma povecana le za do 50 % glede
na bazalno (Sedentary Behaviour Research, 2012), to je tipicno med lezanjem in
sedenjem. Zlasti slednji telesni polozZaj je tisti, v katerem mnogi prezivijo najvedji

del dneva.

Sedimo med gledanjem televizije in uporabo racunalnika, v avtomobilih in ostalih
prevoznih sredstvih, med branjem in pisanjem, druzabnimi in poslovnimi dogodki,
na Stevilnih kulturnih in Sportnih prireditvah itd. Sodobni ¢lovek ima tekom dneva
veliko priloznosti za sedenje in zdi se, da je sedentarno obnasSanje globoko
zasidrano v nasi kulturi. Objektivno izmerjeni podatki kazejo, da so odrasli ljudje v
razvitem delu sveta v povpredju sedentarni med 55 in 60 % casa budnosti
(Hagstromer, Oja & Sjostrom, 2007; Healy idr., 2007; Matthews idr., 2008;
Spittaels idr., 2012; Tudor-Locke, Brashear, Johnson & Katzmarzyk, 2010), kar je
ekvivalent slabim 10-im uram dnevno. Na drugi strani je samoporocan cas
dnevnega sedenja v povprecju precej nizji in pri evropski populaciji znasa dobrih 5
ur na dan (309 = 184 min/dan) (Bennie idr., 2013). Podobno je tudi povprecje
Stevilnih drugih drzav (346 = 204 min/dan) (Bauman idr., 2011). Pokazano je bilo,
da je samoporocan ¢as dnevnega sedenja pogosto podcenjen, po eni od studij celo

za slabi dve uri in pol (Lagersted-Olsen idr., 2014).

Do danes so prepoznali stevilne osebne, socialne in okoljske dejavnike, ki vplivajo
na koli¢ino posameznikovega dnevnega sedenja in/ali sedentarnost. Studije kaZejo,
da koli¢ina sedentarnosti s starostjo narasca dokaj linearno (Matthews idr., 2008).
Najmanj sedentarni so otroci (42 % casa budnosti) ter najbolj starostniki (67 %
Casa budnosti). Vecja odstopanja od linearnega trenda belezZijo v ¢asu adolescence
in zgodnje odraslosti. Se posebej med dekleti je na raéun zmanj$anja ¢asa nizko

intenzivne fizi¢ne aktivnosti koli¢ina sedentarnosti, po eni od studij za 8 % visja kot

1
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v Casu pred adolescenco ter za 6 % viSja kot med odraslimi Zzenskami (Spittaels
idr., 2012). Med spoloma generalno ne prihaja do vecjih razlik (Bennie idr., 2013;
Matthews idr., 2008). Primerjava povpreCnega Casa sedenja med drzavami pokaze,
da prebivalci iz ekonomsko razvitejSih in klimatsko hladnejsih drzav sedijo vec
(Bauman idr., 2012; Bennie idr., 2013). V pozitivni povezavi s ¢asom sedenja oz.
sedentarnostjo so med drugim; indeks telesne mase (Pedisic idr., 2014), slabsi
zdravstveni status (Bennie idr., 2013), odsotnost otrok v gospodinjstvu (Rhodes,
Mark & Temmel, 2012) in viSja stopnja izobrazbe (Bauman idr., 2012; Bennie idr.,
2013). Ukvarjanje z zmerno do visoko intenzivnimi fizicnimi aktivhostmi je v
negativni povezavi (Mansoubi, Pearson, Biddle & Clemes, 2014; Spittaels idr.,
2012).

Velik vpliv na koli¢ino posameznikovega dnevnega sedenja ima delovno mesto.
Delavci, ki so zaposleni za polni delovni ¢as prezivijo vsaj tretjino dneva v sluzbi. Z
razvojem moderne tehnologije je sedenje postalo najpogostejsi delovni polozaj (Li
& Haslegrave, 1999). Po nekaterih ocenah je zaradi narave dela kar tri Cetrtine
delavcev v razvitem delu sveta na delovhem mestu sedentarnih (Reinecke, Hazard,
Coleman & Pope, 1992). Velikim koli¢cinam dnevnega sedenja so izpostavljeni zlasti
pisarnigki delavci. Studije kaZejo, da slednji na delovhem mestu sedijo od 65 do 79
% casa (Alkhajah idr., 2012; Clemes, Patel, Mahon & Griffiths, 2014; Dutta, Koepp,
Stovitz, Levine & Pereira, 2014; Evans idr., 2012; Gorman idr., 2013; Ryde, Brown,
Gilson & Brown, 2013; Thorp idr., 2012), kar pri osem-urnem delavniku znese med
5,2 in 6,3 ure na dan. Podrobnejsi vpogled v dinamiko sedenja pokaze, da tekom
delovnika iz stola vstanejo v povprecju skoraj 30-krat (Evans idr., 2012; Ryan,
Dall, Granat & Grant, 2011; Ryde idr., 2013) in naredijo kar 3742 £ 2493 korakov
(Clemes idr., 2014). V eni od Studij so porocali, da 67 % Casa sedenja na delovnem
mestu sedijo v periodah daljsih od 20 minut, 52 % casa v periodah daljsih od 30
minut ter 25 % casa v periodah daljsih od 55 minut (Ryan idr., 2011). Podobno so
porocali tudi v drugi Studiji, in sicer da pisarniski delavci 55 £ 20 % casa sedijo v
periodah dolgih vsaj 30 minut, kar predstavlja 3,7 £ 1,4 period tekom enega dne
(Evans idr., 2012). Spet v tretji Studiji so porocali o bistveno krajsih periodah
sedenja, ki velinoma (80 %) niso presegle 20 minut. Delavci so le redko
neprekinjeno sedeli ve¢ kot 60 minut (0,69 + 0,62-krat na dan) (Ryde idr., 2013).

Pisarniski delavci veliko sedijo tudi izven delovnega Casa, in sicer dodatnih 4 do 5 ur
na dan (Alkhajah idr., 2012; Jans, Proper & Hildebrandt, 2007). Njihov skupni ¢as
dnevnega sedenja tako znasa dobrih 10 ur (Dutta idr., 2014; McCrady & Levine,

2009). Po eni od studij so pisarniski delavci na delovni dan sedentarni 70 % casa
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budnosti in na dela prost dan 63 % (Thorp idr., 2012), kar bistveno presega
vrednosti splosne odrasle populacije (55 do 60 %). Odnosi med sedenjem in fizicno
aktivnostjo na delovnem mestu in v prostem casu so kompleksni in izsledki Studij
pogosto nasprotujoCi. Kaze se trend po katerem posamezniki, ki veliko sedijo v
sluzbi, sedijo vec tudi izven delovnega c¢asa (Chau, van der Ploeg, Merom, Chey &
Bauman, 2012; Clemes idr., 2014; Jans idr., 2007), a se hkrati pogosteje ukvarjajo
s Sportno rekreacijo v prostem c¢asu (Chau idr., 2012; Kirk & Rhodes, 2011). Kljub
temu ostaja povezava med celokupno fizicno aktivnostjo na delovhem mestu in v
prostem ¢asu pozitivna (Kirk & Rhodes, 2011). Stevilni avtorji poudarjajo, da je
zlasti tiste skupine delavcev, ki so tekom delovnega casa sedentarni potrebno
osvescati, naj nizjo fizicno aktivnost na delovhem mestu kompenzirajo z visjo izven
njega. Mnogi predlagajo tudi intervencije za zmanjsanje koli¢ine sedenja na
delovhem mestu (Alkhajah idr., 2012; Dutta idr., 2014; Jans idr., 2007), saj je

sedentarnost zdravju skodljiva.

Za ohranjanje zdravja organskih sistemov in funkcij ¢loveskega telesa je potrebna
dolo¢ena mera fizicne aktivnosti - tako prevec, kot premalo gibanja Skoduje.
Zakonitost je univerzalna in velja tudi za druge zivljenjsko potrebne drazljaje in
substance. Sedentarnost je bila do danes prepoznana kot dejavnik tveganja za
Stevilna obolenja, med drugim za sréno-zilna (Ford & Caspersen, 2012), metabolni
sindrom (Edwardson idr., 2012), diabetes tipa 2 (Thorp idr., 2010; Wilmot idr.,
2012), nekatere vrste raka (Lynch, 2010), debelost (Pedisic idr., 2014) in depresijo
(zZhai, Zzhang & Zhang, 2014) ter s tem za prezgodnjo smrt (Chau idr., 2013).
Doseganje in celo preseganje aktualnih javno-zdravstvenih priporocil o ukvarjanju z
zmerno do visoko intenzivnimi fizi¢cnimi aktivnostmi le delno umili negativne vplive
sedentarnosti, ki za mnoga obolenja predstavlja celo neodvisni dejavnik tveganja
(Dunstan, Howard, Healy & Owen, 2012; Katzmarzyk, Church, Craig & Bouchard,
2009; Matthews idr., 2012; Wilmot idr., 2012) z edinstvenimi kvarnimi mehanizmi
(Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic & Owen, 2008).

Izpostavljenost dolgotrajnemu sedenju kvarno vpliva tudi na gibalni sistem cCloveka.
Od biomehanskih dejavnikov tveganja so statiCnost telesne drze, ne-nevtralni
polozaji sklepov in mehanski pritiski na mehka tkiva tisti, ki ob dolgotrajnem
sedenju povzrocijo tezave, kot so obcCutek neudobja, bolecina, utrujenost, otrdelost
ali celo odrevenelost in mravljin¢enje v razlicnih predelih telesa (Bhattacharya &
McGlothlin, 2011; MacLeod, 1999). Med stevilnimi deli, ki se opravljajo sede so
dodatno prisotni tudi drugi dejavniki, kot so ponavljajo¢a gibanja in vibracije telesa.

Pri pisarniSkem delu na racunalniku so najpogosteje porocana simptomatska mesta
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spodnji in zgornji del hrbta ter vrat, ramena in zapestja, pogosto tudi kolena
(Akrouf idr., 2010; Cho, Hwang & Cherng, 2012; Choobineh idr., 2013; Loghmani
idr., 2013). Samoporocana letna prevalenca kostno-misi¢nih tezav med pisarniskimi
delavci je med 63 in 89 % (Akrouf idr., 2010; Janwantanakul, Pensri,
Jiamjarasrangsri & Sinsongsook, 2008; Loghmani idr., 2013; Oha, Animagi,
Paasuke, Coggon & Merisalu, 2014; Sharan idr., 2011). Po eni od studij je kar 63 %
pisarniskih delavcev takih, ki simptome pripisujejo delu v pisarni (Janwantanakul
idr., 2008). S sedenjem so iritacije in/ali poskodbe tkiv povzro¢ene kumulativho -
preko daljSega obdobja izpostavljenosti relativno nizkim, vendar enoli¢nim in

dolgotrajnim obremenitvam (McGill, 2007).

Kot Zze omenjeno, je med pisarniskimi delavci ena najpogostejsih simptomatik
bolec¢ina v spodnjem delu hrbta (BSH) (Akrouf, Crawford, Al-Shatti & Kamel, 2010;
Choobineh, Daneshmandi, Aghabeigi & Haghayegh, 2013; Loghmani, Golshiri,
Zamani, Kheirmand & Jafari, 2013). Do danes so bili prepoznani stevilni mehanizmi,
preko katerih lahko dolgotrajno sedenje ogroza zdravje hrbteni¢nih struktur in
funkcij trupa ter pomembno prispeva k nastanku in/ali vztrajanju bolecine.
Prepoznavanje in razumevanje kvarnih mehanizmov je klju¢nega pomena pri
prepreCevanju in zmanjSevanju neugodnih vplivov sedenja. V osrednjem delu
pricujoCe magistrske naloge obravnavamo enega manj poznanih in raziskanih
kvarnih mehanizmov - neugodne spremembe v delovanju nekaterih senzori¢no-
motori¢nih funkcij trupa po izpostavljenosti dolgotrajnemu sedenju. Laboratorijske
Studije kazejo, da Ze relativno kratkotrajna izpostavljenost fleksiji ledveno-
medenicnega predela oz. sklju¢enemu sedenju, akutno spremeni delovanje Stevilnih
senzoricno-motori¢nih funkcij trupa (Dolan & Green, 2006; Granata, Rogers &
Moorhouse, 2005; Hendershot idr., 2011; Hendershot, Toosizadeh, Muslim,
Madigan & Nussbaum, 2013; Howarth, Glisic, Lee & Beach, 2013; Sanchez-Zuriaga,
Adams & Dolan, 2010). Ali prihaja do neugodnih sprememb tudi po realnem

delovniku v pisarni, ni znano.



Kastelic K. Akutni vpliv osem-urnega delovnika pisarniskih delavcev na nekatere ...
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

1.1 Bolecina v spodnjem delu hrbta

Po mnogih Studijah je najpogostejSa kostno-misi¢na problematika - tako pisarniskih
delavcev, kot tudi splosne populacije - boleCina v predelu ledvene hrbtenice in/ali
kriznice t.i. BSH. Epidemioloske Studije kazejo, da jo vsak dan obcuti med 12 in 33
% ljudi, tako v razvitih (Walker, 2000) kot tudi v manj razvitih drzavah (Louw,
Morris & Grimmer-Somers, 2007). Mesecna prevalenca znasa med 23 in 37 % (Hoy
idr., 2012; Papageorgiou, Croft, Ferry, Jayson & Silman, 1995), letna pa med 22 in
65 % (Walker, 2000). Vsaj enkrat v Zivljenju jo utrpi do 84 % ljudi (Walker, 2000),
pri ¢emer se pri veC kot polovici primerov boleCine za¢nejo ponavljat v epizodah
in/ali postanejo neprenehoma prisotne (Dunn, Hestbaek & Cassidy, 2013). BSH je
problematika vseh starostnih skupin. Prevalenca je najnizja med otroki (Leboeuf-
Yde & Kyvik, 1998), vendar ze do osemnajstega leta starosti doseze vrednosti
odrasle populacije (Calvo-Munoz, Gomez-Conesa & Sanchez-Meca, 2013; Jeffries,
Milanese & Grimmer-Somers, 2007; Sjolie, 2004). Razlike v prevalenci BSH med
adolescenti, odraslimi in starostniki so pogosto statisticno neznacilne. Nekatere
Studije kazejo trend, po katerem se prevalenca BSH s starostjo povecuje, doseze
vrh med 40 in 69 letom starosti, nakar se za¢ne zmanjsevati (Elliott, Smith, Penny,
Smith & Chambers, 1999; Hoy idr., 2012; Skovron, Szpalski, Nordin, Melot &
Cukier, 1994). Kljub temu je vredno poudariti, da se stopnja patoloskih sprememb

hrbteni¢nih struktur s starostjo povecuje linearno (Dionne, Dunn & Croft, 2006).

BSH ne predstavlja Zivljenju ogrozZzajocega stanja, pa vendar je velik zdravstveni,
socialni in ekonomski problem. Zlasti kroni¢na in klinicno pomembna BSH
(intenzivnost bolecine na vizualni analogni skali (VAS) vec¢ kot 3) posameznika
celostno zaznamuje in zmanjsuje kakovost njegovega zivljenja, saj omejuje gibalne
funkcije in negativno vpliva na splosni psihosomatski status. Neposredni in posredni
stroski povezani z BSH znaSajo v razvitih drzavah med 0,8 in 2,1 % bruto
domacega proizvoda (Hemmila, 2002), pri ¢emer obsegajo neposredni stroski
zdravstvene oskrbe zgolj petino vseh stroSkov (Ekman, Jonhagen, Hunsche &
Jonsson, 2005; Maniadakis & Gray, 2000; van Tulder, Koes & Bouter, 1995).
Glavnino se pripisuje posrednim stroSkom - ti nastanejo zaradi odsotnosti z
delovnega mesta, upada delovne ucinkovitosti in pred¢asne upokojitve, zaradi
posledic zmanjSane zmoznosti za skrb za dom in druzino idr. (Dagenais, Caro &
Haldeman, 2008). Studije kaZejo, da majhen odstotek tistih, ki utrpijo BSH,
povzroci vecji del vseh stroskov (Hashemi, Webster & Clancy, 1998; Luo, Pietrobon,
Sun, Liu & Hey, 2004; Watson, Main, Waddell, Gales & Purcell-Jones, 1998). Z 12,5

% vseh izgubljenih delovnih dni, predstavljajo BSH najpogostejsi vzrok za izostanek
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z delovnega mesta (Frank, 1993). So tudi eden najpogostejsih razlogov za obisk
zdravnika (Cypress, 1983; Hart, Deyo & Cherkin, 1995), ¢eprav poisCe zdravstveno
pomoc zgolj slaba polovica vseh, ki trpijo za BSH (Carey idr., 1996).

Pojavnost BSH se kljub stevilnim raziskavam, napredku v diagnosti¢nih metodah in
terapevtskih pristopih ne zmanjsuje, medtem ko se stroski povecujejo (Waddell,
1996). Sprememb v stopnji pojavnosti BSH skozi daljno zgodovino ne poznamo.
Nekatere Studije ugotavljajo, da se prevalenca BSH v zadnjih desetletjih povecuje,
tako med odraslimi (Freburger idr., 2009; Grossschadl idr., 2014; Palmer, Walsh,
Bendall, Cooper & Coggon, 2000; Smith, Davis, Stano & Whedon, 2013), kot tudi
med otroki in mladostniki (Calvo-Munoz idr., 2013). Spet drugi Spekulirajo, da se je
spremenilo zgolj nje dojemanje/razumevanje in obvladovanje/obravnava (Palmer
idr., 2000; Waddell, 1996). BSH najverjetneje spremljajo cloveka Ze od samih
zaCetkov (Allan & Waddell, 1989). Evolucijski prehod na pokonéen dvonozni polozaj
je povzrodil nekatere anatomske in funkcionalne prilagoditve. Sile na hrbtenico so
se povecale, saj se je nanjo prenesla sila teze zgornjega dela telesa. Zlasti na
ledveno-medenic¢ni predel se je bistveno povecal tudi navor - tako pri ohranjanju
pokonc¢ne telesne drze, Se bolj pa med gibanjem. Z zmanjsano podporno ploskvijo
in viSjim teziS¢em telesa se je povecCala zahteva Zzivéno-miSicnemu sistemu po
ohranjanju pokoncne drze, ravnotezja in po uravnavanju razmerja med mobilnostjo
in stabilnostjo telesnih segmentov. Nekateri tolmacijo, da je spodnji del hrbta
izraziteje ranljiv predel Cloveskega telesa, ker ni priSlo do popolnih evolucijskih
prilagoditev na pokon¢ni dvonozni polozaj (Filler, 2007; Schilling, Arnold, Wagner &
Fischer, 2005; Sparrey idr., 2014).

Skozi zgodovino so BSH pripisovali razlicne vzroke. Prvi zapis o BSH je iz
staroegipCanskih c¢asov (~ 1500 pr.n.st) in opisuje obravnavo bolnika z zvinom
hrbtenice (ang. back strain). V Hipokratovem c¢asu (~ 400 pr.n.st.) so BSH
obravnavali v kontekstu deformacij in zlomov hrbteni¢nih struktur. V pisnih
dokumentih Galena (~ 150 pr.n.st.) najdemo BSH, kot simptom Stevilnih bolezni,
med drugim tudi kot »beZno« bolecino, ki izvira iz sklepov in misic in ki so jo
zdravili simptomatsko. Po padcu grskega in rimskega imperija, so pod odredbo
cerkve bila mnoga starodavna znanja utiSana in mnogi zapisi izgubljeni.
Prevladovati je zalelo prepri¢anje, da so boleCine zunanjega - nadnaravnega izvora
in temu primerna je bila tudi obravnava pacientov. V obdobju renesanse, ko se je
Sirila znanstvena misel, so BSH zaceli pripisovati »revmatizmu«, ki bi ga naj
povzrocala izpostavljenost mrazu in vlagi. Termin je takrat obsegal vec razli¢nih

patologij sklepov in misic (Allan & Waddell, 1989). V 19. stoletju so ugotavljali, da



Kastelic K. Akutni vpliv osem-urnega delovnika pisarniskih delavcev na nekatere ...
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

se BSH lahko kaZe kot simptom nekaterih bolezni notranjih organov (Johnson,
1881). Leta 1828 je bil objaviljen c¢lanek o lokalni iritiranosti in obcutljivosti
hrbtenice in okoliskih Zivcev, kot moznem vzroku BSH (Brown, 1828). Kmalu se je
pojavila tudi ideja, da je izvor lahko psihosomatski (Valleix, 1841). V casu
industrijske revolucije je ob gradnji zeleznice - tezaskemu delu - prislo do porasta
resnih hrbteni¢nih poskodb, kar je vodilo v razmisljanje, da so tudi ostali primeri
BSH posledica enkratno ali kumulativho povzroc¢ene (mikro)poskodbe. Ugotavljali
so tudi, da je voznja z vlakom hrbtu Skodljiva, kar so poimenovali »Railway Spine«
(Erichsen, 1866). Vzrok za BSH je bil tako prvi¢ v zgodovini pripisan biomehanskim

dejavnikom.

V zacetku 20. stoletja so soobstajale Stevilne teorije o izvoru BSH. Mnoge od njih
niso bile nikoli dokazane in frustracije zdravnikov, zaradi tolikih nejasnosti okrog
ene najpogostejsSih simptomatik, so bile velike. Teznja po objektivho dokazljivem
organskem izvoru, ki se ga da odstraniti je bila tako velika, da so s prihodom
rentgenske diagnostike vsaki strukturni nepravilnosti kosti in diskov pripisovali
vzrok za BSH in jih masovno kirurSko odpravljali. PoSkodba in/ali degeneracija
diska je postala najpogostejsa diagnoza pri osebah z BSH. Ze kmalu se je izkazalo,
da so mnoge strukturne nepravilnosti v slabi povezanosti s prisotnostjo simptomov
ter da je uspesnost tovrstnega zdravljenja precej omejena. Kljub temu se je
prevladujoa diagnoza s prihodom naprednejSih slikovnih diagnosticnih metod
(raCunalniska tomografija in magnetna resonanca) Se okrepila. Tako imenovana
»dinastija diska« je trajala vse od 40-ih do 90-ih let, ko so znova postale
aktualnejse stevilne druge teorije o izvoru BSH. Vzporedno je prihajalo tudi do
spoznanja, da pri veclini primerov BSH z gotovostjo ne moremo doloditi niti vzroka
nastanka niti strukturno-anatomskega izvora (Lutz, Butzlaff & Schultz-Venrath,
2003).

Bolec¢ina lahko izvira iz kateregakoli tkiva (DePalma, Ketchum & Saullo, 2011;
Schilder idr., 2014). Klini¢na slika je pogosto kompleksna, pri ¢emer je vpletenih
in/ali prizadetih vec razli¢nih tkiv. Danes belezijo, da je neznanega izvora kar 85 %
vseh primerov BSH (van den Bosch, Hollingworth, Kinmonth & Dixon, 2004; White
& Gordon, 1982). Predvideva se, da nespecificna oz. idiopatska BSH izvira iz
mehkih tkiv, kot so miSice, fascije in ligamenti (Mense & Gerwin, 2010). Tudi na
podro¢ju poznavanja vzrokov za nastanek BSH, ostaja veliko slabo pojasnjenega.
Etiologija BSH je vec-faktorska in zelo kompleksna. Prepoznani so bili Stevilni
biomehanski, individualni in psihosocialni dejavniki tveganja, ki so med seboj

mocno soodvisni. Se veé, izpostavljenost doloenim kombinacijam dejavnikov ima
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verjetno sinergisti¢ni ucinek (Marras, 2008). Danes je dobro sprejeto prepri¢anje,
da je BSH bio-psiho-socialni problem in ga je kot takega potrebno tudi obravnavati
(Borkan idr., 2002; Dankaerts idr., 2009). V raziskavah o BSH, kot tudi v
preventivi/kurativi se veliko pozornosti namenja zlasti biomehanskim dejavnikom,
za katere se mnogi strinjajo, da odigrajo klju¢no vlogo pri nastanku in vztrajanju
BSH. Le-ti so odvisni tako od zunanjih mehanskih obremenitev, ki vplivajo na
Clovesko telo, kot tudi od anatomskih, morfoloskih, funkcionalnih, zivéno-misi¢nih
idr. lastnosti posameznika (Leboeuf-Yde, 2000; Macfarlane idr., 1997). Kadar so
hrbteni¢ne strukture izpostavljene enkratnim prevelikim ali relativno nizkim vendar
ponavljajo¢im ali dolgotrajnim stati¢nim obremenitvam, pride do iritacij in/ali
poskodb (McGill, 2007). Vzro¢no-posledi¢ne odnose je pri problematikah, ki so vec-
faktorskega izvora tezko dokazovati. Vsak dejavnik posebej ima po navadi nizko
napovedno vrednost. Zakljucki lahko izhajajo le iz integracije in sinteze spoznanj iz

razli¢nih podrocij, od epidemioloskih, biomehanskih, fizioloskih, psihosocialnih idr.

1.2 Sedenje in epidemiologija bolecCine v spodnjem
delu hrbta

Sedenje predstavlja relativno nizke, vendar enolicne in staticne obremenitve,
katerim dolgotrajna izpostavljenost je kvarna za hrbteni¢ne strukture in funkcije
trupa. V odmevni Studiji iz 70-ih let prejSnjega stoletja so porocali o pogostejsih
primerih hernij diskov pri osebah, ki opravljajo delo sede (Kelsey, 1975b).
Povezanost s prisotnostjo patologije (RR = 2,4; p = 0,01) se je pokazala v skupini
starejsih od 35 let, ki so dolgotrajnemu sedenju na delovhem mestu izpostavljeni
ze vel let. Avtorji so zakljucili, da je za poveCano tveganje za nastanek hernij
potrebna doloc¢ena koli¢ina izpostavljenosti dolgotrajnemu sedenju. Povezanost so
nasli tudi z izdatnejSo koli¢ino sedenja ob dela prostih dneh (Kelsey, 1975a).
Pogostejso pojavnost patoloskih sprememb hrbteni¢nih struktur so pokazali tudi v
drugi pogosto citirani Studiji, kjer so s pomodcjo diagnosti¢nih slikovnih metod
pregledali hrbtenice moskih kadavrov (Videman, Nurminen & Troup, 1990). Podatke
o njihovi vsezivljenjski izpostavljenosti fizicnim dejavnikom na delovhem mestu so
pridobili s pomodjo intervjujev sorodnikov umrlega. Ugotovili so pogostejSo
prisotnost simetri¢nih degeneracij diskov pri bivsih sedentarnih (OR = 24,6; 95 %
CI = 1,5 - 409) in tezkih fizicnih (OR = 2,8; 95 % CI = 0,3 - 23,7) delavcih v
primerjavi s tistimi, ki so opravljali bolj raznolika dela. Podobno so ugotovili tudi za

poskodbe terminalnih plos¢ vretenc in osteoartritisa fasetnih sklepov. Prisotnost
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omenjenih patologij je bila presenetljivo moc¢neje povezana z delom sede, kot s

tezkim fizicnim delom.

V eni od novejsih studij so ocenjevali diagnosti¢ne slike (magnetna resonanca)
ledvenih hrbtenic pri skupini administrativnih in zdravstvenih delavk (Schenk,
Laubli, Hodler & Klipstein, 2006). Skupini se med seboj izraziteje razlikujeta po tipu
fizicnih aktivnosti na delovhem mestu. Administrativhe delavke opravljajo svoje
delo vec¢inoma sede, medtem ko zdravstvene delavke veliko hodijo in manipulirajo z
bremeni (dvigovanje, potiskanje, vlecenje itd.). Razlik v prevalenci patologij
(degeneracij in herniacij diskov, osteoartritisa fasetnih sklepov, spremembah na
in/ali v vretencih in annulusu) med skupinama niso nasli. Podobno tudi v drugi
Studiji niso nasli povezave med samoporoc¢anim c¢asom sedenja (> 4 ure/dan) in
degeneracijo diskov ledvene hrbtenice ter strukturnimi spremembami na annulusu
(ang. high-intensity zone). Statisticno znacilna povezava se je pokazala s herniacijo
diska (OR = 3,52; 95 % CI = 1,26 - 9,84; p=0,016) ter spremembami na in/ali v
vretencih (ang. modic change) (OR = 5,06; 95 % CI = 1,09 - 23,53; p=0,039) na
nivoju L4 - L5 (Kanayama, Togawa, Takahashi, Terai & Hashimoto, 2009).

Sedentarni delavci z BSH so po podatkih ene izmed Studij zaradi slednjega
pogosteje hospitalizirani, kot njihovi kolegi z BSH, ki opravljajo fizicno bolj naporno
delo (Lee, Helewa, Goldsmith, Smythe & Stitt, 2001). Izsledki lahko nakazujejo, da
Ce se bolecine pojavijo, so hujse pri tistih osebah, ki na delovhem mestu veliko
sedijo. Na tem mestu je vredno omeniti, da je BSH v slabi statisti¢ni povezanosti s
prisotnostjo Stevilnih strukturnih nepravilnosti in/ali patologij hrbteni¢nih struktur
(Boden, Davis, Dina, Patronas & Wiesel, 1990; Deyo, 2002; Kanayama idr., 2009;
Savage, Whitehouse & Roberts, 1997; Schenk idr., 2006). BoleCina je izjemno
kompleksna zaznava stanja tkiva in je odvisna tudi od kognicije in Custev (Marras,
2008). Psihosocialni dejavniki naj bi imeli v primerjavi z biomehanskimi, pri fizicno
manj napornem delu, relativho vedji doprinos k obcutenju BSH, kot pri fizicno

napornem delu.

Vsak dan BSH obcuti med 20 in 41 % pisarniskih delavcev (Hofmann, Stossel,
Michaelis, Nubling & Siegel, 2002; Omokhodion & Sanya, 2003; Spyropoulos idr.,
2007), medtem ko letna prevalenca znasa med 34 in 58 % (Akrouf idr., 2010;
Choobineh idr., 2013; Janwantanakul idr., 2008; Loghmani idr., 2013; Oha idr.,
2014; Omokhodion & Sanya, 2003; Spyropoulos idr., 2007). Kljub visoki pojavnosti
problematike med pisarniSskimi delavci, epidemioloske pregledne Studije

zakljucujejo, da sedenje na delovnem mestu ni povezano z BSH (Bakker, Verhagen,
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van Trijffel, Lucas & Koes, 2009; Hartvigsen, Leboeuf-Yde, Lings & Corder, 2000;
Kwon, Roffey, Bishop, Dagenais & Wai, 2011; Lis, Black, Korn & Nordin, 2007;
Roffey, Wai, Bishop, Kwon & Dagenais, 2010). V Stevilnih Studijah so vseeno uspeli
pokazati pozitivno povezanost med koli¢ino sedenja in pogostostjo BSH (Fogleman
& Lewis, 2002; Mwaka, Munabi, Buwembo, Kukkiriza & Ochieng, 2014;
Omokhodion & Sanya, 2003; Shan idr., 2013; Spyropoulos idr., 2007) ter
intenzivnostjo BSH (Gupta idr., 2015). V slednji studiji so zajeli delavce z razli¢nih
delovnih mest, ki opravljajo zmerno do tezko fizicno delo in na delovhem mestu
sedijo bistveno krajsSi c¢as kot pisarniski delavci. Ob objektivno merjenem
celodnevnem casu sedenja in upostevanju Stevilnih kovariat so pokazali, da je
visoko intenzivha BSH (> 5, na lestvici 0 - 9) pogosteje (OR = 3,31; 95 % CI =
1,18 - 9,28; p = 0,03) prisotna pri tistih delavcih, ki tekom dneva sedijo najvec (>
8,3 ure/dan), v primerjavi s tistimi, ki sedijo najmanj (< 6,4 ure/dan). Visoko
intenzivna BSH je statisticno znacilno (OR = 5,31; 95 % CI = 1,57 - 17,90;
p=0,01) pogosteje prisotna tudi pri tistih, ki veliko sedijo v prostem casu (> 5,4
ure/dan), v primerjavi s tistimi, ki sedijo najmanj (£ 3,9 ure/dan), medtem ko se
pri koliini sedenja na delovhem mestu (> 3,7 ure/dan; < 2,0 ure/dan) kaze le
tovrsten trend (OR = 3,26; 95 % CI = 0,89 - 11,98; p = 0,08). Kakorkoli,
omenjene Studije so precCno-preseCne narave in zato zgolj na osnovi njihovih

izsledkov ni moc govoriti o vzro¢no-posledi¢nih odnosih.

Skozi epidemioloske Studije so pokazali tudi na pomembnost ergonomske
ustreznosti delovnega okolja, nacina in dinamike sedenja. S pogostejSo pojavnostjo
BSH je povezana neustrezna ledvena podpora na naslonjalu stola (Kanchanomai,
Janwantanakul, Pensri & Jiamjarasrangsi, 2011; Spyropoulos idr., 2007),
ergonomsko neustrezna namestitev ekrana racunalnika in tipkovnice (Fogleman &
Lewis, 2002; Spyropoulos idr., 2007), skljuCeno sedenje (Minghelli, Oliveira &
Nunes, 2014; Spyropoulos idr., 2007; Womersley & May, 2006) in daljSe periode
neprekinjenega sedenja (Tissot, Messing & Stock, 2009; Womersley & May, 2006).
Po eni od sStudij je bila letna prevalenca BSH izrazito viSja pri tistih sedentarnih
delavcih, ki tekom delovnega ¢asa nimajo moZnosti vstati iz stola po svoji volji, v
primerjavi s tistimi, ki to mozZnost imajo (34,1 % proti 20,2 %) (Tissot idr., 2009).
Na drugi strani imajo delavci, ki delajo stoje niZjo pojavnost BSH, ¢e se med delom
lahko obcasno usedejo (Liira, Shannon, Chambers & Haines, 1996; Tissot idr.,
2009). Pogosto spreminjanje telesnega poloZaja je tisto, ki pomembno zmanjsa
tveganje za BSH (Messing, Stock, Cote & Tissot, 2015; Van Nieuwenhuyse idr.,
2006).

10
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V Studijah, kjer so porocali o odsotnosti povezave med sedenjem na delovhem
mestu in BSH, so primerjali pojavnost problematike med pisarniskimi delavci in
skupinami delavcev (upravljavci dvigal, pleskarji, tesarji, kmeti ipd.), ki
dolgotrajnemu sedenju na delovhem mestu (vsaj v vecji meri) niso izpostavljeni,
vendar so izpostavljeni Stevilnim drugim biomehanskim dejavnikom tveganja. V
primerjavi z nekaterimi fizicno napornejsimi deli, pogostim sklanjanjem, rotacijami
trupa, vlecenjem, potiskanjem ali vibracijam celotnega telesa, ima delo sede
zmerno varovalni uc¢inek (OR = 0,84; 95 % CI = 0,74 - 0,96) (Xu, Bach & Orhede,
1997). Glede na poznane biomehanske kvarne mehanizme so tovrstni rezultati
pri¢akovani, in bi bilo zmotno tolmaditi, da sedenje ni dejavnik tveganja - verjetno
je le manjsi od fizicno (pre)napornega dela. Slednje so ugotavljali ze v starejsih
Studijah. Iz podatkov ene prvih epidemioloskih sStudij o vplivu izpostavljenosti
fizicnim dejavnikom tveganja na delovhem mestu na pojavnost BSH (Magora,
1972), je Hartvigsen (2000) izra¢unal, da je tveganje za BSH visje tako pri tistih, ki
na delovhem mestu veliko sedijo, kot pri tistih, ki ne sedijo ni¢ ali le malo.
Razmerje obetov med tistimi delavci, ki so odgovorili, da na delovhem mestu
vecCinoma sedijo in tistimi, ki se usedejo le redko ali nikoli je zneslo 0,41 (95 % CI
= 0,34 - 0,51) ter med tistimi, ki veCinoma sedijo in tistimi, ki se sicer pogosto
usedejo, a le za krajsi ¢as 9,25 (95 % CI = 5,31 - 16,41). Podobno sliko kaze tudi
7Ze omenjena prisotnost strukturnih sprememb (Kelsey, 1975b; Kelsey idr., 1984;
Videman idr., 1990).

V nedavno objavljeni Studiji (Lourenco idr., 2015) so spremljali pojavnost BSH pri
mladih delavcih, ki so zaposleni Sele kratek cas. Tisti posamezniki, ki so na
delovnem mestu izpostavljeni tezkemu fizicnemu delu in vibracijam (OR = 1,80; 95
% CI = 1,09 - 2,96) so pogosteje porocali boledine v zgornjem in spodnjem delu
hrbta kot tisti, ki opravljajo lazje fizicno delo. Pogostejse (OR = 1,66; 95 % CI =
1,03 - 2,66) BSH so v primerjavi s slednjimi porocali tudi tisti mladi delavci, ki so
na delovhem mestu izpostavljeni dolgotrajnemu sedenju. Po eni od Studij poveca
prva zaposlitev mladih asimptomati¢nih delavcev tveganje za nastanek BSH za 3,2-
krat (95 % CI = 1,6 - 6,4), Ce delo zahteva dolgotrajno sedenje (Van
Nieuwenhuyse idr., 2004). Polovica primerov BSH se je v omenjeni Studiji pojavila
Ze v prvem letu zaposlitve. Za ohranjanje zdravja hrbteni¢nih struktur je potrebna
dolocena koli¢ina predvsem dinamicnih obremenitev, ki so znotraj fizioloskih meja
posameznika in nudijo ravno pravsnji drazljaj, da skupaj z obdobji razbremenitev

zagotavljajo ohranjanje in/ali krepitev tkiv.
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Epidemioloske Studije v katerih iS¢ejo povezave med potencialnimi dejavniki
tveganja in pojavnostjo problematike, bi bilo pri nacrtovanju raziskav nujno
upostevati dokaze o kvarnih mehanizmih. Slednje je klju¢nega pomena zlasti pri
obravnavi problematik, ki so vel-faktorskega izvora, kot je BSH. V nasprotnem
primeru obstaja nevarnost, da bo kvarnost obravnavanega dejavnika podcenjena.
Studije, ki so porocale o odsotnosti povezave med sedenjem in BSH niso upostevale
pomembnih kovariat k sedenju, kot sta nacin in dinamika sedenja (trajanje
neprekinjenega sedenja). Tudi ¢as spremljanja je bil kratek, v najboljSem primeru
zgolj 35 % dneva (Bakker idr., 2009). Tovrstne sStudije vedinoma temeljijo na
samoporocanih podatkih in pokazano je bilo, da je povezava med subjektivnimi in
objektivnimi metodami vrednotenja casa sedenja nizka in statisticno neznadcilna
(Chastin, Culhane & Dall, 2014; Lagersted-Olsen idr., 2014). Pri epidemioloskem
dokazovanju dejavnikov tveganja k problematikam vec-faktorskega izvora, ki so
povzrocene preko daljSega obdobja izpostavljenosti, obstaja mnogo metodoloskih
ovir. Zlasti velik problem je nezadostna izoliranost studij, saj smo tekom Zzivljenja
vsi izpostavljeni Stevilnim dejavnikom tveganja. Vzro¢no-posledi¢ni odnosi
kumulativno povzrocenih poskodb gibalnega sistema Cloveka, tako pogosto ostajajo
epidemioloSko nedokazani. Kljub temu, da veljajo biomehanski dejavniki za klju¢ne
pri nastanku in/ali vztrajanju BSH, porocajo nekatere pregledne Studije o
konfliktnih dokazih glede povezanosti med BSH in tezkim fizicnim delom, pogostim
sklanjanjem, rotacijah trupa, vleCenjem in potiskanjem ali izpostavljenostjo
vibracijam celothega telesa, ter o odsotnosti povezave z dolgotrajno stojo, hojo,
sedenjem, noSenjem bremen in prisilnimi drzami (Bakker idr., 2009; Kwon idr.,
2011). Na podlagi danasnjih epidemioloskih Studij ne moremo trditi, da je sedenje

na delovhem mestu neodvisni dejavnik tveganja za razvoj BSH.

Kljub temu obstajajo trdni dokazi, da sedenje mnogim z BSH simptome poslabsa
(Aoki idr., 2012; Astfalck, O'Sullivan, Straker & Smith, 2010; Kim idr., 2009;
O'Sullivan idr., 2010; Williams, Hawley, McKenzie & van Wijmen, 1991). Za sedenje
so netolerantni zlasti tisti posamezniki, ki jim bolecino izzove fleksija ledvenega
dela hrbtenice (O'Keeffe, Dankaerts, O'Sullivan, O'Sullivan & O'Sullivan, 2013).
Tudi nekateri sicer asimptomati¢ni posamezniki med dolgotrajnim sedenjem
razvijejo klinicno pomembno BSH, ki pozneje izzveni (Schinkel-Ivy, Nairn & Drake,
2013). Med sedenjem boleCine pogosteje porocajo mladostniki in odrasli, medtem
ko starostniki pogosto porocajo celo o zmanjsanih simptomih, kar je lahko posledica
specifike za starostnike znacilnih strukturnih sprememb (npr. spinalna stenoza)
(Aoki idr., 2012). O nizji intenzivnosti bole¢in med sedenjem v primerjavi z

bole¢inami med gibanjem, porocajo tudi mladostniki s spondilolizo (Sugiura idr.,
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2015). Pri posameznikih z nespecificno BSH se intenzivnost bolecine med gibanjem
in sedenjem bistveno ne razlikuje. Na drugi strani dolgotrajno sedenje poslabsa
simptome tistih, ki imajo piriformis sindrom (Papadopoulos & Khan, 2004).
Posamezniki z radiolosko potrjeno nestabilnostjo ledvenih sklepov in tisti z izraziteje
znizanim anteriornim delom diska med fleksijskimi polozaji, pogosteje porocajo o
takojsnjem poslabsanju simptomov, ko se usedejo in takojSnjem izboljSanju, ko
vstanejo s stola (Maigne, Lapeyre, Morvan & Chatellier, 2003). Sedenje in vstajanje
s stola je bolece tudi za tiste s poskodbami trtice (Kerr, Benson & Schrot, 2011).
Poslabsanje simptomov med sedenjem se kaze tudi pri nekaterih hujsih bolezenskih
stanjih, kot je prisotnost tumorjev (lat. sacral chordomas) (Jeys, Gibbins, Evans &
Grimer, 2008). Pri vecini posameznikov, ki slabo tolerirajo sedenje, ima velik vpliv

na povecanje intenzivnosti bole¢ine nacin sedenja.

1.3 Polozaj anatomskih struktur med sedenjem

Clovek lahko sedi na razli¢ne nacine in vsem je skupno, da je zadnjica v stiku s
podporno povrsSino na katero se prenasa dobrsen del telesne teze. V danasnjem
razvitem svetu, ljudje najpogosteje sedimo na relativno horizontalnih in od tal
toliko dvignjenih povrsinah, da sta stopali v stiku s tlemi, medtem ko je stegno
horizontalno in trup vertikalno. Koleno in kolk sta pri tem v fleksijskem polozaju, s
¢imer so ekstenzorne misice kolka v podaljSanem ter fleksorne v skrajSanem
polozaju (Link, Nicholson, Shaddeau, Birch & Gossman, 1990). Razmerje med
dolzinami misic in ostalih mehkih struktur, ki vplivajo na nagib medenice je zaradi
fleksije kolena in kolka spremenjeno na nacin, da je le-ta nagnjena nekoliko
posteriorno. Medenica s kriznico tvori temelj, na katerem stoji hrbteni¢ni steber.
Slednji se ob posteriorno nagnjeni medenici in hkratni zahtevi po vzravnanem trupu
in naprej usmerjenem pogledu nekoliko usloci. Natanc¢nejsi vpogled v medsebojni
polozaj hrbteni¢nih sklepov pokaze, da je v fleksiji predvsem ledveno-medenicni
predel (Keegan, 1953). S tem so ekstenzorne misice trupa v podaljSanem polozaju
ter posteriorni ligamenti ob hrbtenici raztegnjeni (McGill & Brown, 1992). PolozZaj
telesa med sedenjem je odvisen predvsem od zahtev dela oz. aktivnosti, ki se
opravlja sede, fizicne oblike delovhega mesta in nekaterih osebnih lastnosti

posameznika (Bridger, 2009).

Pri relativno sproS¢enem vzravnanem sedenju je medenica nagnjena za 12 do 20°
posteriorno glede na njen polozaj med pokoncno stojo (Andersson, Murphy,
Ortengren & Nachemson, 1979; Dunk & Callaghan, 2005; Endo idr., 2012).
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Ledvena krivina je pri tem v 30 do 60 % najvecje fleksijske amplitude dosezene ob
predklonu stoje (Callaghan & Dunk, 2002; Callaghan & McGill, 2001; Gregory, Dunk
& Callaghan, 2006), oziroma je zmanjSana za 18 do 36° glede na pokonc¢no stojo
(Pearcy, Portek & Shepherd, 1984). Vecji doprinos k skupni fleksiji ledvenega dela
imajo nizje leze¢i medvretencni sklepi. Po eni od sStudij je sklep L3/L4 v 35 %
najvecje fleksije, L4/L5 v 50 % ter L5/S1 v 60 % najvecje fleksije (Dunk, Kedgley,
Jenkyn & Callaghan, 2009). Kazejo se tudi znacilne razlike v nacinu sedenja med
spoloma. Moski zavzemajo polozaje, med katerimi je ledvena krivina v vedji fleksiji
(Dunk & Callaghan, 2005; Hoffman, Johnson, Zou & Van Dillen, 2012). Slednje
delno pojasni dejstvo, da je pri moskih ledveni del v vecji fleksiji tudi med
pokoncéno stojo (Norton, Sahrmann & Van Dillen, 2004) in najvecjim predklonom
stoje ter da je najvecji obseg fleksije kolkov manjsi (Hoffman idr., 2012).
Posturalna variabilnost med sedenjem je veliko veéja kot med stojo, kar je
posledica vecdje variabilnosti v nagibu medenice med sedenjem (Callaghan & McGill,
2001). Pokazali so na pomembne razlike v dveh nacinih vzravnanega sedenja, ki se
na prvi pogled le malo razlikujeta. »Ledveno-medeni¢no« vzravnano sedenje
zaznamuje vecje ohranjanje anteriornega nagiba medenice in ledvene krivine
(lordoze), kot tudi prsne krivine (kifoze). Na drugi strani je »prsno« vzravnano
sedenje, pri katerem se nagib medenice in ledvena krivina ohranjata v manjsi meri,
kar posledicno kompenzira prsni del hrbtenice, ki je celo v rahli ekstenziji
(O'sullivan, Dankaerts, Burnett, idr., 2006). V kontekstu zavzemanja manj kvarnih
polozajev in preventivhega ukrepanja so omenjene razlike nezanemarljive -
pomembno je namre¢, da se med sedenjem ¢im bolj ohranjajo nevtralni polozaji

sklepov.

Med sklju¢enim sedenjem sta ledveni in prsni del hrbtenice v izrazitejsi fleksiji.
Vratni del je ob pogledu, ki je usmerjen navzdol v fleksiji in ob pogledu usmerjenim
naprej v ekstenziji. Med skrajno sklju¢enim sedenjem s projekcijo centra gravitacije
zgornjega dela telesa blizu sedni¢ne grce, lahko ledveni del preseze 80 % najvecje
fleksije, glede na fleksijo v skrajnem predklonu stoje (Callaghan & McGill, 2001;
Dunk idr., 2009). Pokazano je bilo, da so posteriorni ligamenti ob hrbteni¢nem
stebru izdatneje natezno obremenjeni, ko ledveni del preseze polovico svoje
najvecje fleksije (Adams, Hutton & Stott, 1980; Adams, McNally, Chinn & Dolan,
1994). Med skljuenim sedenjem ob opiranju na naslonjalo s prsnim delom
hrbtenice, je projekcija centra gravitacije zgornjega dela telesa za sedni¢no gr¢o. V
takem polozaju je kriznica rotirana nekoliko posteriorno glede na medenico in
vretence L5 anteriorno glede na kriznico (Snijders, Hermans, Niesing, Spoor &

Stoeckart, 2004). Zadnje vretence je glede na poloZzaj medenice pomaknjeno

14



Kastelic K. Akutni vpliv osem-urnega delovnika pisarniskih delavcev na nekatere ...
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

nekoliko bolj ventralno, s Cimer je izraziteje raztegnjen iliolumbalni ligament.
Natezno obremenjeni so tudi posteriorni ligamenti okoli sakroiliakalnega sklepa, saj
je le-ta izven svojega nevtralnega polozaja. Med skljucenim sedenjem s trupom v
predklonu (projekcija centra gravitacije zgornjega dela telesa pred sedni¢no grco)
je kriznica glede na medenico rotirana nekoliko anteriorno, t.j. nutacija kriznice -
tudi v tem primeru so sakroiliakalni sklep in okoliSnji ligamenti v neugodnem
polozaju. Ledvena krivina se zmanjsa tudi na racun prekrizanja nog med sedenjem.
Po eni od studij se medenica ob prekrizanju nog, nagne za dodatnih 9° posteriorno
(Snijders, Hermans & Kleinrensink, 2006). Kolk prekrizane noge je v primerjavi s
sproscenim vzravnanim sedenjem v dodatni fleksiji (15°), addukciji (22°) in zunanji
rotaciji (17°), medtem ko je kolk spodnje noge zgolj v dodatni addukciji (19°).
Mehke strukture okoli kolka so tako dodatno raztegnjene, misica piriformis na starni
prekrizane noge je podaljSsana za 11,7 % glede na njeno dolzino med spros¢enim

vzravnanim sedenjem in za 21,4 % glede na polozaj med pokoncno stojo.

Na delovhem mestu ljudje po navadi sedijo na pisarniskih stolih. Le-ti se po
komponentah, kot tudi po funkcijah nastavitev zelo razlikujejo. Pokazano je bilo, da
stol z ergonomsko zasnovanim sedalom in naslonjalom, ob dimenzijski ustreznosti,
posamezniku omogoca ohranjanje nevtralnega polozaja hrbtenice. Po eni od studij
(Makhsous, Lin, Hendrix, Hepler & Zhang, 2003) se je med sedenjem na stolu z
omenjenimi lastnostmi ledvena krivina v primerjavi s krivino med pokoncno stojo,
zmanjsala le za 6° oz. za dobro kotno stopinjo v posameznem medvretencnem
sklepu (L5/S1 - L1/L2). Velja omeniti, da je posamezniku lasten absolutni nevtralni
polozaj ledvene hrbtenice tezko dolociti in da je pri vecini ljudi med pokoncno stojo
ledvena hrbtenica v rahli ekstenziji (Bridger, 2009). Nevtralni polozaj sklepa je tisti,
pri katerem so notranje generirani sklepni navori, ki so odvisni od elasti¢nosti tkiv
in miSi¢nega tonusa, uravnoveseni. Z vidika klinicne pomembnosti, se kot nevtralni
polozaji smatrajo tudi tisti z manjsimi odmiki od absolutnega nevtralnega polozaja.
Dodatno je za ohranjanje zdravja pomembno izogibanje dolgotrajnim stati¢nim
polozajem - sklepi se morajo pogosto premikati okrog svojega nevtralnega
poloZaja. Pisarniski stol ob nekoliko nazaj nagnjenem naslonjalu z ledveno podporo
omogocCa ohranjanje ledvene krivine ob posteriornem nagibu medenice
(Baumgartner idr., 2012; Gregory idr., 2006). Ob nazaj nagnjenem naslonjalu, sta
tudi kolka v ugodnejSem polozaju (v manjsi fleksiji), medtem ko je prsni in/ali

vratni del hrbtenice ob naprej usmerjenem pogledu nekoliko bolj uslocen.

Kljub prednostim, ki jih nudi pisarniski stol, Studije iz realnega okolja kazejo, da

pisarniski delavci pogosto sedijo sklju¢eno (Mork & Westgaard, 2009; Morl & Bradl,
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2013). V studiji, kjer so spremljali Zzenske tekom osem-urnega dela na racunalniku
(sedenje na pisarniSkem stolu), so porocali, da so v primerjavi z njim lastnim
vzravnanim sedenjem na stolu brez naslonjala, med delom sedele v povprecju z 5°
vecjim posteriornim nagibom medenice in 15° vedjo fleksijo hrbtenice (S1-Th2)
(Mork & Westgaard, 2009). V drugi Studiji so pisarniSke delavce spremljali 2 uri in
porocali, da naslonjal vec kot polovico ¢asa sedenja niso uporabljali. Okoli 30 %
¢asa so sedeli z ledvenim delom hrbtenice blizu najvecje fleksije (Morl & Bradl,
2013). Polozaj telesa je v veliki meri odvisen od dela, ki se ga opravlja sede. Pri
pisarniskih opravilih je odvisen predvsem od vizualnih zahtev. Ljudje ne ohranijo
pokon¢nega polozaja glave, ko je pogled usmerjen za ve¢ kot 30° navzdol
(Bhatnager, Drury & Schiro, 1985). Med branjem in pisanjem na mizi s horizontalno
povrsino se tako vratni in prsni, kot tudi ledveni del hrbtenice izraziteje uslocijo
(Bendix & Hagberg, 1984; Frey & Tecklin, 1986; Goncalves & Arezes, 2012).
Pokazano je bilo, da ljudje med upravljanjem racunalnika z misko zavzemajo bolj
skljuceno drzo (ledvena krivina je v vedji fleksiji), kot med tipkanjem (Dunk &
Callaghan, 2005) in da je med delom na racunalniku telesni polozaj bolj staticen,
kot med branjem knjige (van Dieen, de Looze & Hermans, 2001). Ne glede na
zahteve dela, je pisarniske delavce potrebno spodbujati, da med sedenjem v ¢im

vecji meri koristijo prednosti, ki jih nudijo pisarniski stoli.

V nacinu in dinamiki sedenja se kazejo pomembne razlike med asimptomati¢nimi
posamezniki in tistimi z BSH. Glede na O'Sullivan-ovo klasifikacijo (2000), sedijo v
primerjavi z asimptomati¢nimi posamezniki, tisti s fleksijskim vzorcem BSH z vecjo
fleksijo ledvenega dela (O'Sullivan, Mitchell, Bulich, Waller & Holte, 2006) ter tisti
posamezniki z ekstenzijskim vzorcem z vecjo ekstenzijo (Dankaerts, O'Sullivan,
Burnett & Straker, 2006b). Kljub temu zavzamejo posamezniki iz obeh podkategorij
BSH, v primerjavi z asimptomati¢nimi, med sedenjem poloZaje, pri katerih je
ledveni del blizje njihovi najvedji fleksiji, ki jo dosezejo med skrajno sklju¢enim
sedenjem (Dankaerts idr., 2006b; Dankaerts idr., 2009). Pokazano je bilo, da se
posamezniki z BSH pogosteje premikajo v smeri, ki jim bolec¢ino dodatno poslabsuje
(McGill idr., 2003; McGill, 2004). Tovrstni izsledki so del SirSe zgodbe o domnevni
ujetosti posameznikov z BSH v stereotipne vzorce polozajev in gibanj ledveno-
medenic¢nega predela, ki jim simptome poslabsSujejo in igrajo pomembno vlogo pri

ohranjanju kroni¢ne bolecine (Hoffman idr., 2012; Pynt, 2015).
V eni od Studij so porocali, da Studenti z BSH tekom dneva sedijo v neprekinjenih
periodah, ki so povprecno za tretjino Casa daljse, kot pri njihovih asimptomatic¢nih

kolegih (47,99 £ 13,44 min in 35,82 £ 5,95 min; p = 0,024) (Womersley & May,
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2006). Med dolgotrajnim sedenjem je za posameznike z BSH znacilno, da se
pogosteje premikajo v vecjih amplitudah (Dunk & Callaghan, 2010). Pri tem
zavzemajo polozaje, pri katerih je ledveni del znotraj vedjega obsega (61,4 += 27,3
%) najveCjega giba fleksije (glede na fleksijo v skrajnem predklonu stoje), v
primerjavi z asimptomati¢nimi (26,5 £ 9,8 %). Pogosti premiki vecjih amplitud so
dober kazalec prisotnosti BSH (Dunk & Callaghan, 2010) in neudobja v spodnjem
delu hrbta (Vergara & Page, 2002). Manjsi subtilni premiki domnevno prispevajo k
zmanjsanju neudobja zaradi staticnih misi¢nih naprezanj. Na drugi strani ne kaze,
da bi bili vecdji premiki (bodisi zavestni ali ne) potencialna strategija preprecevanija
napredovanja intenzivnosti BSH skozi dalj ¢asa trajajocCe sedenje pri simptomaticnih
posameznikih (Dunk & Callaghan, 2010). Stevilni avtorji priporo¢ajo pogosto
spreminjanje polozaja med sedenjem z namenom preprecevanja
preobremenjevanja dolocenih hrbtenicnih struktur in njihove boljSe prehranjenosti.
Pri simptomati¢nih posameznikih s patofiziolosSkim mehanizmom v ozadju BSH, pri
katerem bo gibanje med sedenjem dodatno iritiralo Ze tako prizadeto tkivo, lahko
upostevanje slednjih priporocil simptome dodatno poslabsa (Dunk & Callaghan,
2010).

1.4 Misicna aktivnost med sedenjem

Na misi¢no aktivhost med sedenjem pomembneje vpliva nacin sedenja z zahtevami
dela ter nekatere osebne lastnosti posameznika. V primerjavi z misi¢no aktivnostjo
med spros¢eno pokoncno stojo, so med vzravnanim sedenjem na stolu brez
naslonjala nekatere misice trupa manj, spet druge bolj aktivne. Slednje je posledica
zoperstavljanja pasivhemu ekstenzornemu elastichnemu navoru v kolku (Juker,
McGill, Kropf & Steffen, 1998), ki nastane zaradi natezno obremenjenih posteriornih
mehkih struktur kol¢nega in ledveno-medeni¢nega predela (miSice, ligamenti,
fascije, kapsula kolka) v sedeCem polozaju. Nadalje na misi¢no aktivnost trupa
vpliva nekoliko posteriorno nagnjena medenica. Med sedenjem je posturalna
variabilnost veliko vecja kot med pokoncno stojo in Ze majhne razlike v drzi med
sedenjem bistveno spremenijo razmerja v stopnji aktivnosti misic trupa (Claus,
Hides, Moseley & Hodges, 2009). Narava zivéno-misicnega upravljanja prsno-
ledvenega in ledveno-medeni¢nega predela je zelo kompleksna in soodvisna
(O'sullivan, Dankaerts, Burnett, idr., 2006).

Med vzravnanim sedenjem (nepodprtim) je v primerjavi s pokoncno stojo, bolj

aktiven predvsem prsni del misic erector spinae (Callaghan & Dunk, 2002;
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O'Sullivan idr., 2002) in miSica psoas major (Juker idr., 1998). Nizja aktivnost se
kaze pri misici obliquus internus (Juker idr., 1998; O'Sullivan idr., 2002), medtem
ko o bistvenih razlikah v aktivnosti misic obliquus externus, transversus abdominis,
rectus abdominis in ledvenem delu miSic multifidus, niso porocali. Aktivhost
prsnega dela miSic erector spinae znasa med 4 in 12 % najvecje hotene
izometricne kontrakcije (MVIC, ang. maximal voluntary isometric contraction)
(Callaghan & Dunk, 2002; Claus idr., 2009; Juker idr., 1998), ledvenega dela misic
multifidus med 2 in 17 % MVIC (Claus idr., 2009) in miSice psoas major ~ 10 %
MVIC (Juker idr., 1998). Aktivnost trebusnih misic (transversus abdominis, obliquus
internus in externus) se giblje med 2 in 4 % MVIC (Claus idr., 2009; Juker idr.,
1998), medtem ko je aktivnost misSice rectus abdominis nizja od 1 % MVIC (Claus
idr., 2009). Delez aktivnosti posameznih misic se kot ze omenjeno, bistveno
razlikuje med razli¢nimi nacini sedenja. Do najvecjih razlik v aktivnosti prihaja pri
misicah miltifidus ledvenega dela, longissimus thoracis (Claus idr., 2009) in psoas
major (Juker idr., 1998).

Med Ze omenjenim »prsnim« vzravnanim sedenjem (nepodprtim) je v primerjavi z
»ledveno-medenic¢nim« vzravnanim sedenjem (nepodprtim), aktivnost ledvenega
dela misic multifidus (p < 0,001) in miSice obliquus internus (p = 0,03) znacilno
niZzja ter misic erector spinae (p < 0,001) in obliquus externus (p = 0,04) znacilno
visja (O'Sullivan, Dankaerts, Burnett, idr., 2006). V primerjavi s skrajno sklju¢enim
sedenjem je med »prsnim« vzravnanim sedenjem, aktivnost misic obliquus internus
(p = 0,006), obliquus externus (p = 0,003), prsnemu delu erector spinae (p <
0,001) znacilno visja, medtem ko se aktivnost ledvenih misic multifidus ne
razlikuje. Aktivnost se prav tako bistveno ne razlikuje med skrajno skljuc¢enim in
»ledveno-medenic¢nim« vzravnanim sedenjem pri prsnem delu misic erector spinae
in obliquus externus, medtem ko je pri »ledveno-medeni¢nem« vzravnanem
znacilno visja pri misicah multifidus ledvenega dela (p < 0,001) in obliquus internus
(p = 0,001). Med nepodprtim sedenjem z relativnho ravnim hrbtom oz. izravnanimi
krivinami, je v primerjavi s sedenjem, kjer se ledvena krivina v vecji meri ohranja,
aktivnost ledvenega dela misic multifidus in iliocostalis ter miSice obliquus internus
znadilno nizja (p < 0,05), medtem ko se pri misicah longisimus thoracis,
transversus abdominis in obliquus externus pomembneje ne razlikuje (Claus idr.,
2009). Misi¢na aktivnost med sedenjem z ravnim hrbtom se od sklju¢enega sedenja
statisticCno znacilno (p < 0,05) razlikuje le v nizji aktivnosti misic longisimus

thoracis in obliquus internus.

18



Kastelic K. Akutni vpliv osem-urnega delovnika pisarniskih delavcev na nekatere ...
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Izmed vseh nacinov sedenja, je aktivnost miSic trupa najnizja med skljucenim
sedenjem. Ledveni del miSic erector spinae ne preseze 1 % MVIC ter prsni del 2 %
MVIC (Callaghan & Dunk, 2002; Claus idr., 2009). Aktivnost ledvenega dela misic
multifidus je po eni od Studij pri povrsinskem delu misic 0,9 % MVCI in pri globlje
lezeCcem 3,3 % MVIC (Claus idr., 2009). Aktivnost trebusnih misic (transversus
abdominis, obliquus internus in externus) znasa ~ 1,5 % MVIC (Claus idr., 2009) in
misice psoas major ~ 3 % MVIC (Juker idr., 1998). Nizka misi¢na aktivhost med
skljucenim sedenjem je posledica t.i. fleksijsko-relaksacijskega fenomena. Zanj je
Siroko sprejeta razlaga, da blizu skrajnega fleksijskega polozaja hrbtenice
prevzamejo vlogo generatorja reakcijskih navorov pasivna tkiva, s ¢imer se misi¢na
aktivnost znatno zmanjsa (Floyd & Silver, 1955). Med sedenjem pride pri Stevilnih
spremljanih misicah do tovrstnega fenomena Zze pri bistveno manjsi fleksiji
ledvenega dela (~ 50 % najvecje fleksije, glede na fleksijo v skrajnem predklonu
stoje), kot med predklonom stoje (~ 80 % najvecje fleksije) (Callaghan & Dunk,
2002; Schinkel-Ivy, Nairn & Drake, 2014). Med skljucenim sedenjem je navor
manjsi kot med predklonom stoje in pasivna tkiva so verjetno zmozna prevzeti
vlogo generatorja reakcijskih navorov zZe pri manjsi stopnji fleksije, s Cimer pride v

ciklu fleksije do fenomena prej (Callaghan & Dunk, 2002).

Med miSicami trupa se kazejo tudi aktivacijski vzorci tekom cikla fleksije. Najprej
naj bi prislo do fleksijsko-relaksacijskega fenomena pri lokalnih stabilizatorjih
hrbtenice (ledveni del misic multifidus, obliquus internus), s Cimer naj bi vecjo
vlogo generatorja navorov prevzeli globalni stabilizatorji (prsni del miSic erector
spinae, obliquus externus) (O'Sullivan, W. Dankaerts, Burnett, idr., 2006;
O'Sullivan, Dankaerts, Burnett, idr., 2006). Blizje koncu giba fleksije pride do
fenomena tudi pri slednjih in glavni generator postanejo pasivne strukture
(vretenca z diski ter posteriorni ligamenti in fascije). Visja aktivnost globalnih misic
v primerjavi z lokalnimi, predstavlja vecje kompresijske obremenitve na hrbteni¢ne
strukture. Globalne miSice so hitreje utrudljive, kar ob delno sklju¢enem ali
»prsnem« vzravhanem sedenju vecCa verjetnost, da bo oseba v izogib neudobju
zaradi misicne utrujenosti, sCasoma zavzela skrajno skljuc¢en polozaj. Ugotovili so
tudi, da se ob prekrizanju nog med sedenjem aktivnost miSice obliquus internus
znatno zmanjsa (Snijders idr., 1995). Avtorji predvidevajo, da do nizje aktivnosti
pride zaradi manjSe zahteve po aktivni stabilizaciji sakroiliakalnega sklep, saj bi naj
le-ta bil med omenjenim nacinom sedenja bolje pasivno stabiliziran. Nizja aktivnost
je glede na prej opisan predlog o obstoju aktivacijskih vzorcev med lokalnimi in
globalnimi misicami trupa, lahko tudi posledica vecje fleksije ledvenega dela med

sedenjem s prekrizanimi nogami.
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MisSicna aktivnost je niZja tudi med sedenjem na pisarniSkem stolu. Naslonjalo z
ledveno podporo omogocCa ohranjanje vzravnanega sedenja, ne da bi hrbtnim
miSicam bilo potrebno generirati ekstenzorni navor. V Studijah porocajo o
povprecnem nivoju aktivnosti ekstenzorjev trupa (prsni in ledveni del miSic erector
spinae, ledveni del misic multifidus), ki tako med sedenjem kot med delom sede na
pisarniSkem stolu, nenavadno ne presegajo 2 % MVIC (Beach, Mooney & Callaghan,
2003; Gregory idr., 2006; Mork & Westgaard, 2009; van Dieen idr., 2001). Kljub
temu se kazejo nekatere razlike v misi¢ni aktivnosti med razlicnimi deli, ki se
opravljajo sede. Porocajo o pogostejsih in daljSih periodah, ko je aktivnost prsnega
dela misic erector spinae pod 0,5 % MVIC vsaj 0,2 sekund (ang: gaps), med
branjem v primerjavi z delom na racunalniku ob uporabi miske ali med tipkanjem
(Gregory idr., 2006; van Dieen idr., 2001). Med delom sede na pisarniSkem stolu v
realnem okolju je nizka misSi¢na aktivnhost lahko tudi posledica fleksijsko-
relaksacijskega fenomena, saj pisarniski delavci pogosto sedijo sklju¢eno (Mork &
Westgaard, 2009; Morl & Bradl, 2013).

Pri posameznikih z BSH se kazejo Stevilne spremembe v strukturi in delovanju misic
trupa in nekatere so vidne tudi med sedenjem. Pri skupini pacientov s potrjeno
patologijo diska so med sedenjem na stolu z naslonjalom pokazali na znacilno visjo
aktivnost paraspinalinih misic ledevenga dela (Arena, Sherman, Bruno & Young,
1989). Med sedenjem na stolu brez naslonjala se je v primerjavi s
asimptomati¢nimi, pokazal trend visje aktivnosti pri vseh skupinah s potrjenimi
razli¢nimi patologijami in pri skupini z nespecificno BSH. V drugi Studiji so porocali,
da je med repozicioniranim vzravnanim sedenjem pri posameznikih z BSH, visja
aktivnost misic obliquus internus in externus (Sheeran, Sparkes, Caterson, Busse-
Morris & van Deursen, 2012). Pre¢ni presek miSice transversus abdomonis, ki je pri
asimptomaticnih posameznikih pricakovano vecji med sedenjem kot med leZzanjem,
se pri tistih z BSH med poloZzajema ne razlikuje (Miura idr., 2014). Slednje kaze na
nizjo aktivnost omenjene misice in/ali na spremembe v mehanskih silah okoliskih
tkiv pri posameznikih z BSH. Kazejo se tudi razlike v misi¢ni aktivnosti med
podskupinama z BSH in asimptomati¢nimi posamezniki, ki so skladne z njihovo
drzo, ki jo navadno zavzamejo med sedenjem. Pri posameznikih z ekstenzijskim
vzorcem BSH je aktivnost ledvenega dela miSic multifidus in prsnega dela
iliocostalis ter miSice obliquus internus visja, kot pri asimptomatic¢nih posameznikih
in tistih s fleksijskim vzorcem (Dankaerts, O'Sullivan, Burnett & Straker, 2006a).
Nasprotno se pri slednjih v primerjavi z asimptomati¢nimi posamezniki kaze trend

nizje aktivnosti ekstenzorjev trupa.
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Motori¢ni vzorci misic trupa ostajajo zlasti pri posameznikih z BSH, do danes slabo
pojasnjeni (Sheeran idr., 2012). Pogosto pokazana visja aktivnost miSic trupa pri
tistih z BSH je bila predlagana kot funkcionalna prilagoditev zmanjSane pasivne
stabilnosti hrbtenice (Panjabi, 1992a). Pri posameznikih z BSH ostaja tudi med
skljuc¢enim sedenjem nivo aktivnosti hrbtnih misic relativno visok in torej ne prihaja
do fleksijsko-relaksacijskega fenomena (Dankaerts idr., 2006a; Mak idr., 2010).
Predvidevajo, da je slednje posledica ligamentno-misicnega refleksa v skrajnem
obsegu giba, katerega namen je bolje stabilizirati in s tem zascititi ze tako
prizadeto tkivo pred nadaljnjimi poskodbami (Colloca & Hinrichs, 2005; Solomonow,
Baratta, Banks, Freudenberger & Zhou, 2003). V eni od studij so obravnavali pojav
klinicno pomembne prehodne BSH med sicer asimptomati¢nimi posamezniki
(Schinkel-Ivy idr., 2013) in pokazali na povezavo med povecevanjem kokontrakcije
misic trupa med dolgotrajnim sedenjem s povecevanjem intenzivnosti boledine.
Predlagali so, da gre za krozen odnos, pri cemer viSja kokontrakcija izzove vecjo
bolecino, katere posledica je Se vecja kokontrakcija — saj visja misicna aktivnost
predstavlja viSje kompresijske obremenitve na hrbteni¢ne strukture, ki lahko

simptome dodatno poslabsujejo.

1.5 Obremenitve hrbtenicnih struktur med sedenjem

Pasivni in aktivni del hrbtenicnih struktur zagotavlja skupaj z nadzornim sistemom,
oporo trupu in omogoca vzravnano drzo (Panjabi, 1992a). Ob tem se na hrbteni¢ni
steber prenasajo kompresijske obremenitve zaradi sile teze zgornjega dela telesa in
misicne aktivnosti. Hrbteni¢ne strukture so ves ¢as pod dolo¢eno obremenitvijo, ki
se spreminja s telesnim poloZzajem in morebitnimi zunanjimi mehanskimi
obremenitvami, ki delujejo na telo. Poleg tega so odvisne tudi od nekaterih
anatomskih in morfoloskih lastnosti posameznika. Med pokon¢no stojo in hrbtenico
v relativno nevtralnem polozaju, prevzame hrbtenicni steber vretenc z diski 80 % in
fasetni sklepi 20 % vseh kompresijskih obremenitev (Adams & Dolan, 1995). Med
fleksijskimi polozaji pade na steber vretenc z diski Se vedji delez obremenitev,
medtem ko med ekstenzijskimi polozaji manjsi, saj med slednjimi prevzamejo
relativno vecji delez fasetni sklepi. Dodatno so med vedjimi odkloni od nevtralnega
polozaja natezno obremenjene pasivnhe mehke strukture — med fleksijskimi poloZaji
posteriorni ligamenti, fascije in kapsule fasetnih sklepov ter med ekstenzijskimi
anteriorni ligamenti ob hrbtenici. Med pokoncno stojo se obremenitve prenasajo

preko hrbtenice na medenico in naprej na spodnje okoncine ter v tla, medtem ko se
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med sedenjem preko sednic¢nih gré na sedalno povrsino ter v primeru sedenja na

stolu z naslonjalom tudi na slednjega.

Neposredno merjenje obremenitev hrbteni¢nih struktur (in vivo) je metodolosko
zelo zahtevno in invazivno. Do danes je tehnologija omogodila merjenje pritiska
znotraj diska in kompresijskih ter striznih sil na kirursko vstavljene implantate pri
pacientih. PreprostejSa in neinvazivna, vendar posredna metoda je natancno
merjenje sprememb v dolzini hrbtenice (stadiometrija) pred in po izpostavljenosti
dolo¢enemu polozaju ali gibanju. Meritve geometrijskih sprememb posameznih
diskov je mozno izvesti s pomocjo preslikovnih metod (MRI). Visje kompresijske
obremenitve povzrocijo skozi cCas izrazitejSo dehidracijo diska in s tem znizanje
visine diska (Kingma, van Dieen, Nicolay, Maat & Weinans, 2000). K boljSemu
razumevanju obremenitev hrbteni¢nih struktur prispevajo tudi studije racunalnisko-
biomehanskega modeliranja in laboratorijske in vitro Studije. Precej nejasnosti in
nasprotujocih si rezultatov o obremenitvah hrbteni¢nih struktur med sedenjem, je
bilo zlasti v zadnjih letih pojasnjenih in osmisljenih. Namre¢, Ze majhne razlike v

nacinu sedenja bistveno vplivajo na obremenitve.

V pionirskih Studijah iz obravnavanega podrocja so porocali o ~ 30-40 % viSjem
pritisku znotraj jedra diska (L3/L4 in L4/L5) med vzravnanim sedenjem z rokami
spusCenimi ob telesu, v primerjavi s pritiskom med pokoncno stojo (Andersson &
Ortengren, 1974; Nachemson & Elfstrom, 1970; Nachemson & Morris, 1964). Med
nepodprtim sedenjem z rokami na stegnih so izmerili priblizno enak pritisk, kot med
stojo (Schultz, Andersson, Ortengren, Haderspeck & Nachemson, 1982). V eni od
poznejsih Studij so pokazali, da je pritisk med izraziteje vzravnanim sedenjem z
rokami na stegnih za 10 % visji in med bolj sproS¢enim vzravnanim sedenjem za 5
% nizji, kot med pokon¢no stojo (Wilke, Neef, Caimi, Hoogland & Claes, 1999). Na
obremenitve med nepodprtim sedenjem bistveno vpliva tudi polozaj glave in krivina
prsnega dela hrbtenice. Pri posameznikih z mo¢no poudarjeno prsno kifozo in/ali
naprej pomaknjeno glavo so obremenitve bistveno viSje, kot pri tistih z bolj
izravnano kifozo (Dreischarf, Bergmann, Wilke & Rohlmann, 2010). Med
nepodprtim vzravnanim sedenjem in med pokoncno stojo je pritisk znotraj (L4/L5)
diska v povprec¢ju ~ 0,5-0,6 MPa (Sato, Kikuchi & Yonezawa, 1999; Wilke idr.,
1999).

Hrbteni¢ne strukture so med fleksijskimi poloZaji bolj obremenjene. Ledveni del je
tako med vzravnanim nepodprtim sedenjem, kot tudi med sedenjem na vecini

pisarniskih stolov nekoliko v fleksiji. Podrobnejsi vpogled pokaze, da so nizje lezeci
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ledveni medvretencni sklepi v vedji fleksiji (Dunk idr., 2009), pripadajoci diski bolj
obremenjeni in s tem bolj podvrzeni dehidraciji (Nazari, Pope & Graveling, 2015).
Med sklju¢enim sedenjem je ledveni del blizu najvecje fleksije. Kot smo Ze omenili
prevzame steber vretenc z diski med fleksijskimi polozaji vecji delez obremenitev,
kot v nevtralnem. Kljub temu so obremenjeni tudi fasetni sklepi, saj je fleksiji
hrbtenice v manjsi meri pridruzena tudi anteriorna translacija medvretencnega
sklepa, kateri se fasetni sklepi upirajo (Bogduk, 2005). Obremenitve na vretenca in
diske so med sklju¢enim sedenjem visje tudi zaradi naprej nagnjenega zgornjega
dela telesa, ki povzroci vecji navor na ledveno hrbtenico. Dodatno prispevajo tudi
natezno obremenjena posteriorna pasivha mehka tkiva (Abouhossein, Weisse &
Ferguson, 2011) - posteriorni ligamenti in fascije (Dolan, Mannion & Adams, 1994),
ki preckajo ledveno-medeni¢ni predel ter kapsule fasetnih sklepov (Swanepoel,
Adams & Smeathers, 1995). Pokazali so, da med sedenjem prihaja do pomembnih
nateznih obremenitev ligamentov iliolumbale, sacroiliacum interosseum in
sacroiliacum posterius (Hammer idr., 2013) ter Iligamentov interspinalia,
supraspinale, longitudinale posterius in ligamentum flavum. Natezno obremenjen
ligament interspinalia, povzroca med fleksijskimi polozaji celo anteriorne strizne sile
na hrbtenico (McGill, 1988). V neugodnem ne-nevtralnem polozaju je tudi
sakroiliakalni sklep (Snijders idr., 2004), znotraj katerega prihaja do koncentracij

visjih obremenitev (Hammer idr., 2013).

Kvantifikacija obremenitev posameznih ligamentov, sklepnih kapsul, fascij, kot tudi
fasetnih sklepov in sakroiliakalnega sklepa je metodolosko zelo zahtevna.
Hrbteni¢ne strukture so med seboj tesno povezane, soodvisne ter delujejo kot
integrirana enota (Johnson & Zhang, 2002). Kljub temu je poznavanje
obremenjenosti posameznih struktur pomembno za razumevanje normalnih in
patolofizioloSkih mehanizmov (Abouhossein idr., 2011) ter posledi¢no uspesnejsih
preventivnih in kurativnih ukrepanj. V eni od Studij so porocali, da posteriorni
ligamenti pri najvedji fleksiji generirajo natezno silo 300 do 3000 N, odvisno od
velikosti in starosti testiranega kadavra (Adams & Dolan, 1997). Natezne sile na
posteriorne ligamente in vitro segmenta ledvene hrbtenice, so bile med simulacijo
fleksijskega polozaja kar tri-krat visje, kot med ekstenzijskim na anteriorne
ligamente (Hedman & Fernie, 1997). S posamicnim odstranjevanjem elementov in
vitro segmentov ledvenih hrbtenic svinj so pokazali, da pri polni fleksiji nudita
ligamenta interspinalia in supraspinale najvec¢ upora proti fleksijskemu navoru (35,9
= 11,2 %), sledijo medvretenc¢ni disk z ligamentoma longitudinale anterius in
longitudinale posterius (25,2 = 10,1 %), ligamentum flavum (24,7 * 8,6 %) in
kompleks fasetnih sklepov (14,2 £ 8,0 %) (Gillespie & Dickey, 2004). V nekoliko
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starejsi, a metodolosko podobni Studiji so porocali, da ligamenta interspinalia in
supraspinale, do polovice najvecje fleksije nista izraziteje natezno obremenjena.
Ceprav sta najbolj posteriorno pozicionirana ligamenta, naj bi v polozaju polovice
najvecje fleksije prispevala zgolj 8 % k zoperstavljanju fleksijskemu navoru (Adams
idr., 1980). Po besedah avtorjev postane njuna obremenjenost kriticna pri 75 %
najvecje fleksije (Adams idr., 1994). Ligamenta interspinalia in supraspinale sta

tista, ki se med fleksijo ledvene hrbtenice poskodujeta prva (Adams idr., 1980).

S pomocjo racunalniskega 3D modela ledvene hrbtenice so pokazali, da je tako
absolutni kot relativni delez obremenitev posameznih ligamentov med drugim
odvisen od togosti ligamentov in fleksijskega navora (Abouhossein idr., 2011).
Model je obsegal zgolj pasivne elemente segmenta L4/L5. Natezna obremenjenost
ligamentov se je ob narascanju fleksijskega navora, ki je povzrocil takojsnje
spremembe v kotu med vretencema, povecevala. Ob isti stopnji fleksije je natezna
obremenjenost ligamentov visja v primeru visje togosti ligamentov. Tovrstni odnosi
niso linearni, saj se rocCice posameznih ligamentov tekom giba fleksije razlicno
spreminjajo, poleg tega so ligamenti razlicnih togosti in geometrij (Pintar,
Yoganandan, Myers, Elhagediab & Sances, 1992), med raztezkom in natezno
obremenjenostjo ligamentov pa velja eksponenten odnos (Solomonow, 2004).
Glede na omenjen 3D model sta pri majhnih fleksijskih navorih najbolj
obremenjena ligamenta interspinalia in supraspinale, sledijo kapsula fasetnega
sklepa, ligamentum flavum in ligament longitudinale posterius. Slednje zaporedje
se pri navorih visjih od 10 Nm spremeni. Najbolj obremenjen postane ligament
supraspinale, ki mu sledi kapsula fasetnega sklepa in Sele za njo ligament
interspinalia. Z naras¢anjem fleksijskega navora, prevzemata medvretencni disk in
kapsula fasetnega sklepa relativno vecji delez pri zoperstavljanju navoru ter ostali
ligamenti posledi¢no manjsi. Pri 10° fleksije segmenta L4/L5 sta najbolj raztegnjena
(ang. strain) ligamenta interspinalia (~ 30 %) in supraspinale (~ 27 %), sledijo
kapsula fasetnega sklepa (~ 15 %), ligamentum flavum (~ 12 %) in ligament
longitudinale posterius (~ 5 %). Med fleksijo ledveno-medeni¢nega predela je
izraziteje natezno obremenjen tudi ligament iliolumbale, ki povezuje precne
odrastke cetrtega in petega ledvenega vretenca s crevni¢nim grebenom (Pool-
Goudzwaard, Kleinrensink, Snijders, Entius & Stoeckart, 2001). Ze ob fleksijskemu
navoru 10 Nm na peto ledveno vretence, bi naj bil raztegnjen za 5 + 4,6 % (Muller-
Gerbl, Paul & Putz, 1988). Natezna obremenitev ligamentov je ob enaki stopnji
fleksije viSja zjutraj kot zvecer, po eni od Studij za kar 80 % (Adams, Dolan &
Hutton, 1987). Slednje je v veclji meri posledica boljSe hidriranosti in s tem visje

viSine diska zjutraj, s ¢imer postanejo ligamenti med fleksijo prej raztegnjeni.
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Medtem ko so natezne obremenitve pasivnih mehkih tkiv odvisne zgolj od stopnje
fleksije, so obremenitve diskov tudi od nacina sedenja (vpliv roic oz. navora na
ledveno hrbtenico). Med skljucenim sedenjem z naslonjenim prsnim delom hrbta na
naslonjalo stola in rokami na naslonjalu za roke (0,27 MPa) ter pri sklju¢enem
sedenju z oporo komolcev na stegnih (0,43 MPa) so izmerili nizji pritisk znotraj
jedra diska, kot med pokonc¢no stojo (0,50 MPa) (Wilke idr., 1999). Skljuceno
sedenje z rokami spuscenimi ob telesu povzrodi bistveno visji pritisk (0,83 MPa).
Zaradi hidrostati¢nih lastnosti je pritisk v jedru diska tudi med fleksijskimi polozaji
enakomerno porazdeljen, medtem ko prihaja v vezivhem obroc¢u do koncentracij
visjih obremenitev (McNally, Adams & Goodship, 1993). Anteriorni del vezivhega
obroca diska je izdatneje kompresijsko in posteriorni del natezno obremenjen. Na
slednjega iz horizontalne strani dodatno pritiska zelatinasto jedro diska, ki ima med
fleksijskimi polozaji tendenco pomikanja posteriorno (Alexander, Hancock, Agouris,
Smith & MacSween, 2007).

Sedenje na stolu z naslonjalom nekoliko razbremeni ledveni del hrbtenice, saj se na
naslonjalo prenese del obremenitev, ki so posledica sile teZze zgornjega dela telesa
(Makhsous idr., 2003). Ledvena podpora omogocCa ohranjanje relativnho nevtralne
ledvene krivine, brez da bi bilo hrbtnim miSicam potrebno generirati ekstenzorni
navor, kar prav tako prispeva k nizjim obremenitvam. Med sedenjem na
pisarniskem stolu so izmerili za 34 % nizji pritisk znotraj jedra diska (L4/L5), kot
med pokoncno stojo (Wilke idr., 1999). Podobno je bilo pokazano tudi v Studiji
kompresijskih obremenitev na kirurSsko vstavljeno nadomestno ledveno vretence
(Rohlmann, Zander, Graichen, Dreischarf & Bergmann, 2011). V primerjavi z
nepodprtim vzravnanim sedenjem so bile med sedenjem na pisarniSkem stolu
kompresijske obremenitve za 41 % nizje. Ob 20° naklonu naslonjala stola nazaj so
bile vrednosti nizje tudi do 60 %. Na nizje obremenitve med sedenjem na stolu z
naslonjalom, v primerjavi z odsotnostjo naslonjala ali s stanjem, kazejo tudi
spremembe v dolzini hrbtenice po izpostavljenosti polozajem. Medvretencni diski
ostanejo med sedenjem na pisarniSkem stolu bolje hidrirani, kot po enaki ¢asovni
izpostavljenosti nepodprtemu sedenju (Eklund & Corlett, 1984) in pokon¢ni stoji
(Althoff, Brinckmann, Frobin, Sandover & Burton, 1992; van Deursen, van Deursen,
Snijders & Wilke, 2005). K nizjim obremenitvam prispevajo poleg naslonjala za

hrbet tudi naslonjalo za roke in oblazinjeno sedalo (Rohlmann idr., 2011).
Pri posameznikih z BSH so lahko med sedenjem obremenitve na hrbtenicne
strukture visje vsaj iz treh razlogov. Prvi¢, pokazano je bilo, da posamezniki z BSH

med sedenjem zavzemajo poloZzaje, pri katerih je ledveni del v vedji fleksiji
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(Dankaerts idr., 2006b; Dankaerts idr., 2009; O'Sullivan, Mitchell, idr., 2006).
Drugic¢, aktivnost njihovih miSic trupa je med sedenjem visja (Arena idr., 1989;
Dankaerts idr., 2006a; Schinkel-Ivy idr., 2013; Sheeran idr., 2012), kar prav tako
povzro¢a vecCje kompresijske obremenitve. In tretji¢, spremenjene strategije
gibanja trupa med sedenjem (Dunk & Callaghan, 2010) (in drugimi vsakodnevnimi
aktivnostmi (O'Sullivan, 2005)), kot tudi spremenjene misicne akcije (Hodges &
Moseley, 2003; Jacobs, Henry & Nagle, 2009; Miura idr., 2014; Radebold,
Cholewicki, Panjabi & Patel, 2000), utegnejo dodatno iritirati ze tako prizadete
(oslabljene) strukture. Domneva se, da je kronicna BSH lahko posledica
spremenjenih gibalnih vzorcev in misi¢nih akcij, ki povzrocajo visoko kumulativno
obremenitev na dolocen del hrbteni¢nih struktur (Hammill, Beazell & Hart, 2008;
Hoffman idr., 2012; O'Sullivan, 2005). Do koncentracij visjih obremenitev prihaja
tudi v primeru strukturnih sprememb, ob katerih je biomehanika hrbtenice
neugodno spremenjena (Adams & Dolan, 1995). Izguba integritete na dolgi rok
prizadene vse hrbteni¢ne strukture. Tako na primer znizanje visine diska zaradi
degeneracije, herniacije itd., zniza pritisk znotraj Zelatinastega jedra diska na racun
visjih kompresijskih obremenitev na vezivni obro¢ diska in na fasetne sklepe
(Adams & Hutton, 1980), kar prizadene tudi slednje (Swanepoel idr., 1995).
IzdatnejSe obremenjevanje ze tako oslabljenih in iritiranih tkiv, simptome pogosto
Se poslabsa. Nasprotno vodi razbremenjevanje (Holtzman idr., 2012) in izogibanje
dolgotrajnim stati¢nim obremenitvam (Van Nieuwenhuyse idr., 2006), v zmanjSanje
intenzivnosti simptomov. Razbremenitev prej preobremenjenih struktur je poleg
krepitve zdravega podpornega tkiva, pomembna strategija pri obvladovanju BSH
(McGill, 2007).

1.6 Vpliv dolgotrajnega sedenja na zdravje

hrbtenicnih struktur — kvarni mehanizmi

Dolgotrajno sedenje pomembno vpliva na hrbteni¢ne strukture in posredno tudi na
nekatere senzori¢no-motoricne funkcije. Stopnja vpliva je odvisna od nacina in
trajanja sedenja, kot tudi od zdravstenega stanja in vitalnosti hrbteni¢nih struktur
sedecega. Iritacije tkiv ali poskodbe so s sedenjem povzrocene preko relativno
nizkih, vendar dolgotrajnih stati¢nih obremenitev. Odpornost tkiv na obremenitve in
(mikro)poskodbe se s ¢asom izpostaljenosti zmanjsSuje (McGill, 2007). Hipne vplive
sedenja smo povzeli v prejsnjih poglavjih o poloZzaju hrbteni¢nih struktur med

sedenjem, miSi¢ni aktivnosti in obremenitvah. V pri¢ujo¢em poglavju obravnavamo
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kratkoroCne in dolgoroCne kvarne vplive izpostavljenosti dolgotrajnemu sedenju.
Izraz dolgotrajno sedenje se v literaturi uporablja v kontekstu predolgo trajajocega
sedenja - takega, ki ze lahko negativno vpliva na zdravje. Kot kratkorocne vplive
smo poimenovali tiste, ki jih je moc¢ zaslediti Ze po nekaj minutni ali nekaj urni
izpostavljenosti in so reverzibilne narave. Na drugi strani so dolgorocni vplivi
praviloma ne-reverzibilni in se lahko pokazejo Sele po ve¢ mesecni ali letni
izpostavljenosti dolgotrajnemu sedenju. Hrbteni¢ne strukture in njih funkcije so
kompleksno soodvisne, zato neposredni vpliv na dolo¢eno strukturo navadno
posredno vpliva tudi na $tevilne druge strukture in/ali funkcije. Ze kratkoroéni vplivi
pa lahko izpostavijo hrbteni¢ne strukture neugodnim obremenitvam tudi po obdobju

dolgotrajnega sedenja.

1.6.1 Vpliv na medvretencne diske, fasetne sklepe in

sakroiliakalni sklep

Kostne in hrustan¢ne hrbtenic¢ne strukture so med sedenjem izpostavljene relativno
staticnim obremenitvam. Medvretencni diski so zaradi fleksije ledveno-medeni¢nega
predela neenakomerno obremenjeni. Anteriorni del vezivhega obroca je izdatneje
kompresijsko in posteriorni natezno obremenjen (McNally idr., 1993). Slednje
povzroci v odvisnosti od stopnje fleksije in velikosti obremenitev, pomikanje jedra
diska posteriorno. Pri zdravih posameznkih je bilo pokazano, da se ze po 10-ih
minutah izpostavljenosti nepodprtemu vzravnanemu sedenju v primerjavi s
pokoncéno stojo, jedri diskov L4/L5 in L5/S1 pomakneta v povprecju za 5,7 mm in
6,9 mm bolj posteriorno ter se nekoliko sploscita (Alexander idr., 2007). Pri visje
lezecih diskih ni prislo do znacilnih razlik. Med sklju¢enim sedenjem v primerjavi s
stojo, se jedro diska L4/L5 pomakne za 6,1 mm (od 2,6 do 9,7 mm) bolj
posteriorno, medtem ko je bil pomik jedra L5/S1 statisticho neznacilen in
neporocan. Jedra ledvenih diskov prav tako niso izraziteje spreminjala polozaja
med sedenjem z dobro podprtim ledvenim delom, v primerjavi s pokonc¢no stojo.
Predlagano je bilo, da horizontalna komponenta pritiska znotraj diska, prispeva k
nastanku ruptur Ze tako natezno obremenjenega posteriornega dela vezivnega
obroca diska (Nachemson & Morris, 1964). PosSkodbe, ki se najprej pojavijo na
notranjih posteriornih lamelah, omogocijo vdor Zelatinastega jedra v delaminirane
zepke. Herniacija se nato Siri progresivno radialno navzven, s ¢imer lahko ¢asoma
pride do ekstruzije jedra diska (Adams & Hutton, 1985). Zacetna protruzija je
naceloma asimptomatska, saj se prosti zivéni konci¢i nahajajo le v zunanjih lamelah

vezivnega obroca (Bogduk, 2005). Povezava med hernijacijo in dolgotrajnim
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sedenjem je bila pokazana tudi v nekaterih epidemioloskih studijah (Kanayama idr.,
2009; Kelsey, 1975a, 1975b). Tveganje za nastanek patologije je poviSano Sele ob

vecletni izpostavljenosti, saj so procesi nastanka hernije dolgotrajni.

Dlje Casa trajajoCe izdatnejSe kompresijsko obremenjevanje zmanjsa hidriranost
diskov in s tem njihovo visino. Vezivni obroc¢ in fasetni sklepi tako prevzamejo vedji
del kompresijskih obremenitev, medtem ko se pritisk znotraj diska zmanjsa
(Adams, McMillan, Green & Dolan, 1996). Dehidriran disk ima manjSo sposobnost
absorpcije nenadnih obremenitev, Se posebej v fleksijskem polozaju (Gunning,
Callaghan & McGill, 2001). V zdravem in normalno hidriranem disku ohranja
horizontalna komponenta pritiska znotraj jedra diska, lamele vezivhega obroca
tesno zaprte. Ob visjih vertikalnih kompresijskih silah na vezivni obro¢, v primerjavi
s horizontalnimi silami zaradi pritiska znotraj jedra diska, lahko pride do
delaminacije. Notranje lamele se uslocijo k jedru in zunanje stran od jedra diska, s
¢imer se locijo od srednjih lamel. Medlaminarna matrica se s tem poskoduje, kar
sprozi ali pospesi degenerativhe procese (Adams & Dolan, 1995). Iz vidika
ohranjanja integritete diska je poleg velikosti obremenitev, zelo pomemben tudi
podatek o razmerju obremenitev na vezivni obro¢ in jedro diska (Claus, Hides,
Moseley & Hodges, 2008). Kompresijske sile so med sedenjem relativno nizke,
vendar zaradi doloCene stopnje fleksije neenakomerno razporejene, kar ob dlje
Casa trajajo¢em sedenju lahko povzroci delaminacijo na anteriornem delu diska. V
pogosto citirani Studiji so pokazali na pogosteje prisotno simetricno degeneracijo
diskov pri tistih, ki so na delovhem mestu delo opravljali ve¢inoma sede (Videman
idr., 1990).

Do znizanja viSine diska prihaja skladno z velikostjo obremenitev - med sedenjem
na stolu z naslonjalom in ledveno podporo prihaja do manjSega znizanja kot med
pokon¢no stojo (Althoff idr., 1992; van Deursen idr., 2005), medtem ko se med
nepodprtim in sklju¢enim sedenjem diski znizajo bolj (Eklund & Corlett, 1984). Med
vzravnanim sedenjem pride do izrazitejSe dehidracije predvsem pri spodnjih
ledvenih diskih, saj so nizje lezedi segmenti v izrazitejsi fleksiji kot visje lezedi
(Dunk idr., 2009). V nedavni studij so pokazali, da je dehidracija diskov L4/L5 in
L5/S1 med vzravnanim podprtim sedenjem (brez ledvene podpore) v primerjavi s
pokon¢no stojo, znacilno vecja Zze po 10-ih minutah izpostavljenosti posameznemu
polozaju (Nazari idr., 2015). Spet v drugi studiji so porocali, da se po Stiri-urnem
dopoldanskem delu v pisarni, v primeru neprekinjenega sedenja, znacilno zniza le
viSina diska L4/L5, in sicer za 0,28 + 0,31 mm (p=0,009) (Billy, Lemieux & Chow,

2014). Da pride do bistveno izrazitejSe dehidracije diskov so porocali v starejsih in
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vitro Studijah. Po simulaciji 6-urnega delno sklju¢enega sedenja je v posameznem
ledvenem disku v povprecju prislo do znizanja visine za 2,1 mm (McMillan, Garbutt
& Adams, 1996). Nekateri avtorji so ob takSnem znizanju visin diskov in posledi¢no
zmanjsanju medvretencénih odprtin, opozarjali na moznost neugodno povecanega

pritiska na hrbtenjacne zivce (Adams & Hutton, 1983).

Med dolgotrajnim sedenjem so manj ugodne tudi razmere za metabolizem diska.
Prehranjenost je ob dehidraciji in odsotnosti dinami¢nih obremenitev slabsa, kar
lahko onemogodi normalno delovanje celic diska in poveca tveganje za degeneracijo
(Grunhagen, Wilde, Soukane, Shirazi-Adl & Urban, 2006). Nutrienti prihajajo v disk
in odpadni metabolni produkti iz diska s pomocjo difuzije, ki je ob dehidraciji diska
otezena (Soukane, Shirazi-Adl & Urban, 2007). Pri dinamic¢nih obremenitvah prihaja
v nasprotju s stati¢cnimi do ciklicnih sprememb v velikosti kompresijskih
obremenitev. Visoke obremenitve povzrodijo iztiskanje vodnega medija iz diska in
nizke nazaj v disk, pri ¢emer prihaja tudi do gibanja tekodine znotraj diska. S
takSnim prisilnim konvekcijskim gibanjem tekocin je prehajanje nekaterih vecjih
molekul, kot so odpadni metaboliti, rastni faktorji, proteaze, novo nastale
makromolekule matrice itd. skozi matrico diska pospeseno, kar lahko ugodno vpliva
na metabolizem diska (Urban, Smith & Fairbank, 2004). Konvekcijsko gibanje
tekocin naj ne bi imelo neposrednega vpliva na prehajanje nutrientov. Dolgotrajno
kompresijsko obremenjevanje povezujejo tudi s poskodbami notranjih obrockov
annulusa in s poskodbami na terminalni plosci vretenca (Lotz & Chin, 2000; Lotz,
Colliou, Chin, Duncan & Liebenberg, 1998). Slednje vodi v oslabljeno prehranjenost
diska ter s tem pospeSeno degeneracijo. Tovrstni izsledki so sicer iz Studij na misih.
Porocali so, da 24 ur trajajoCa statiCna obremenitev 1 MPa povzroci izrazitejSe
odmiranje hrustancnih celic terminalne plosce ter bistveno zmanjSanj viSine diska
(Ariga idr., 2003). Podoben pritisk znotraj diska je bil izmerjen med sklju¢enim

sedenjem.

Mehanski drazljaji so pomembni tudi zaradi ohranjanja proteoglikanske matrice
diska. Kompresijske obremenite znotraj fizioloskih meja stimulirajo sintezo in
inhibirajo degradacijo proteoglikanov, s ¢imer se ohranja kompozicijska struktura
matrice diska in sposobnost zoperstavljanja obremenitvam. Dolgotrajna
izpostavljenost nizkim obremenitvam, kot so med lezanjem (0,1 MPa) ali visokim,
kot med tezkim fizicnim delom (3 MPa), deluje kvarno, saj spodbuja degradacijo in
zavira sintezo (Handa idr., 1997). Ugoden vpliv so pokazali ze po dvo-urni
izpostavljenosti kompresijskim obremenitvam, ki so povzrocile pritisk znotraj diska

0,3 MPa. Med sedenjem na pisarniSkem stolu je bil izmerjen nekoliko visji pritisk
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(Wilke idr., 1999), medtem ko vzravnano nepodprto sedenje rezultira v dva-krat
vigji pritisk od omenjene vrednosti (Claus idr., 2008). Stevilni avtorji svetujejo
pogosto spreminjanje drze med sedenjem, med drugim tudi z namenom

zagotavljanja boljsih razmer za metabolizem diska.

Po dolgotrajni izpostavljenosti fleksijskim polozajem se diski zaradi viskoelasti¢nih
lastnosti geometrijsko predrugacijo - volumensko se zaradi dehidracije nekoliko
zmanjsajo in postanejo bolj klinaste oblike s splos¢enim anteriornim delom. Skupaj
s posteriorno pomaknjenim polozajem jedra v disku, se posteriorno pomakne tudi
mehansko vrtis¢e diska (Wilder, Pope & Frymoyer, 1988). Deformacije so
reverzibilne narave, a je odpornost na obremenitve do takrat zmanjsana. Manj
ugodna geometrija diska in raztegnjeni posterironi ligamenti hrbtenice, dovoljujejo
vecji obseg giba fleksije, s ¢imer je tveganje za poskodbe diska zaradi prekomerne
fleksije po obdobju dolgotrajnega sedenja visje (McGill, 2007). Potencialno visje
tveganje za (mikro)poskodbe predstavljajo tudi spremenjene stabilizacijske funkcije
trupa, kar sledi v nadaljevanju. Po obdobju dolgotrajne fleksije ledveno-
medenicnega predela, se je potrebno izogibati takojSnjim izdatnejsim
obremenitvam. Z namenom povrnitve normalne geometrije diska in polozaja jedra
v disku ter s tem boljSe odpornosti na obremenitve, se po dolgotrajnem sedenju

svetuje nekaj minutna hoja ali stoja (McGill, 2007).

V literaturi se neposredni kvarni vplivi dolgotrajnega sedenja na fasetne sklepe in
sakroiliakalni sklep omenjajo le redko. Potencialno kvarno je lahko zlasti sklju¢eno
sedenje, med katerim prihaja do koncentracij visjih obremenitev znotraj obeh
omenjenih sklepov (Bogduk, 2005; Hammer idr., 2013; Snijders idr., 2006) in s
tem do viSjega tveganja za iritacije tkiv in sproZitev ali napredovanje
degenerativnih procesov. Med fleksijskimi polozaji je v manjsi meri pridruzena tudi
anteriorna translacija, kateri se upirajo fasetni sklepi. Tako je zlasti zgornji medialni
del superiornih faset izpostavljen visjim obremenitvam in s tem vedjemu tveganju
za degeneracijo (Bogduk, 2005; Hedman & Fernie, 1997). Dolgorocna
izpostavljenost fleksijskim polozajem ima lahko tudi posredni kvarni vpliv na
fasetne sklepe in sakroiliakalni sklep. Sklepna stabilnost je zaradi ohlapnosti
ligamentov in sklepnih ovojnic ter motenih senzori¢no-motori¢nih funkcij — posledic
dolgotrajne fleksije — oslabljena, s ¢imer lahko postanejo sklepne strukture iritirane
in na daljSi rok izpostavljene degenerativnim procesom (Panjabi, 1992a). Fasetni
sklepi so ob znizanju viSine diska bistveno bolj obremenjeni tudi v nevtralnem
polozaju. Zaradi trajnega zniZzanja viSine diska lahko pride do nastanka osteofitov

na fasetnih sklepih in/ali do spondilolize (Bogduk, 2005).
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1.6.2 Vpliv na misice

Med sedenjem so misSice trupa relativno nizko vendar stati¢no aktivirane, kar ob
dlje cCasa trajajoCem sedenju lahko povzroci utrujanje in boleCine v miSicah
(Jonsson, 1988). Do bolecin pride zlasti takrat, ko so med sicer stati¢no aktivnostjo,
kratke periode misSi¢ne relaksacije (ang. gaps) redkejse (Hagg & Astrom, 1997).
Pokazano je bilo, da je transport kisika v misSicah erector spinae omejen Ze po 30-ih
sekundah stati¢ne aktivnosti 2 % MVC (McGill, Hughson & Parks, 2000) ter da je po
30 minutah omenjene vrednosti mol zaslediti znake utrujanja (van Dieen,
Westebring-van der Putten, Kingma & de Looze, 2009). KolikSen je nivo aktivnosti
posameznih hrbtnih misic, pri katerem Se ne prihaja do utrujanja in bolecin ni
znano. Pri misici trapezius so pokazali, da je nje dolgotrajna staticna aktivnost, ki
presega 4 % MVC, zZe povezana z visjim tveganjem za bolecine v vratu in ramenih
(Mork & Westgaard, 2006). Nekateri avtorji so predlagali, da je ob dlje casa
trajajoci aktivnosti dobro toleriran tak nivo misi¢ne aktivnosti, kot ga belezimo med
sprosceno pokonc¢no stojo (Mork & Westgaard, 2009). Dolgotrajni stati¢ni aktivnosti
se je potrebno izogibati. Med sedenjem je priporocljivo pogosto spreminjati drzo in

obcasno vstati iz stola.

V nekaterih Studijah so porocali o presenetljivo visokem nivoju misi¢ne aktivnosti
med nepodprtim vzravnanim sedenjem. Zabelezen nivo aktivnosti prsnega dela
miSic erector spinae in ledvenega dela miSic multifidus, je v eni od Studij celo
presegel vrednosti 30 % MVC in misic obliquus internus in externus 20 % MVC
(O'Sullivan, Dankaerts, Burnett, idr., 2006). Ob tem se poraja vpraSanje o
primernosti ergonomskih javno-zdravstvenih priporocil o sedenju z ohranjanjem
nevtralne ledvene krivine ob vseh priloZznostih (Sullivan, 2007). Namrec,
dolgotrajno ohranjanje stati¢ne misi¢ne aktivnosti omenjenih vrednosti, bo s€asoma
vodilo v miSi¢no utrujanje ter neudobje in/ali bolec¢ino. Pri posameznikih z BSH bo
do utrujanja prislo Se prej, saj je pri slednjih vzdrzljivost ekstenzorjev trupa
oslabljena (Steele, Bruce-Low & Smith, 2014). Med nepodprtim sedenjem nekateri
priporo¢ajo zavzemanje »ledveno-medeniCnega« vzravnanega sedenja, ob katerem
se hrbteni¢ne krivine v najvedji meri ohranjajo, hkrati pa je aktivnost hitreje
utrudljivih globalnih stabilizatorjev trupa nizja, kot med »prsnim« vzravnanim
sedenjem (O'Sullivan, Dankaerts, Burnett, idr., 2006). Spet drugi avtorji
predlagajo, da je iz vidika miSi¢ne ekonomicnosti, med nepodprtim sedenjem
najbolje zavzeti tak polozaj, ob katerem so hrbteni¢ne krivine izravnane (Claus idr.,
2009). Pokazano je bilo, da je ob takem sedenju misi¢na aktivnost nizka - s tem je

manjsa moznost misSi¢nega utrujanja, manjsi pa je tudi prispevek miSic h
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kompresijski obremenitvi hrbtenice. Med omenjenem nacinom sedenja je
porazdelitev obremenitev manj ugodna, saj je ledveno-medenicni predel v ~ 50 %

najvecje fleksije.

Pri nekaterih posameznikih so opazili, da se nivo misi¢ne aktivnosti s ¢asom
sedenja povecuje (Schinkel-Ivy idr., 2013). Socasno se krepi tudi intenzivnost BSH,
zato so avtorji predlagali, da je narascanje misicne kokontrakcije potrebno
prepreciti. Pri posameznikih, katerih BSH je misicnega izvora in se ob visji misi¢ni
aktivnosti krepi, lahko pride do zmanjsanja simptomov ob skljucenju, ko se
aktivnost misic trupa izrazito zniza (O'Sullivan idr., 2002). Po dolo¢enem casu
vzravnanega sedenja, bodo vedje udobje ob sklju¢enju obcutili tudi sicer
asimptomati¢ni posamezniki, pri katerih je predhodno ze prislo do misicnega
utrujanja. Zaradi mnogoterih kvarnih vplivov se dlje casa trajajoce skljuceno
sedenje v vsakem primeru odsvetuje. Tudi dolgotrajnemu nepodprtemu sedenju se
je bolje izogniti. Nizjo misicno aktivnost in manjSe obremenitve med vzravnanim
sedenjem ter s tem vecji obcutek udobja in manjSe obcutenje bolecinskih
simptomov, se lahko doseze z uporabo posamezniku prilagojenega ergonomskega

stola.

Nizko, a dolgotrajno in staticno misi¢no aktivnost povezujejo tudi z nastankom
misi¢no-fascialnih sprozilnih to¢k (ang. myofascial trigger points). Gre za tockovni
skupek zakréenih misi¢nih vlaken, ki je bole¢ na pritisku, ob kontrakciji ali
raztezanju misSice. PovzroCa tudi preneseno boleCino ter nekatere senzoricne,
motori¢ne in avtonomne simptome (Simons, 1999). Ceprav obstajajo v literaturi
dolo¢ene nejasnosti okoli omenjenih sprozilnih tock, so si mnogi enotni, da
nastanejo zaradi dlje casa trajajoCe miSicne preobremenjenosti (Bron &
Dommerholt, 2012). Kot vodilni vzrok se navadno omenja strukturne nepravilnosti
kostno-misi¢nega sistema, funkcionalno nepravilno drzo in misi¢ne preobremenitve
zaradi polozajev in gibanj med delom in/ali rekreacijo (Simons, 1999). K nastanku
in vztrajanju lahko bistveno prispevajo tudi nutricionisti¢ni deficiti, metabolne in
endokrine motnje, fizicha neaktivhost, motnje spanja in psihosocialni dejavniki
(Gerwin, 2005). Mehanizem nastanka sprozilne tocke se v primeru
preobremenjenosti zaradi nizke, dolgotrajne in staticne misi¢ne aktivnosti, pricne z
zmanjsanim pretokom krvi v miSicah. Oslabljen krvni pretok povzroci lokalno
energijsko krizo v misici, kar lahko sprozi proces pridobivanja energije s pomocjo
anaerobne glikolize, katere stranski produkt je mlec¢na kislina (Bron & Dommerholt,
2012). Zaradi vztrajanja kontrakcije kri ne zmore ucinkovito odstraniti metabolnih

produktov, zato postane pH miSice bolj kisel. Slednje sproZi sproscanje Stevilnih
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substanc v misSico, ki povzrocajo bolecino in povecajo sprosc¢anje ter ucinkovitost
acetilholina (Shah, Phillips, Danoff & Gerber, 2005). Sarkoplazmatski retikulum
tako sprosca obilo Ca2+ ionov, kar ob pomanjkanju ATP molekul zmanjsa njihovo
vracanje v sarkoplazmatski retikulum, s Cimer ostanejo sarkomere v dolgotrajni
kontrakciji. Akumulacija Ca2+ ionov znotraj misi¢ne celice je bila predlagana kot

vzrok nastanka misi¢no-fascialnih sprozilnih tock (Gissel & Clausen, 2001).

Med sedenjem so miSice staticno aktivne in Stevilne Studije so porocale o pogosti
prisotnosti misi¢no-fascialnih prozilnih to¢k (ang. myofascial trigger points) pri
pisarniskih delavcih (Cagnie idr., 2013; Myburgh, Hartvigsen, Aagaard & Holsgaard-
Larsen, 2012). Le-te se pri slednjih najpogosteje pojavljajo v predelu zgornjega
dela hrbta in ramen. Prozilne tocke v misicah ledveno-medenic¢no-kolénega predela
so lahko vzrok in/ali posledica BSH in bistveno prispevajo k intenzivnosti in
karakteristikam obcutenja bolecine. Pri posameznikih z BSH se prozilne tocke
najpogosteje nahajajo v misicah quadratus lumborum, iliocostalis lumborum in
gluteus medius (Iglesias-Gonzalez, Munoz-Garcia, Rodrigues-de-Souza,
Alburquerque-Sendin & Fernandez-de-Las-Penas, 2013). Ena od Studij je pokazala,
da so v misici iliacus pogosteje prisotne (p=0,001) pri tistih Studentih, ki sedijo vec
kot 8 ur na dan (Liu & Palmer, 2012). Tveganje za nastanek prozilnih tock zaradi
dolgotrajnega sedenja je viSje ob navadah oz. nacinih sedenja, pri katerih je
dolo¢ena misica ali misicna skupina izdatneje obremenjena (Edwards, 2005). BoljSo
prekrvavljenost misic in s tem manjSe tveganje za nastanek prozilnih tock se lahko
doseze s pogostim spreminjanjem telesnega polozaja med sedenjem, obcasnim
vstajanjem s stola ter z aktivnimi odmori. Do miSi¢ne zakréenosti pa lahko pride
tudi pri misSicah, ki so skupaj z okoliSkimi ligamenti v podaljSanem polozaju oz.
raztegnjeni (Snijders idr., 2006). Kratkotrajne spazme misic hrbta je moc¢ zaslediti
ze med 10 minut trajajoCo fleksijo ledveno-medeni¢nega predela (Solomonow,
Baratta, Banks, idr., 2003). Domneva se, da so spazmi posledica mikroposkodb
viskoelasti¢nih tkiv, ki se pojavijo zaradi natezne obremenjenosti (Olson, Li &
Solomonow, 2004; Solomonow, Zhou, Baratta & Burger, 2003). Poleg tega prihaja
tudi do nekaterih drugih sprememb v Zivéno-misi¢nem delovanju, kar obravnavamo

v naslednjem podpoglavju.

Sedentarnost in fizicha neaktivnost lahko na daljsi rok povzrocita upadanje misi¢ne
mase (Belavy, Armbrecht, Richardson, Felsenberg & Hides, 2011), spremembe v
delezih tipov misi¢nih vlaken (Andersen, Gruschy-Knudsen, Sandri, Larsson &
Schiaffino, 1999) in misi¢na nesorazmerja (Page, Frank & Lardner, 2010). Ob

hkratnih neugodnih spremembah na ZzZivénem nivoju, se poslabSajo Stevilne
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senzoricno-motori¢ne sposobnosti in funkcije. Tveganje za BSH je viSje zlasti ob
slabsi jakosti in vzdrzljivosti miSic trupa (Steele idr., 2014), kot tudi ob
nesorazmerju v jakosti agonisti¢nih in antagonisticnih misic trupa (McGill idr.,
2003) ter omejenem najvecjem obsegu ekstenzije kolka (Roach idr., 2015). Zaradi
dolgotrajnega sedenja so dolocene misi¢ne skupine nagnjene k zakrcenosti, spet
druge k raztegnjenosti, kar je posledica njihovega skrajSanega oz. podaljSanega
polozaja med sedenjem. Ob dolzinskih nesorazmerjih agonistic¢nih in antagonisti¢nih
misic, kot tudi zaradi nesorazmerij v jakosti in moci, je centriranost sklepov in
njihova trajektorija gibanja manj optimalna, s ¢imer prihaja na dolocenih delih
sklepnih povrsin do koncentracij visjih obremenitev (Baratta idr., 1988; Elias,
Bratton, Weinstein & Cosgarea, 2006; Mihata idr., 2009). V stati¢nih pogojih, na
primer pri pokoncni stoji, se opisano kaze kot funkcionalne nepravilnosti telesne
drze, ter v dinamicnih pogojih kot nefunkcionalni — manj varni in manj ucinkoviti -
gibalni vzorci. Misi¢na nesorazmerja predstavljajo neugodne obremenitve na celotni
kostno-misi¢ni sistem in s tem vecje tveganje za bolecinske sindrome in poskodbe
(Page idr., 2010).

Med sedenjem so k zakrlenosti nagnjeni eno-sklepni fleksorji kolka (misSici psoas
major in iliacus) ter pogojno tudi dvo-sklepni ekstenzorji kolka (miSice
semitendinosus, semimembranosus in biceps femoris), horizontalni fleksorji ramena
(misSica pectoralis major) in ekstenzorji vratu (trapezius, splenius idr.). K
raztegnjenosti pa se nagnjeni eno-sklepni ekstenzorji kolka (gluteus maximus),
nekateri zunanji rotatorji kolka (misica piriformis), ekstenzorji trupa (misice erector
spinae) in adduktorji lopatic (miSice trapezius, rhomboideus major in minor). Na
primeru telesne drze med pokoncno stojo, se omenjena misicna nesorazmerja
kazejo v izrazitem anteriornem nagibu medenice, kateremu sledijo poudarjene
antero-posteriorne hrbteni¢ne krivine in anteriorno pomaknjena glava. Tipi¢no pride
tudi do protrahiranih ramen in Strlecih lopatic (Sarabon, Ko$ak, Fajon & Drakslar,
2005). Pri posameznikih, ki med sedenjem zavzemajo skrajno skljuéen polozaj,
lahko — nasprotno — pride do zmanjsanja ledvene krivine. Med sklju¢enim sedenjem
(Se posebej ob vedji fleksiji kolen) so dvo-sklepni ekstenzorji kolka v izraziteje
skrajSanem polozaju, medtem ko fleksorji kolka niso. V raztegnjenem oz.
podaljSanem polozaju so tudi vse mehke posteriorne strukture ledveno-
medeni¢nega predela. Ob funkcionalno nepravilnih drZzah je obremenjenost tkiv
ledveno-medeni¢nega predela manj optimalna, s ¢imer je tveganje za BSH vedje.
Preventivno in kurativno ukrepanje obsega sistemati¢no in redno izvajanje ustrezno
izbranih vsebin telesne vadbe, vpeljavo aktivnih odmorov med dolgotrajnim

sedenjem ter optimizacijo nacina sedenja (Kastelic & Sarabon, 2014).
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1.6.3 Vpliv na ligamente, fascije in sklepne kapsule

V odvisnosti od nacina sedenja oz. stopnje fleksije ledveno-medenic¢nega predela so
posteriorni ligamenti ob hrbtenici (Goel, Fromknecht, Nishiyama, Weinstein & Liu,
1985; McGill, 1988; Skipor, Miller, Spencer & Schultz, 1985) in okoli
sakroiliakalnega sklepa (Hammer idr., 2013; Snijders idr., 2004), kot tudi fascije
tega predela (Dolan idr., 1994) ter kapsule fasetnih sklepov (Swanepoel idr., 1995)
natezno obremenjeni. S svojimi mehanskimi, nevroloskimi in bioloskimi lastnostmi
so tovrstna tkiva podvrzena Stevilnim kratkoro¢nim in dolgoro¢nim vplivom
nateznih obremenitev in razbremenitev. Njihov dober zdravstveni status je
nenadomestljivega pomena za ohranjanje integritete in zdravja vseh hrbtenic¢nih
struktur in funkcij trupa. Glavna vloga omenjenih mehkih pasivnih tkiv, zlasti
ligamentov, je zagotavljanje stabilnosti sklepov. Ligamenti pomagajo ohranjati stik
med sklepnimi povrsinami in anatomsko trajektorijo gibanja sklepnih struktur skozi
obseg giba. Njihov mehanski doprinos je velik predvsem ob koncu obsega giba, ki
ga v veliki meri dolocajo. Zelo pomembno vlogo pri zagotavljanju sklepne
stabilnosti, zlasti med gibanjem, pa imajo ligamenti posredno — preko aferentnega

prispevka k usklajenim misi¢nim aktivacijam (Solomonow, 2004).

Ligamente, kot tudi ostale vezivne strukture, sestavljajo tesno prilegajoca se
valovita kolagenska vlakna, ki so med seboj povezana z manjsimi prec¢nimi vlakni.
Ob natezni obremenitvi se vlakna izravnajo, s ¢imer se ligament raztegne in nudi
upor zunanji obremenitvi. Odnos med dolzino ligamenta in natezno silo, ki nanj
deluje je eksponenten (Solomonow, 2009). V odvisnosti od Casa izpostavljenosti so
tovrstna tkiva podvrzena nekaterim vplivom. Ob konstantni natezni obremenitvi se
po takojsnji raztegnitvi do dolo¢ene dolZine, s ¢asom izpostavljenosti Se dodatno
podaljSujejo (delez podaljsanja, ki se zgodi po neki izpostavitvi in je izrazen kot
delez od izhodiS¢ne dolzine; ang: viscoelastic creep) (Solomonow, Hatipkarasulu,
Zhou, Baratta & Aghazadeh, 2003), medtem ko se ob konstantni raztegnjeni dolZini
s ¢asom zmanjsSuje natezna sila (ang: tension-relaxation phenomen) (Jackson,
Solomonow, Zhou, Baratta & Harris, 2001). Natezna obremenjenost je odvisna tudi
od hitrosti prirastka natezne sile, ki deluje na ligament. Hitro raztezanje, z velikim
gradientom sile, predstavlja fiziolosko bistveno manj ugodno obremenitev, kot
pocasnejsi prirastek natezne sile (Elizabeth Eversull, Solomonow, Bing He Zhou,
Baratta & Zhu, 2001). Lastnosti odnosa med dolZino ligamenta in natezno silo (ang:
hysteresis) se spremenijo Zze po enem kratkem ciklu raztegnitve (Solomonow,
Eversull, He Zhou, Baratta & Zhu, 2001). Mehanske lastnosti ligamentov ostanejo

spremenjene Se nekaj ¢asa po obdobju izpostavljenosti nateznim obremenitvam. V
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enem od preglednih ¢lankov so porocali, da se v prvi uri po 20 do 50-ih minutah
natezne obremenjenosti hrbtenic¢nih ligamentov, povrne med 40 in 60 %
izhodis¢nih vrednosti mehanskih lastnosti ligamentov (Solomonow, 2009). Popolno

okrevanje je izjemno dolgotrajno, saj traja 24 do 48 ur.

Ligamenti imajo, podobno kot ostala tkiva, biolosko sposobnost prilagajanja na
ponavljajoCe drazljaje. Po izpostavljenosti delovnim obremenitvam in/ali telesni
vadbi se ligamenti okrepijo (gostota, premer in Stevilo kolagenskih vlaken se
poveca, metabolizem se izboljsa), medtem ko se na dolgotrajnejSo imobilizacijo
odzovejo z degradacijo (gostota, premer in Stevilo kolagenskih viaken se zmanjsa,
metabolizem se poslabsa) (Solomonow, 2009) in SibkejSimi prijemalisci ligamentov
na kosti (Woo idr., 1987). V primeru, da so ligamenti izpostavljeni obremenitvam
na katere niso prilagojeni (Ce so presezene bodisi metabolne, celi¢ne, cirkulatorne
ali mehanske meje zmogljivosti), se pojavi vnetni odgovor, ki je posledica
(mikro)poskodb strukture kolagenskih vlaken (Solomonow, 2009). V viskoelasti¢nih
strukturah se nahajajo Stevilni prosti zivéni kondic¢i (nociceptorji), ki imajo vlogo
bolecinskih receptorjev (Bogduk, 1983; Rhalmi, Yahia, Newman & Isler, 1993) in so
ob prisotnosti vnetnih procesov stimulirani. Ligamenti in fascije so poleg miSic,
najpogosteje omenjen/predlagan izvor kroni¢ne nespecificne BSH (Mense & Gerwin,
2010).

Med akutnim vnetjem potekajo procesi celjenja, ki za optimalno delovanje
zahtevajo dovolj pocitka (razbremenjenost) poskodovanih ligamentov. V primeru
vecjih poskodb (npr. natrganina ligamenta) lahko vnetje traja ve¢ mesecev in tkivo
se nikoli ne uspe zaceliti do svoje izhodis¢ne strukture in funkcije (Woo idr., 2000).
Ob mikroposkodbah se ligamenti po dovoljSnjem pocitku Se dodatno okrepijo,
medtem ko se ob pomanjkanju pocitka lahko razvije kroni¢no vnetje, ki je
povezano z degradacijo strukture in funkcije ligamenta (Solomonow, 2009).
Regeneracija viskoelasti¢nih tkiv je pocasna in mikroposkodbe nastale v enem
delovnem dnevu, se do naslednjega pogosto ne uspejo zaceliti (Solomonow, 2012).
TaksSne kumulativho povzroCene poskodbe lahko brez opaznejsih simptomov
nastajajo ve¢ mesecev ali let in se v neki c¢asovni tocki pojavijo kot trajna
poskodba, ki jo spremlja bolecina (Woo idr., 2000). Ohranjanje zdravja in normalne
funkcije ligamentov je v biomehansko-fizioloSkem kontekstu odvisno od razmerja
med koli¢ino in trajanjem izpostavljenosti mehanskim draZljajem ter trajanjem
pocitka (razbremenitev), pri ¢emer optimalnega razmerja do danes Se ne poznamo
(Solomonow, 2009).
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Ligamenti, kot tudi fascije in kapsule sklepov so pomembni senzorni organi.
Omenjena tkiva so izjemno bogata s proprioceptorji (Golgijeva in Pacinijeva telesca,
Ruffinijevi koncici in prosti zivéni koncicCi), s Cimer igrajo pomembno vlogo pri
Zzivéno-misicnem nadzoru (Solomonow, 2006). Ob spremenjenih mehanskih
lastnostih viskoelasti¢nih tkiv je motena senzibilnost proprioceptorjev. Meja
senzorne zaznave se premakne, Cesar posledica je poslabsanje propriocepcije in
kinestezije ter neugodne spremembe v refleksnih odzivih. Do oslabljenega
senzori¢cno-motoricnega nadzora trupa prihaja tudi ob prisotnosti vnetja

ligamentov, ki je posledica (mikro)poskodb (Solomonow, 2009).

Skozi serijo raziskav na mackah pod anastezijo je Solomonow (Jackson idr., 2001;
Solomonow, 2004; Solomonow, Baratta, Zhou, idr., 2003; Solomonow,
Hatipkarasulu, idr., 2003; Solomonow, Zhou, idr., 2003; M. Williams, Solomonow,
Zhou, Baratta & Harris, 2000) opisal zivéno-misicne nepravilnosti, do katerih
prihaja ob staticni natezni obremenjenosti ledvenih ligamentov. Med fleksijo
ledvenega dela hrbtenice, se sofasno z nastankom deformacij ligamentov (ang.
viscoelastic creep) zmanjSuje refleksna misi¢na aktivnost, kar kaze na premikanje
meje senzornega prozilca refleksa. Med in tudi po fleksiji je moc¢ opaziti
kratkotrajne misicne spazme, ki se pojavljajo nakljuno in so posledica
mikroposkodb kolagenskih vlaken (refleksni odziv na zaznavo bolecinskih
receptorjev). V prvi uri pocitka po (20-minutni) izpostavljenosti fleksiji, pride do
prehodne hiperekscitabilnosti refleksne misicne aktivnosti, ki se po tem kmalu
zmanjsa. Slednje pripisujejo nameri zivéno-misSi¢nega sistema, da bi zavaroval
prizadete ligamente pred nadaljnjimi mikropoSkodbami. Hiperekscitabilnost se od
druge do Seste ure po izpostavljenosti fleksiji spet mocno povecuje - amplituda
odziva se povecCa za dva do tri-krat. Hiperekscitabilnost se spreminja skladno s
prisotnostjo stopnje vnetja prizadetih ligamentov. Po Sesti uri od izpostavljenosti
fleksiji se pocasi eksponentno priblizuje izhodis¢nim vrednostim, ki jih lahko doseze
Sele po 24-ih urah (podobno velja tudi za vracanje izhodiS¢nih mehanskih lastnosti
ligamentov). Nadalje so pokazali, da je pojav hiperekscitabilnosti po
izpostavljenosti fleksiji ledvenega dela odvisen od velikosti (Sbriccoli, Solomonow,
idr., 2004) in koli¢cine kumulativhe obremenitve (Sbriccoli, Yousuf, idr., 2004) ter
dolzine odmorov med posameznimi cikli ob enaki kumulativni obremenitvi (Courville
idr., 2005).

Do omenjenih pojavov med fleksijo ledveno-medeni¢nega predela prihaja tudi pri
ljudeh (Hendershot idr., 2011; Rogers & Granata, 2006; Solomonow, Baratta,

Banks, idr., 2003). Na deformacije (ang. viscoelastic creep) posteriornih
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viskoelasti¢nih tkiv po izpostavljenosti fleksiji, posredno kaze povecan obseg giba
ledvenega dela hrbtenice. Po 10-ih minutah najvecje fleksije se poveca za 4,2°
(Shin & Mirka, 2007), po 16-ih za 5,3° (Rogers & Granata, 2006) ter po 20-ih
minutah za 5,5° (McGill & Brown, 1992), pri ¢emer je povecanje zgolj na racun
deformacij mehkih struktur, saj v tako kratkem c¢asu do znizanja visin diskov ne
pride (Phimphasak, Swangnetr, Puntumetakul, Chatchawan & Boucaut, 2015). Spet
v drugi Studiji so porocali, da se najvecji obseg giba ledvenega dela po eni uri delno
(70 % najvecje fleksije) skljucenega sedenja poveca za 2,3 = 2,5° (Sanchez-
Zuriaga idr., 2010). V enakem c¢asovnem obdobju izpostavljenosti se pri zenskah v
primerjavi z moskimi, razvije ve¢ja deformacija, ki pa se v odmoru tudi hitreje
odpravi (Hendershot idr., 2011; McGill & Brown, 1992; Muslim idr., 2013). Ob
deformacijah viskoelasti¢nih struktur postanejo sklepi bolj laksni, s cimer je
zmanjsana njihova pasivna togost (in pasivha komponenta doprinosa k stabilnosti
sklepa). Polovica izgubljene pasivne togosti (merjeno preko najvecjega obsega giba
fleksije ledvenega dela) naj bi se povrnila ze po dveh minutah pocitka (McGill &
Brown, 1992), medtem ko lahko mine do povrnitve izhodiS¢ne togosti, tudi vec kot
24 ur (Solomonow, 2004). Po drugi Studiji, se je togost (seStevek pasivne togosti in
bazi¢ne misi¢ne aktivnosti) ze po dveh minutah izpostavljenosti 33, 66 in 100 %
fleksiji, zmanjsala za 1,6 + 11,5 %, 7,8 £ 15,8 % in 24,5 + 12,3 %, a so se
izhodis¢ne vrednosti povrnile Ze po petih minutah pocitka (po 16-ih minutah
izpostavljenosti pa po 10-ih minutah pocitka) (Hendershot idr., 2011). Ker se
bazicen nivo miSi¢ne aktivnosti ni spremenil, so omenjene spremembe v togosti
pripisali le komponenti pasivne togosti. V eni od studij so porocali nasprotne
rezultate — po eni uri samo-izbranega sedenja (na sedalu pisarniSkega stola brez
naslonjala ob branju ali pisanju za pisalni mizo), je prislo do nekoliko povecane
pasivne togosti (ki je po drugi uri izpostavljenosti ostala enaka) in zmanjsanja
najvecje fleksije ledvenega dela trupa (p = 0,007) pri moskih (Beach, Parkinson,
Stothart & Callaghan, 2005). NepriCakovane rezultate so pripisali morebitnemu
zvisanju diskov med sedenjem, kar bi zmanjsalo laksnost sklepov. Do zmanjsanja
obsega fleksije ledvenega dela (2,4 + 4,1°; p = 0,003) naj bi prislo po uri in pol
samo-izbranega sedenja na pisarniSkem stolu (z naslonjalom nagnjenim za 15°
nazaj). Spremembe so pripisali zvisanju diskov in spremembi v pasivnih lastnosti

misic.

Posredni vplivi dolgotrajne fleksije ledveno-medeni¢nega predela se kazejo tudi v
spremenjenem senzori¢cno-motoricnem upravljanju trupa. Pokazali so, da 10-
minutna izpostavljenost sklju¢enemu sedenju spremeni fleksijski kot v katerem

pride do fleksijsko-relaksacijskega fenomena (Solomonow, Baratta, Banks, idr.,
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2003). Po izpostavljenosti fleksiji, v primerjavi s kotnimi parametri pred fleksijo,
pride do fleksijsko-relaksacijskega fenomena v ciklu fleksije ob ve¢jem kotu (p =
0,067) fleksije ledveno-medenicnega predela. Misice ostanejo aktivhe skozi
(absolutno) vedji obseg giba, tako med prehajanjem v fleksijo, kot v ekstenzijo. V
kasnejsi Studiji je bilo pokazano, da ob normalizaciji na povecan najvecji obseg
fleksije (po izpostavljenosti), pride do fenomena pri enaki stopnji fleksije (Howarth
idr., 2013). Slednje kaze na spremembo odnosa med dolzino in napetostjo
viskoelasti¢nih tkiv. Pasivna tkiva ob enaki absolutni raztegnjenosti ne nudijo
dovoljSnega upora pri zoperstavljanju ekstenzornemu navoru, zato ga
kompenzatorno skozi absolutno (a ne relativho) veéji obseg giba fleksije
prevzemajo misice. Tako se npr. po eni uri samo-izranega sedenja (na sedalu
pisarniSkega stola brez naslonjala ob delu na racunalniku za pisalni mizo), obseg
giba pri katerem pride do fenomena poveca za 1,3 £ 1,5° (p = 0,002), medtem ko

po drugi uri sedenja ne pride do dodatnega povecanja (Howarth idr., 2013).

Izpostavljenost fleksiji ledveno-medenicnega predela spremeni tudi posturalne
refleksne odzive miSic trupa na nenadne zunanje mehanske motnje. V eni od Studij
so pokazali, da enourna izpostavljenost delno (70 % najvecje fleksije) sklju¢enemu
sedenju podaljSa refleksne latence iz 60 £ 12 ms na 96 = 26 ms (p < 0,001),
medtem ko do sprememb v amplitudi EMG odziva in ¢asu do najvelje EMG
amplitude, ni priSlo (Sanchez-Zuriaga idr., 2010). V omenjeni Studiji so refleksne
odzive izzvali z nenadnimi mehanskimi motnjami preko trupa v smeri fleksije trupa
in spremljali odzive misSic erector spinae, pri katerih je prislo do znacilno (p =
0,004) daljsih latenc v ledvenem (povprecno 103 ms), kot v prsnem delu
(povprecno 90 ms). Zapoznele latence so pripisali zmanjsani senzibilnosti
proprioceptorjev v viskoelasti¢nih tkivih, katerih mehanske lastnosti so po
izpostavljenosti nateznim obremenitvam spremenjene. V slednjem primeru je
potrebna vecja natezna obremenitev omenjenih tkiv, da obremenjenost

proprioceptorji zaznajo.

V Stevilnih Studijah so uspeli pokazati tudi na vec¢jo amplitudo refleksnih odzivov po
izpostavljenosti fleksiji (Bazrgari idr., 2011; Granata idr., 2005; Hendershot idr.,
2011). Amplituda refleksnih odzivov ledvenih misic erector spinae (refleksne odzive
so izzvali z nenadnimi mehanskimi motnjami preko trupa) se je po eni od studij, po
16-ih minutah 33, 66 in 100 % fleksije, povisala za 1,4 + 8,5, 9,4 +£ 12,2in 20,9 +
12,7 % in je ostala enako povisana tudi po eni uri pocitka (B. Hendershot idr.,
2011). Povisano amplitudo refleksnih odzivov so pripisali deformacijam

viskoelasti¢nih tkiv in kompenzaciji zmanjSane pasivne togosti trupa, z namenom
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ohranjanja stabilnosti hrbtenice. Spremenjeni refleksni odzivi lahko predstavljajo
tudi neugodne obremenitve hrbteni¢nih struktur. Dolgotrajno povisanje amplitude
morda sluzi zagotavljanju potrebnega Casa, dokler se deformacije viskoelasticnih
tkiv ne odpravijo. Na drugi strani kaze, da dolgotrajno ciklicno obremenjevanje
zmanjsa amplitudo refleksnih odzivov (Muslim idr., 2013; Rogers & Granata, 2006).
Oseminstirideset minut trajajoce ciklicno izmenjavanje 1-, 2-, ali 4-minutne
staticne fleksije z enako dolgimi odmori je rezultiralo v zmanjsanje amplitud
odzivov za 13,3 £ 17,1 % pri zenskah in 2,4 £ 20,7 % pri moskih (Muslim idr.,
2013). Avtorji so predlagali, da ciklicno obremenjevanje morda povzroci vecje
poskodbe viskoelasti¢nih tkiv kot staticno, in da je s tem hiperekscitabilnost
zapoznela ali zatrta. Ob zmanjSanju amplitud refleksnih odzivov, skupaj z
zmanjSano pasivho togostjo hrbtenice po izpostavljenosti  ciklicnemu
obremenjevanju, je stabilnost hrbtenice ogrozena in tveganje poskodbe vecje. Na
anticipatorne posturalne prilagoditve dolgotrajna fleksija naj ne bi imela vpliva
(Lehman, Story & Mabee, 2005).

Ob deformacijah viskoelasti¢nih tkiv se poslabsa tudi kinesteticna zaznava. Napaka
repozicije ledvene krivine v nevtralni polozaj (med sedenjem) je bila po eni od
Studij za 3,92 = 4,35° velja (p < 0,001) po izpostavljenosti 5-im minutam
skljuCenega sedenja (- 4,12 + 4,2°), v primerjavi z repozicijo po treh sekundah
skljucenega sedenja (- 0,20 + 0,83°) (Dolan & Green, 2006). Kaze, da po
izpostavljenosti fleksiji ledveno-medeni¢nega predela, preiskovanci praviloma
podcenijo referencni polozaj pri nalogi repozicije in posledi¢no izvedejo gib s
premajhno amplitudo. Slabsa kinestezija je verjetno posledica deformacije
viskoelasti¢nih tkiv in sprememb v refleksnih odzivih. Na podlagi vzorca iz
omenjene Studije, se po petih minutah skljuCenega sedenja napaka repozicije
ledvenega predela poveca za vec kot 2,35° in za manj kot 5,48° (n = 32; CI 95
%). Poslabsan posturalni nadzor trupa po izpostaviljenosti fleksiji ledveno-
medeni¢nega predela so pokazali tudi na primeru ravnotezne naloge v sedeem
polozaju (Hendershot idr., 2013). Med izvajanjem eno-minutne naloge ohranjanja
ravnotezja je priSlo po izpostavljenosti najvecji fleksiji (ki je trajala 2, 4 ali 10
minut) do znacdilno vedjih oscilacij in hitrosti oscilacij v anteroposteriorni in
mediolateralni smeri, v primerjavi z vrednostmi pred izpostavljenostjo. V
anteroposteriorni smeri so bile vrednosti oscilacij znacilno vecdje v skladu s
trajanjem in velikostjo dodatne zunanje obremenitve med izpostavljenostjo fleksiji.
Vsi spremljani parametri so se po 10-ih minutah pocitka (pokoncne stoje) vrnili na
izhodis¢ne vrednosti. Izsledke, ki govorijo o poslabSanem posturalnem nadzoru, so

pripisali zmanjSani pasivni togosti trupa, zapoznelim refleksnim odzivom in moteni
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propriocepciji, kot posledici izpostavljenosti nateznim obremenitvam viskoelasti¢nih
tkiv.

Dolgotrajno (delno) skljuceno sedenje spremeni mehanske lastnosti posteriornih
viskoelasti¢nih tkiv, s ¢imer se spremenijo senzori¢no-motoricne funkcije trupa.
Posteriorni ligamenti, fascije in kapsule sklepov postanejo nekoliko ohlapni, kar s
hkratnimi spremembami diskov (nizja viSina diska in nekoliko klinasto
predrugacenje geometrije (Kingma idr., 2000)), povzroci zmanjSano pasivno togost
hrbtenice. Tovrstne spremembe so vidne Se nekaj ¢asa po obremenitvah in
povecajo tveganje za poskodbe struktur zaradi prekomerne fleksije (Hendershot
idr., 2011; McGill & Brown, 1992). Spremembe vplivajo tudi na stabilnost
hrbtenice. Mnogi domnevajo, da predstavljajo spremenjene strategije zivcno-
misicnega upravljanja trupa neugodne obremenitve, ki povecajo tveganje
mikroposkodb in iritacij okoliskih struktur (Bazrgari idr., 2011; Dolan & Green,
2006; Granata idr., 2005; Hendershot idr., 2013; Howarth idr., 2013; Sanchez-
Zuriaga idr., 2010; Solomonow, 2004). Stevilni avtorji svetujejo, da se po obdobju
izpostavljenosti fleksiji ledveno-medenicnega predela, izogiba tezjim fizicnim
aktivnostim. McGill in Brown (1992) svetujeta vsaj nekaj minutno stojo ali hojo

preden se izvaja tezja fizicna dela.
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN

Do danes so prepoznali Stevilne kvarne mehanizme preko katerih lahko dolgotrajno
sedenje povzroci ali prispeva k nastanku BSH. Koli¢ina objavljene literature na
temo sedenja in BSH se zlasti v zadnjem desetletju bliskovito povecuje.
Obravnavano podrocje postaja vse bolj relevantno, saj danasnja populacija velik del
dneva sedi, BSH predstavljajo velik zdravstveni in socio-ekonomski problem in
obstajajo Stevilni dokazi, da dolgotrajno sedenje kvarno vpliva na hrbteni¢ne
strukture in funkcije trupa. V starejSih Studijah se je veliko pozornosti posvecalo
predvsem vplivu sedenja na medvretencne diske. V zadnjem Casu se je pozornost
usmerila k vplivu na ligamente in posredno na senzori¢no-motori¢ne funkcije trupa.
Vecina primerov BSH je nespecifi¢nih - takih, ki jim ni moc¢ pripisati niti izvora niti
vzroka. Vse bolj sprejeta razlaga za glavnino primerov nespecificne BSH postaja
koncept nestabilne hrbtenice (O'Sullivan, 2005; Panjabi, 1992a).

2.1 Koncept stabilnosti hrbtenice

V 70-ih letih prejSnjega stoletja so raziskovalci zaceli opisovati koncept stabilnosti
hrbtenice (Barr, Griggs & Cadby, 2005), katerega razumevanje in tolmacenje se
spreminja vse od takrat (Panjabi, 1992a, 1992b, 2006; Reeves, Narendra &
Cholewicki, 2007; Solomonow, 2011). Stabilnost je sposobnost sistema, da se
uspesno upira mehanskim motnjam (Reeves idr., 2007). Ucinkovitost sistema in
dolgozivost njegovih sestavnih elementov, sta odvisni od optimalnega delovanja
vseh segmentov. Ce torej hrbteni¢ni sklepi ne morejo ohranjati optimalne
stabilnosti, postanejo mehansko neucinkoviti in izpostavljeni posSkodbam. Za
nestabilen sklep je znacilna nefizioloSka trajektorija gibanja sklepnih struktur,
zaradi Cesar prihaja do preobremenitev dolocenih struktur, (mikro)poskodb in
bolec¢ine (Panjabi, 1992a). Stabilnost hrbtenice je izredno kompleksen, dinamicen,

vec-faktorski in od ¢asa izpostavljenosti odvisen proces (Solomonow, 2011).

Panjabi (1992a, 1992b) je v svoji odmevni teoriji razdelil stabilizacijski sistem
hrbtenice na tri soodvisne podsisteme. Pasivni podsistem predstavljajo vretenca z
diski, fasetni sklepi, ligamenti, fascije in kapsule sklepov ter pasivhe mehanske
lastnosti misic. Njegova mehanska vloga je prenos sil med posameznimi segmenti
in omejevanje obsega giba v sklepih. Omenjene strukture so bogate s

proprioceptorji, s ¢imer imajo pomembno vlogo pri dotoku senzornih informacij.
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Aktivni podsistem predstavljajo misice trupa, preko katerih se generirajo sile, ki
vplivajo na togost sklepov. Hrbtenica v gravitacijskem okolju ni sposobna, brez
koordiniranega delovanja misic, ohraniti niti pokoncni poloZaj. Koordinirano
delovanje omogocCa nadzorni podsistem, ki ima izjemno kompleksno nalogo
neprestanega nadziranja in prilagajanja misi¢ne aktivnosti, z namenom doseganja
stabilnosti. Za slednje je potrebna natancna - ¢asovno, prostorsko in amplitudno
usklajena misi¢na aktivnost. Ze trenutek nepravilnega delovanja misic trupa, lahko
povzroCi akutno poskodbo hrbtenic¢nih tkiv in nenadno sprozi BSH (Cholewicki &
McGill, 1992; Preuss & Fung, 2005). Spremembe v delovanju misic trupa je moc
opaziti tudi pri posameznikih z BSH (Hodges & Moseley, 2003; Stokes, Fox &
Henry, 2006; van Dieen, Cholewicki & Radebold, 2003) ali z zgodovino bolecin
(MacDonald, Moseley & Hodges, 2009). Domneva se, da je nestabilnost hrbtenice
vzrok glavnine primerov nespecificne BSH, kot tudi del iritacijskega patofizioloskega
mehanizma mnogih drugih (O'Sullivan, 2005; Panjabi, 1992a, 2006).

K stabilnosti hrbtenice klju¢no prispeva usklajena aktivnost vseh misic trupa
(Bergmark, 1989; Hodges & Moseley, 2003). Bergmark (1989) je predlagal, da t.i.
globalne misSice, ki povezujejo medeni¢ni obro¢ s prsnim koSem, uravnotezijo
zunanje sile do tolikSne mere, da jih t.i. lokalne misice lahko nadalje obvladajo.
Slednje so bistveno manjSe in se z vsaj z enim koncem pripenjajo na vretenca, s
¢imer imajo moznost neposrednega vpliva na gibanje posameznih segmentov. Med
(ne)pricakovanimi mehanskimi motnjami zgolj vzdrzevana miSi¢na aktivnosti ne
zagotavlja stabilnosti. Potrebne so anticipacijske in refleksne misi¢ne akcije (Brown
& McGill, 2009). Do prvih pride Ze nekoliko pred pricakovano mehansko motnjo in
potekajo po mehanizmu odprte zanke (ang. feed-forward control). Visji centri
centralnega zivCnega sistema predvidijo posledice pricakovane mehanske motnje
ter skladno s tem aktivirajo misSice trupa, s ¢imer se zmanjsa ucinek motnje in
potreba po nadaljnji korektivni misi¢ni aktivaciji (De Wolf, Slijper & Latash, 1998).
V primeru nepriCakovane mehanske motnje pride po mehanizmu zaprte zanke
(ang. feed-back control) do refleksnih odzivov. Proprioceptorji zaznajo mehansko
motnjo in posljejo informacije centralnemu zZivénemu sistemu, ki na podlagi slednjih
nacrtuje in posreduje zahteve po potrebni misi¢ni aktivaciji (Kandel, Schwartz &
Jessell, 2000). Ucinke mehanskih motenj do neke mere blazijo tudi mehanske
lastnosti mehkih struktur (Aruin, Forrest & Latash, 1998).

Ne-optimalno delovanje kateregakoli od opisanih podsistemov vpliva na stabilnost
hrbtenice (Panjabi, 1992a, 1992b). Nadzorni podsistem zazna deficite in povecano

zahtevo po stabilnosti, kar poizkuSa kompenzirati s spremembami v delovanju
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aktivnega podsistema. Do manjsih sprememb v delovanju podsistemov in njihovega
doprinosa k stabilnosti prihaja vsakodnevno (Solomonow, 2011). Slednje je
posledica normalnih cirkadianih sprememb v hidraciji diska, mehanskih lastnosti
viskoelasti¢nih tkiv, utrujenosti misic itn. Preko kompenzatornih mehanizmov se
lahko stabilnost hrbtenice uspesno ohranja tudi v primeru dolgotrajnih in/ali trajnih
deficitov (bolezen, poskodba ali degeneracija) (Panjabi, 1992a). Vendar so v
slednjem primeru lahko posledice kroni¢no spremenjenega misi¢nega delovanja za
posamezne hrbtenicne strukture neugodne (miSiéni spazmi, pospesena
degeneracija, poskodbe in bolecina). Pri posameznikih z BSH so pokazali na stevilne
spremembe v delovanju misic trupa, kot je zmanjSana jakost in vzdrzljivost (Steele
idr., 2014), povecana kokontrakcija (van Dieen idr., 2003), spremenjeni vzorci
misi¢nih aktivacij (Hammill idr., 2008), zapozneli anticipacijski (Hodges &
Richardson, 1999) in refleksni misi¢ni odzivi (Radebold, Cholewicki, Polzhofer &
Greene, 2001) itn. V koliksni meri so omenjene spremembe vzrok in/ali posledica
BSH, ni povsem jasno. Danes mnogi domnevajo, da so (mikro)poskodbe
ligamentov, sklepnih kapsul in fascij pogost vzrok za nastanek nespecificne BSH
(Panjabi, 2006; Solomonow, 2009). V primeru poskodb s proprioceptorji bogatih
tkiv je dotok senzornih informacij spremenjen in senzori¢no-motori¢ni nadzor
ledveno-medeni¢nega predela oslabljen. Slaba nadzor poveca tveganje nadaljnjih
(mikro)poskodb, s ¢imer se posamezniki z BSH lahko ujamejo v zacaran krog,

katerega posledica je kronicna bolecina.

2.2 Predmet in problem

Predmet pricujoe magistrske naloge so izbrane senzori¢no-motoricne funkcije
trupa in gibalne sposobnosti. Osredotocili smo se na gibljivost kolkov in trupa, na
kinestezijo ter posturalne funkcije trupa. Pri osebah z BSH so omenjene funkcije in
sposobnosti spremenjene (Hodges, 2001; Jacobs idr., 2009; O'Sullivan idr., 2013;
Radebold idr., 2000; Roach idr., 2015), pri ¢emer ni povsem jasno v kolikSni meri
so odraz posledic in/ali vzrokov BSH. Obstajajo tako dokazi, da so nekatere
spremembe posledica BSH (Hodges, Moseley, Gabrielsson & Gandevia, 2003;
Moseley, Nicholas & Hodges, 2004), kot tudi dokazi, da poveclajo tveganje za
nastanek BSH (Cholewicki idr., 2005). Pokazano je bilo, da do podobnih akutnih
sprememb prihaja tudi pri asimptomati¢nih posameznikih, ¢e so nekaj cCasa
izpostavljeni fleksiji ledveno-medeni¢nega predela (Dolan & Green, 2006;
Hendershot idr., 2011; Sanchez-Zuriaga idr., 2010; Shin & Mirka, 2007). Tovrstni

izsledki so rezultat laboratorijskih Studij s kratkim c¢asom izpostavljenosti najved;i
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fleksiji. Studij, ki bi pokazale na neugodne spremembe zaradi veé-urne (delne)
fleksije ledveno-medeni¢nega predela nismo nasli. Mnogi raziskovalci so mnenja, da
optimalno delovanje obravnavanih funkcij pomembno prispeva k stabilnosti in s
tem zdravju hrbtenice (Barr idr., 2005; Brown & McGill, 2009; Hammill idr., 2008;
Hendershot idr., 2011; Panjabi, 1992a; Radebold idr., 2000; Sanchez-Zuriaga idr.,
2010; Solomonow, 2011). Domneva se, da v primeru sprememb prihaja do
neugodnih obremenitev hrbteni¢nih struktur, s c¢imer se povela tveganje za

nastanek in/ali vztrajanje BSH.

2.2.1 Gibljivost

Gibljivost v smislu najvec¢jega obsega pasivno izvedenega giba je odvisna predvsem
od anatomije sklepnih struktur ter v manjsi meri od nekaterih fizioloSkih procesov
in stanj ter okoljskih dejavnikov (UsSaj, 2002). Na najvecji obseg gibov lahko pri
nevrolosko zdravih ljudeh ucinkovito vplivamo predvsem preko biomehanskega
vpliva na lastnosti miSic in ostalih mehkih struktur okrog doloc¢enega sklepa. Misice,
ki so dlje ¢asa v skrajsanem ali podaljSanem polozaju so zaradi tega nagnjene k
zakrcenosti oz. raztegnjenosti. Pri osebah, ki veliko sedijo se zato pogosto svetuje
raztezanje fleksorjev kolka, kot tudi raztezanje in krepitev ekstenzorjev kolka.
Bodisi omejena ali prekomerna gibljivost kolkov in ledveno-medeni¢nega predela
spremeni biomehaniko gibanja hrbtenice in izpostavi njene strukture neugodnim

obremenitvam ter ve¢jemu tveganju za BSH (Oatis, 2009).

Epidemioloskih dokazov, da dolgotrajno sedenje pomembneje vpliva na dolzino
misic, navjecji obseg gibov kolka in trupa ali posledi¢no na drzo, ni veliko. Podatki
iz Studije, v kateri so zajeli delovno aktivho populacijo iz srednjega vzhoda so
pokazali na odsotnost znacilnih razlik v stopnji ukrivljenosti ledvene krivine in tipom
delovnih obremenitev (p = 0,50), zivljenjskim slogom (p = 0,97) in koli¢ino
ukvarjanja s fizicno aktivnostjo v prostem casu (p = 0,36). Prav tako so pokazali
odsotnost razlik v stopnji ukrivljenosti ledvene krivine med tistimi posamezniki, ki
trpijo za BSH in asimptomati¢nimi posamezniki (p = 0,28) (Nourbakhsh, Moussavi
& Salavati, 2001). Tudi na dolzino miSic zadnje loze (doloceno preko testa aktivno
izvedene ekstenzije kolena ob 90° fleksije v kolku) naj tip delovnih obremenitev
(delo sede ali delo stoje) ne bi imel pomembnejsega vpliva (p = 0,66; F = 0,18),
medtem ko je za posameznike z BSH, v primerjavi s tistimi brez BSH, dolzina misic
zadnje loze znacilna krajsa (p = 0,001; F = 11,90) (Arab & Nourbakhsh, 2013).

Simptomati¢ni posamezniki imajo pogosteje tudi omejen najvecji obseg pasivno
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izvedene ekstenzije kolka (Roach idr., 2015), kar kaze na skrajSane fleksorje kolka.
Ker se miSice zadnje loze pripenjajo na sedni¢no gréo je v teoriji mnogokrat
predlagano, da zakrCenost oz. raztegnjenost teh misic vpliva na polozaj medenice
in s tem na zmanjSano oz. povecano ledveno krivino. Rezultati Studij predlagane
teorije ne potrjujejo (Arab & Nourbakhsh, 2013; Gajdosik, Hatcher & Whitsell,
1992). Kljub obseznemu pregledu literature nismo nasli dokazov, da dolgotrajno

sedenje negativno vpliva na najvedji obseg gibov kolka.

Posamezniki z BSH imajo pogosto omejeno (Pearcy, Portek & Shepherd, 1985;
Steele, Bruce-Low, Smith, Jessop & Osborne, 2013) ali prekomerno gibljivost
ledvenega dela hrbtenice (Dvorak, Panjabi, Novotny, Chang & Grob, 1991; Larsson,
Mudholkar, Baum & Srivastava, 1995). Tako prekomerna kot omejena gibljivost sta
lahko posledica anatomskih posebnosti oz. nepravilnosti in/ali viSje oz. nizje
misicne togost. V nekaterih Studijah so porocali, da se najvecji obseg fleksije
ledvenega dela trupa po izpostavljenosti dolgotrajnemu sedenju akutno poveca
(McGill & Brown, 1992; Rogers & Granata, 2006; Sanchez-Zuriaga idr., 2010; Shin
& Mirka, 2007), spet v drugih da se ne spremeni (Callaghan & McGill, 2001) ali da
se celo zmanjsa (Beach idr., 2005; Dunk & Callaghan, 2010). Pricakovano
povecanje najveCjega obsega fleksije ledvenega dela se je najveckrat pripisalo
znizanju visin diskov med sedenjem in deformacijskemu odgovoru viskoelasti¢nih
mehkih tkiv na dolgotrajno natezno obremenitev. Na drugi strani se obseg giba
lahko zmanjSa zaradi viSje togosti misSic trupa ali zaradi zvisanja visSine diskov med

sedenjem.

2.2.2 Kinestezija

Kinestezija je sposobnost zaznave poloZaja telesa in/ali delov telesa v prostoru,
zaznave gibanja telesa in notranjih obremenitev, kot posledice misi¢ne aktivnosti
(Rosker & Sarabon, 2010). S tem je poleg vestibularne in vidne zaznave,
pomembna komponenta senzori¢no-motori¢nega upravljanja. Kinesteti¢na zaznava
temelji na senzornih informacijah iz specializiranih senzornih organov -
proprioceptorjev (Golgijev tetivni organ, misi¢no vreteno, prosti Ziv¢éni koncidi,
Paccinijeva in Meissnerjeva telesca, Ruffinijevi koncic¢i, Merklovi diski), ki se
nahajajo v sklepih, misicah, ligamentih, fascijah, sklepnih kapsulah in hrustancih,
kot tudi v kozi. Njihova vloga je pretvorba mehanskih obremenitev v informacije, ki
jih sprejema in procesira centralni zivéni sistem (Kandel idr., 2000). Na kinesteticni

obcutek vpliva temperatura, vibracije, utrujanje, starost, treniranost, poskodbe in
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bolezni (Rosker & Sarabon, 2010), kot tudi natezne obremenitve viskoelasti¢nih
tkiv (Dolan & Green, 2006).

Domneva se, da kinestezija trupa prispeva k stabilnosti hrbtenice in da v primeru
oslabljenosti poveca tveganje za nastanek (mikro) poskodb in bolecinskih
sindromov (Gade & Wilson, 2007; Panjabi, 1992a). Pokazano je bilo, da je pri
posameznikih z BSH oslabljena (Astfalck, O'Sullivan, Smith, Straker & Burnett,
2013; Noh, Oh & Yoo, 2015; O'Sullivan idr., 2013; O'Sullivan idr., 2003; Roosink
idr., 2015), kar pripisujejo spremembam v dotoku informacij iz senzornih organov
zaradi poskodbe in/ali iritiranosti tkiv spodnjega dela hrbta. Kinestezija trupa je
lahko akutno oslabljena tudi pri sicer asimptomati¢nih posameznikih, ki so bili
predhodno izpostavljeni fleksiji ledveno-medeni¢nega predela (Dolan & Green,
2006). Akutno poslabsanje je mocl opaziti ze po kratkotrajni izpostavljenosti
sklju¢enemu sedenju. Ali prihaja do poslabsanja tudi po dolgotrajnem sedenju na
delovhem mestu, do danes ni znano. Med fleksijo so posteriorne hrbtenicne
strukture natezno obremenjene in s tem izpostavljene strukturnim deformacijam
viskoelasti¢nih tkiv, (mikro) poskodbam in vnetnim odgovorom. Vse od nastetega

pa lahko neugodno vpliva na dotok senzornih informacij iz prizadetih tkiv.

2.2.3 Posturalne funkcije trupa

Posturalne funkcije trupa Cloveku omogocajo vzdrzevanje pokoncnega polozaja
telesa in prispevajo h koordiniranemu gibanju. Pri tem imata pomembno viogo
centralni Zivéni in zivéno-misi¢ni sistem (Kandel idr., 2000). Za varno in ucinkovito
gibanje hrbtenice je potrebno natanc¢no upravljanje vsakega od posameznih
hrbteni¢nih segmentov, kot tudi hrbtenice kot celote (Panjabi, 1992a). Centralni
Zivéni sistem ves Cas nadzira in preko misi¢nega sistema prilagaja aktivnost (in s
tem togost) posameznih misic, s ¢imer vzdrzuje stabilnost hrbteni¢nega stebra
(Borghuis, Hof & Lemmink, 2008). Med (ne)pri¢akovanimi nenadnimi mehanskimi
motnjami zgolj vzdrZzevana miSicna togost ne zagotavlja sklepne stabilnosti -
potrebne so samodejne anticipacijske posturalne prilagoditve in posturalne
refleksne reakcije (Brown & McGill, 2009). Centralni Ziv¢ni sistem ima na podlagi
predhodnih izkusenj pred-pripravljen program, s katerim Ze pred pricakovano
mehansko motnjo samodejno aktivira misSice trupa ter s tem zmanjsa ucinek
motnje in posledi¢no potrebo po korektivni misi¢ni aktivaciji (De Wolf idr., 1998).

Do samodejnih posturalnih refleksnih reakcij pride po nepri¢akovani mehanski
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motnji. Latenca refleksov je odvisna od Casa aferentnega prevajanja, centralne

zakasnitve in eferentnega prevajanja elektri¢nih impulzov.

Pri posameznikih z BSH se kazejo spremembe v posturalnih funkcijah trupa, ki so
lahko posledica sprememb v senzornem sistemu, prenosu motori¢nih ukazov in/ali
sprememb v nacrtovanju gibanja (Hodges & Moseley, 2003). Kazejo se daljse
latence (Hodges & Richardson, 1999) in njih zmanjsana variabilnost ter izraziteje
stereotipni vzorci anticipatornih posturalnih prilagoditev pri nekaterih misicah trupa
(Jacobs idr., 2009). Tudi latence refleksnih misi¢nih odzivov so pogosto daljse, kot
pri asimptomati¢nih posameznikih (Radebold idr., 2000; Radebold idr., 2001). Do
danes ni povsem jasno v kolikSni meri so omenjene spremembe odraz posledic
in/ali vzrokov BSH. V Sstudijah, kjer so sicer asimptomati¢nim posameznikom
eksperimentalno povzrocili BSH, so porocali o kompleksnih spremembah pri
nacrtovanju gibanja, kot tudi o daljSih latencah posturalnih refleksnih reakcij
(Hodges idr., 2003). Spet v drugi Studiji so ugotovili, da so daljSe latence
preddispozicija, in da torej povecajo tveganje za nastanek BSH (Cholewicki idr.,
2005). Mnogi so mnenja, da je ob zapoznelih ali amplitudno nezadostnih/previsokih
misi¢nih odzivih hrbtenica izpostavljena neugodnim obremenitvam, s cimer je
dovzetnejsa za (mikro)poskodbe in iritacije tkiv (Brown & McGill, 2009; Cholewicki
idr., 2005; Hammill idr., 2008; Jacobs idr., 2009; Radebold idr., 2001).

Spremembe v posturalnih misi¢nih odzivih je moc¢ zaslediti tudi pri asimptomati¢nih
posameznikih, ki so bili predhodno izpostavljeni fleksiji ledveno-medeni¢nega
predela. Pokazano je bilo, da eno-urno delno skljuceno sedenje podaljsa latence
posturalnih refleksnih reakcij na zunanje mehanske motnje, ki delujejo na trup
(Sanchez-Zuriaga idr., 2010). Po eni od Studij so refleksni odzivi znacilno vecjih
amplitud Ze po dvo-minutni izpostavljenosti najvecji fleksiji (Hendershot idr.,
2011). Na velikost amplitud refleksnih odzivov misic, kot tudi na pasivno togost
trupa vpliva stopnja fleksije, ki ji je posameznik predhodno izpostavljen. Vecja kot
je fleksija, bolj se zmanjsa pasivna togost trupa in povecajo amplitude refleksnih
odzivov po njej. Na latence anticipacijskih posturalnih prilagoditev nekaterih misic
trupa, naj predhodna izpostavljenost fleksiji ledveno-medeni¢nega predela, ne bi
imela vpliva (Lehman idr., 2005). Spremenjeni posturalni odzivi po izpostavljenosti
nateznim obremenitvam posteriornih viskoelasti¢nih tkiv so verjetno posledica
strukturnih deformacij in s tem spremenjenega dotoka senzori¢nih informacij iz
omenjenih tkiv. Ogrozijo lahko stabilnost hrbtenice, pri ¢emer se poveca tveganje
iritacij in BSH. Spremembe v posturalnih odzivih so eden od potencialnih kvarnih

mehanizmov, ki se lahko odvije Ze med relativno kratkotrajnim delno skljuc¢enim
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sedenjem. Do danes ni znano, ali prihaja do neugodnih sprememb posturalnih
odzivov po izpostavljenosti dolgotrajnemu sedenju na pisarniskem stolu med delom

Vv pisarni.

2.3 Namen

Zaradi vecfaktorskega izvora BSH je identifikacija dejavnikov tveganja preko
epidemiolosSkega raziskovanja oteZzena. Da kvarnost sedenja ne bi bila podcenjena,
je problematiko potrebno obravnavati en nivo globlje - iskati parametre, ki so
spremenjeni kot posledica dolgotrajnega sedenja in kot taki pomembno prispevajo
k nastanku in/ali poslabsanju BSH. Med drugim je bilo pokazano, da izpostavljenost
fleksiji ledveno-medenicno-kol¢nega predela (sklju¢enemu sedenju), povzroci
potencialno neugodne spremembe v delovanju nekaterih senzori¢no-motori¢nih
funkcij trupa in gibalnih sposobnostih. Tovrstne Studije so bile izvedene v
laboratorijskem okolju ob relativho kratkotrajni izpostavljenosti najvecji fleksiji.
Domneva se, da omenjene spremembe izpostavijo hrbteni¢ne strukture neugodnim
obremenitvam in povecajo tveganje BSH. Izsledkov o vec-urni izpostavljenosti
najvecji ali delni fleksiji skozi obsezni pregled literature doti¢nega podrocja nismo
zasledili. Zgolj na podlagi obstojecih laboratorijskih Studij ni mo¢ ovrednotiti vpliva
izpostavljenosti fleksijskim polozajem med osem-urnim delovnikom sede.
PriporoCila k dlje casa trajajoCemu sedenju tako pogosto temeljijo zgolj na
strokovni presoji avtorjev in ne na neposrednih dokazih. Nas namen je ovrednotiti
akutni vpliv osem-urnega delovnika v pisarni na izbrane senzori¢no-motori¢ne
funkcije trupa in gibalne sposobnosti. S tem Zelimo prispevati k snovanju
kakovostnejsih, na dokazih temeljedih ergonomskih in kinezioloskih priporodil k

sedenju.

Ce povzamemo, predmet raziskovalnega dela magistrske naloge so izbrane
senzori¢no-motori¢ne funkcije trupa in gibalne sposobnosti. Spremljali smo najvedji
obseg gibov kolka in trupa, kinestezijo trupa ter anticipatorne posturalne
prilagoditve na hotene hitre gibe rok in posturalne reakcije na nenadne
obremenitve preko rok. Problem naloge so neugodne spremembe v obravnavanih
funkcijah in sposobnostih, ki bi naj povecale tveganje za BSH po izpostavljenosti
fleksiji ledveno-medeni¢no-kol¢nega predela. Izsledki o spremenjenih funkcijah so
rezultat laboratorijskih Studij s kratkim casom izpostavljenosti najvecji fleksiji.
Podatkov o morebitnih neugodnih spremembah po izpostavljenosti osem-urnemu

delovniku, katerih delovne naloge zahtevajo fleksijo ledveno-medeni¢nega predela
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nismo nasli. Nas namen je ovrednotiti morebitne akutne spremembe po dolgotrajni

izpostavljenosti danes najpogostejSemu delovnemu polozaju - sedenju.
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3 CILJI IN HIPOTEZE

3.1 Cilji

C 1: Ugotoviti ali je najvecji obseg giba kolkov in trupa spremenjen po osem-urnem
delovniku v pisarni.

C 2: Ugotoviti ali pokaze test repozicije trupa v smeri fleksije trupa stoje
spremembe po osem-urnem delovniku v pisarni.

C 3: Ugotoviti ali so anticipatorne posturalne prilagoditve in posturalne refleksne

reakcije na obremenitve spremenjene po osem-urnem delovniku v pisarni.

3.2 Hipoteze

H 1.1: Po osem-urnem delovniku v pisarni se bo najvecji obseg fleksije kolkov
povecal.

H 1.2: Po osem-urnem delovniku v pisarni se bo najvecdji obseg ekstenzije kolkov
zmanjsal.

H 1.3: Po osem-urnem delovniku v pisarni se bo najvecji obseg fleksije ledvenega
in prsnega dela trupa povecal.

H 2.1: Po osem-urnem delovniku v pisarni bo test repozicije trupa v smeri fleksije
trupa stoje izveden z vecjo napako.

H 3.1: Po osem-urnem delovniku v pisarni bodo odzivi anticipatornih posturalnih
prilagoditev izbranih miSic trupa spremenjeni.

H 3.2: Po osem-urnem delovniku v pisarni bodo odzivi posturalnih refleksnih reakcij

izbranih misic trupa spremenjeni.
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4 METODE

Raziskava je potekala v okviru aplikativnhega projekta »VREDNOTENIJE ZIVCNO-
MISICNIH STABILIZACIJSKIH FUNKCIJ TRUPA IN RAZVOJ PROGRAMOV
PREVENTIVNE VADBE PROTI BOLECINI V SPODNJEM DELU HRBTA« (L5-4293 (B)),
ki je bil delno sofinanciran s strani Javne agencije za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije. Raziskave znotraj projekta je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko - SI-107/01112 (priloga 1). Projekt je trajal med leti
2011 in 2014, medtem ko so bile meritve za naso studijo izvedene med marcem in

junijem 2013.

4.1 Preiskovanci

K sodelovanju v raziskavi smo povabili vse delavce Luke Koper d.d.. Odzvalo se je
140 zaposlenih iz razlicnih delovnih mest, ki so meritve uspesno opravili. Za
potrebe magistrske naloge obravnavamo le tiste, ki opravljajo delo sede v pisarni in
ki v zadnjem letu dni od dneva sodelovanja v raziskavi niso obcutili klini¢no
pomembne BSH (vizualna analogna skala (VAS) < 3). V nadaljnjo obravnavo tako
vklju¢ujemo le podatke od 17-ih zdravih preiskovancev obeh spolov (9 moskih, 8
zensk), starih povprecno 42,2 + 9,4 let (od 31 do 59 let). Na trenutnem delovnem
mestu so zaposleni v povpreCju 7,8 + 4,7 let (tabela 1). Preiskovancem smo pred
sodelovanjem, ki je bilo izklju¢no prostovoljno, predstavili namen in potek raziskave
v skladu s Helsinsko deklaracijo (World Medical, 2013) in Oviedsko konvencijo
(Europe, 2009). Podpisali so tudi izjavo o informiranem in prostovoljnem

sodelovanju v raziskavi.

Tabela 1: Splosni podatki preiskovancev.

moski zenske SKUPAJ
Stevilo preiskovancev 9 8 17
Starost (leta) 43,0 £ 10,3 41,4 £ 9,5 42,2 £9,7
Telesna visina (m) 1,80 £ 0,06 1,70 £0,08 1,76 £ 0,08
Telesna masa (kg) 87,7 £ 6,1 64,0 £ 9,8 76,5 £ 14,5
Stevilo let na trenutnem delovnem mestu 6,6 £ 4,2 9,3+5,0 7,8+ 4,7

Legenda: Povprecne vrednosti s standardnimi odkloni.
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4.2 Nacrt raziskave

Preiskovance smo ob prihodu podrobneje seznanili s potekom vsake od meritey,
nakar so podpisali izjavo o informiranem in prostovoljnem sodelovanju. Meritve so
potekale v klimatiziranih in za izvajanje meritev primernih prostorih podjetja Luka
Koper, d.d. v Kopru. Vsak preiskovanec se je meritev udelezil dva-krat v istem
dnevu, in sicer pred zacetkom (med 6. in 8. uro) njihovega delovnika in po njem
(med 14. in 16. uro). Vse merilne naprave, ki so bile tekom meritev po natancnih
dolocilih namesScene na preiskovanca (glej podpoglavje 4.4 Merilni postopki), smo
po koncu prvega sklopa meritev (pred delovnikom) odstranili in jih med drugim
sklopom (po delovniku) namestili nazaj na isto mesto. Pred obema sklopoma
meritev so preiskovanci opravili kratko standardizirano ogrevanje (visoko korakanje
na mestu - z vsako nogo 10-krat, 10 enonoznih predklonov z vsako nogo, 10 sklec
z oporo rok na dvignjeno podlago in 10 globokih pocepov). Sledil je sklop meritev,
ki je trajal priblizno 1 uro. Vrstni red meritev je bil dolo¢en glede na pri¢akovano
utrujanje, s ¢imer smo se skusali izogniti vplivu predhodne meritve. V pricujoci
nalogi smo obravnavali le izbrane meritve in sicer (1) meritve najvecje fleksije in
ekstenzije kolka, (2) meritve najvecdje fleksije ledvenega in prsnega dela trupa, (3)
test repozicije trupa, (4) meritve odzivov izbranih miSic trupa na pricakovano
notranjo mehansko motnjo (hiter dvig rok) in na (5) nepricakovano zunanjo
mehansko motnjo (spust bremena v roke). Po kon¢anem drugem sklopu meritev so
preiskovanci izpolnili vprasalnik o socio-demografskih podatkih in morebitni

zgodovini BSH (priloga 2).

4.3 Merilna oprema

Meritve so bile izvedene s pomocjo sistema TNC za merjenje zivéno-misi¢nih funkcij
trupa (S2P, znanost v prakso, d.o.o., Ljubljana, Slovenija), katerega merilne
komponente so med drugim: (1) sklop za merjenje najveCjega obsega gibov in
repozicijske napake, ki vsebuje devet-osne inercialne merilne enote (ang. inertial
measurement unit (IMU)) (Univerza v Ljubljani - Fakulteta za elektrotehniko,
Ljubljana, Slovenija), (2) sklop za merjenje hitrega dviga rok z elektromiografom
(EMG) (S2P d.o.0., Ljubljana, Slovenija) in (3) sklop za merjenje refleksnih reakcij
na nenadno obremenitev preko rok z EMG (S2P d.o.o., Ljubljana, Slovenija). EMG
signali so bili 1500-kratno ojacani in zajeti preko analogno-digitalne kartice (NI
USB-6343, National Instruments Inc., Texas, ZDA) s frekvenco (4000 Hz). Za
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krmiljenje naprav in zajem signalov se je uporabila po meri narejena programska
oprema, izdelana v programskem okolju Labview (National Instruments Inc., Texas,
ZDA). Vsi zajeti podatki so bili v realnem casu prikazani in shranjeni na osebni

prenosni racunalnik za potrebe nadaljnjih analiz.

4.4 Merilni postopki

Najvecji obseg gibov kolka smo merili v lezeCem polozaju s pomocjo IMU-jev. Prvi
IMU smo namestili na preiskovancevo kozo nad lateralnim kondilom desne
stegnenice, medtem ko smo drugi (referencni) IMU polozili na tla. Preiskovancu
smo dali navodila, da naj bo med merjenjem najvejega obsega pasivno
izvedenega giba v desnem kolku sproscen. Pri merjenju najvecCjega obsega fleksije
kolka je preiskovanec lezal na hrbtu na masazni mizi. Izvedel smo tri zaporedne
najvecje fleksije preiskovancevega kolka ob iztegnjenem kolenu (slika 1a). Po vsaki
od ponovitev smo postavili nogo v izhodis¢ni polozaj. Zacetni polozaj pri merjenju
najvecjega obsega ekstenzije kolka je bil leze na trebuhu, koleno testirane noge je
bilo v polozaju 90° fleksije. Preiskovalec je z eno roko fiksiral medenico
preiskovanca ter z drugo izvedel tri zaporedne najvecje obsege ekstenzije kolka
(slika 1b). Testa sta bila izvedena skladno s pravili manualnega klinicnega
testiranja. Testiranje smo izvedli na desnem udu. Povpre¢no vrednost treh

ponovitev smo vkljucili v nadaljnjo statisti¢no analizo.
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Slika 1: Prikaz poloZaja preiskovanca med (a) merjenjem najvecjega obsega fleksije in (b)

ekstenzije kolka.

Fotografija: Kaja Kastelic

Najvedji obseg fleksije trupa smo merili v stojeCem polozaju s pomocjo IMU-jev
(slika 2). Prvi IMU smo namestili na koZzo nad kriznico (S1), drugega na predel
hrbtenicnega segmenta L1/Th12 ter tretjega na koZzo nad zadnjim vratnim
vretencem (C7). Preiskovancu smo dali navodila, naj zavzame njemu lastno
sprosceno vzravnano stojo (zacetni polozaj) ter nato ponovi tri zaporedne najvecje
obsege fleksije trupa (predklon najvecje amplitude), med katerimi naj vsakic
zavzame izhodis¢ni polozaj. Iz zajetih signalov prvega (S1) in drugega senzorja
(L1/Th12) smo izmerili najvedji obseg fleksije ledvenega dela trupa ter iz signalov
drugega (L1/Th12) in tretjega senzorja (C7), najveclji obseg giba v prsnem delu
trupa. Povprecno vrednost treh ponovitev smo vkljucili v nadaljnjo statisti¢no

analizo.
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Slika 2: Prikaz preiskovanca med izvajanjem meritev najvecjega obsega fleksije trupa v

stojeCem polozaju.

Fotografija: Matej Voglar

Kinesteti¢no zaznavo trupa smo vrednotili s testom repozicije trupa v smeri fleksije
trupa (slika 3). Meritve smo izvedli s pomocjo Zze namescenih IMU-jev na hrbet
(enak polozaj IMU-jev kot pri merjenju najveCjega obsega fleksije trupa). Kot
zacetni polozaj je preiskovanec zavzel spros¢eno vzravnano stojo. Ves ¢as meritve
je imel zastrte oci (neprosojna maska). Test repozicije trupa je obsegal tri pare
ponovitev delnega predklona (30 do 60 % najvecjega obsega fleksije trupa), z
vraCanjem v zacetni poloZzaj med posameznimi predkloni. Vsaka prva ponovitev v
paru je bila izvedena po navodilih preiskovalca, ki je z besedo vodil preiskovanca
skozi pocasno izvedbo delnega predklona. Pri naklju¢no izbrani globini predklona ga
je preiskovalec ustavil in mu dal navodilo naj v danem polozaju obmiruje za 2 do 3
sekunde in si polozaj zapomni. Sledila je druga ponovitev v paru, ki jo je
peiskovanec izvedel samostojno in v kateri je poskusal ¢im bolj natanéno zavzeti
predhodni referen¢ni polozaj. S pomocjo zajetih IMU signalov, smo primerjali
amplitude referennega in samo-izvedenega giba in izracunali repozicijsko napako.

Povprecno vrednost treh ponovitev smo vkljucili v nadaljnjo statisti¢no analizo.
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Slika 3: Prikaz preiskovanca med izvajanjem testa repozicije trupa v smeri fleksije trupa.

Fotografija: Kaja Kastelic

Anticipatorne posturalne prilagoditve smo merili preko odzivov misSic trupa ob
hitrem hotenem dvigu rok v stojeCem poloZzaju. Spremljali smo aktivnost Stirih
miSic trupa: erector spinae, multifidus, obliquus externus in internus. Za
spremljanje prsnega dela misic erector spinae smo elektrode namestili 2 do 3 cm
lateralno od trnastega odrastka prvega ledvenega vretenca. MiSice multifidus
ledvenega dela smo spremljali preko elektrod namescéenih v visini trnastega
odrastka petega ledvenega vretenca, na imaginarni ¢rti med zadnjim zgornjim
trnom crevnice (lat: spina iliaca posterior superior) in trnastim odrastkom zadnjega
prsnega vretenca (Th12). Na miSico obliquus externus abdominis smo elektrode
namestili nad sprednji zgornji trn crevnice (lat: spina iliaca anterior superior) v
viSini popka, orientirano pod kotom 45° lateralno glede na vertikalno os. MisSico
obliquus internus abdominis smo spremljali z elektrodama, ki sta bili namesceni 2
cm kavdalno in 2 cm medialno od sprednjega zgornjega trna Crevnice, orientirano

pod kotom 45° medialno glede na navpicnico.

Za dolocitev Casovnih zakasnitev (latenc) med pricetkom interne motnje (zacetek
izvedbe giba rok) in zacetkom aktivacije misic trupa, smo spremljali tudi aktivnost

miSice deltoideus na desni roki. Elektrodi smo postavili na zveznico med sprednjim
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delom akromiona in palcem, 2 cm anteriorno in 2 cm lateralno od sprednjega roba
akromiona. Pred namestitvijo elektrod smo kozo ustrezno pripravili, odstranili dlake
in jo ocistili z alkoholom. Po namestitvi smo elektrode in pripadajoCe kable dodatno
pritrdili na preiskovanca s pomocjo medicinskega lepilnega traku, z namenom
preprecevanja mehanskih motenj v spremljanih EMG signalih. Preiskovancem smo
dali navodila, naj stojijo sprosceno, z vzporedno poravnanimi stopali v Sirini bokov.
V spuscenih so pred seboj drzali ~ 300 g palico, ki so jo po zvo¢nem signalu (ki se
je sprozil nakljuéno na vsakih 8 do 12 s) z iztegnjenim rokami kar se da hitro
dvignili do viSine ramen (slika 4a). Izvedli so dve seriji po 10 ponovitev. Med
serijama je bil 1-minutni odmor. Za stevilo ponovitev smo se odlocili na podlagi
rezultatov raziskave, v kateri so pokazali, da se dobra ponovljivost znotraj obiska
(intra-klasni korelacijski koeficient (ICC) > 0,75) in srednja med obiskoma (ICC >
0,60) doseze s povprec¢jem 20-ih ponovitev (Voglar & Sarabon, 2014). V nadaljnje
statisticne analize smo vkljucili posameznikove povprec¢ne vrednosti in standardne

odklone izbranih parametrov (latence in amplitude).

Pri posturalnih refleksnih reakcijah na nenadne obremenitve preko rok smo
spremljali odzive istih misic trupa, kot pri predhodni meritvi. Preiskovancem je bilo
naroceno, da stojijo sproS¢eno v Sirini bokov in z vzporedno poravnanimi stopali.
Nadlahti so imeli vzporedno s telesom, komolce pokréene za 90° in roki v
supiniranem polozaju (slika 4b). Dlani so se nezno dotikale utezi, ki je visela na
vrvi, in katero je sprostilni mehanizem naklju¢no na vsakih 8 do 12 s sprostil. Pri
moskih preiskovancih smo uporabili utez z maso 8 kg (~ 9,1 % telesne mase) in pri
zenskah utez z maso 5 kg (~ 7,8 % telesne mase). Referencni ¢asovni trenutek
glede na katerega smo racunali latence je predstavljal trenutek sprozitve elektro-
magnetnega mehanizma za obremenjevanje rok. Preiskovanci so izvedli dve seriji
po 10 ponovitev (Voglar & Sarabon, 2014), z minuthim odmorom med serijama. V
nadaljnje statisticne analize smo vkljucili posameznikove povprecne vrednosti in

standardne odklone izbranih parametrov (latence in amplitude).
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Slika 4: Prikaz preiskovanca med izvedbo (a) meritev anticipatornih posturalnih prilagoditev

in (b) posturalnih refleksnih reakcij.

Wﬁ—‘f‘—:u =

Fotografija: Matej Voglar

4.5 Obdelava in vrednotenje podatkov ter statisticna

analiza

Pri obdelavi podatkov iz IMU-jev se je s pomocjo Madgwick filtra najprej za vsak
IMU izraCunala orientacija v prostoru. Pri testu najvecjega obsega gibov kolka se je
nadalje izracunal kot med zacetno in konc¢no orientacijo IMU-ja, medtem ko sta se
pri testu najvecje fleksije trupa in kinesteti¢ni zaznavi trupa izraCunala kota med

prvim in drugim ter drugim in tretjim IMU-jem.

EMG signal se je najprej filtriral z Butterworth pasovno prepustnim filtrom, s
prepustnim pasom med 3 in 500 Hz, stopnjo 2 in ni¢elnim faznim zamikom. Nato je
sledilo glajenje s filtrom tekocih korenov povpredja kvadratov in Sirino okna 20 ms.
Nazadnje se je izraCunala linearna ovojnica z Butterworth nizko prepustnim filterom
s prepustnim pasom pod 10 Hz, stopnjo 2 in nicelnim faznim zamikom. Trenutek
zaCetka misi¢ne aktivacije smo dolocCili s pomocjo avtomatske zaznave (Panjan,
2015), katere kriterij je bila sprememba EMG aktivnosti za vec kot dva standardna

odklona (Hendershot idr., 2011) glede na povpre¢no misicno aktivnhost v
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predhodnem c¢asovnem oknu 50-ih ms. Avtomatsko dolo¢ene tocke na EMG signalu
smo vizualno pregledali in morebitne napake ro¢no popravili. Prav tako smo rocno

izloCili vse EMG signale, pri katerih ni bilo mogoce prepoznati misi¢cnega odziva.

Pri anticipacijskih posturalnih prilagoditvah na hiter dvig rok, smo dolocili latenco od
zacCetka aktivacije miSice deltuideus na desni roki (ki predstavlja zacetek giba rok),
do zacetka aktivacije spremljanih misic trupa. Latenca ima negativen predznak v
primeru aktivacije miSice trupa pred aktivacijo deltoideus-a, ter pozitiven predznak
v nasprotnem primeru. Racunalniski algoritem je iskal zacetek aktivacije misic trupa
v ¢asovnem oknu od 100 ms pred do 100 ms po zacetku aktivacije deltoideusa (De
Wolf idr., 1998; Robert & Latash, 2008). Poleg latence smo vrednotili tudi
povprecno amplitudo EMG signala v 50-ms oknu od zacetka misi¢ne aktivacije

naprej.

Pri posturalnih refleksnih reakcijah na nenadno obremenitev preko rok, smo dolodili
latenco od trenutka sprostitve mehanizma (ki predstavlja trenutek nenadne
obremenitve), do zacCetka aktivacije spremljanih miSic. Latence imajo pri refleksnih
odzivih izklju¢no pozitiven predznak, saj pride do refleksa Sele po mehanski motnji.
Racunalniski algoritem je iskal zaCetek aktivacije misic trupa v ¢asovnem oknu od 0
ms do 200 ms po trenutku sprostitve elektro-magnetnega sprostilnega mehanizma.
Poleg latence smo vrednotili tudi povpre¢no amplitudo EMG signala v 50-ms oknu

od zacetka misSi¢ne aktivacije naprej.

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili statisticni paket SPSS (SPSS
statistics 19, IBM, New York, ZDA). Podatke smo predstavili s pomocjo opisne
statistike (povprecna vrednost in standardna napaka). Normalnost porazdelitve
podatkov je bila preverjena s Shapiro-Wilk-ovim testom. Za ugotavljanje razlik pred
in po osem-urnem delovniku v pisarni je bil uporabljen t-test. Statisticno znacilne
razlike in s tem potrditev hipotez, je bila dolo¢ena ob stopnji zaupanja p < 0,05.

Dodatno smo izracunali velikost ucinka (ang. effect size (ES)).
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5 REZULTATI

Meritve so uspesno zakljucili vsi preiskovanci. Zaradi tehni¢nih tezav smo morali iz
statisticne analize izlociti podatke kinestezije dveh preiskovancev (neustrezno
delovanje IMU-jev) in podatke samodejnih stabilizacijskih akcij ene preiskovanke
(nesprejemljiva kakovost EMG signalov). Ostali podatki so bili vkljuceni v statisticno

analizo in so povzeti v nadaljevanju.

Vecina spremljanih parametrov je bila normalno porazdeljenih (Shapiro-Wilk, p >
0,05), medtem ko je bila nenormalna porazdeljenost (p < 0,05) v vsaj enem od
nizov podatkov (pred delovnikom in/ali po delovniku) ugotovljena za naslednje
spremenljivke: intra-subjektni standardni odklon EMG amplitud misic multifidus in
obliquus externus abdominis pri anticipatornih posturalnih prilagoditvah ter
povprecne vrednosti amplitud EMG amplitud misSice obliquus externus abdominis pri
posturalnih refleksnih reakcijah. V teh primerih smo oba niza podatkov

logaritemsko pretvorili in takSne podatke vkljucili v nadaljnjo analizo razlik.

Primerjava testov gibljivosti kolka (slika 5) in trupa (slika 6) v bo¢ni ravnini pred in
po delovniku je pokazala, da osem-urni delovnik ni imel statisticno znacilnega
vpliva na najvelji obseg giba (p > 0,05). Najvedji obseg fleksije kolka je bil
zanemarljivo spremenjen ([povprecna vrednost + standardna napaka] 82,0 + 2,5°
pred delovnikom in 80,5 £ 3,3° po delovniku; t = 0,754; p = 0,464; ES = 0,042)
medtem ko je bila pri najvedjemu obsegu ekstenzije kolka prisotna tendenca
zmanjsSanja obsega giba in mejnimi vrednostmi statisti¢ne znadilnosti (28,9 + 2,0°
pred delovnikom in 26,6 £ 1,5° po delovniku; t = - 2,125; p = 0,052; ES = 0,244).
Po delovniku noben izmed spremljanih obsegov segmentnih gibov trupa med
najvecjo fleksijo, ni bil statisticno znacilno spremenjen (t = 0,092 - 0,563; p =
0,677 - 0,981; ES = 0,000 - 0,034)). Kljub temu je bilo na osnovi povprecnih
vrednosti skupine opaziti tendenco blagega povecanja obsega giba prsnega dela
(6,6 %), medtem ko je bil obseg giba ledvenega dela prakti¢no nespremenjen (<
1%).

Primerjava testov kinesteticne zaznave trupa (slika 7) je pokazala, da osem-urni
delovnik ni imel statisti¢cno znacilnega vpliva na repozicijsko napako (p > 0,05). V
vseh treh obravnavanih segmentih trupa so bile repozicijske napake zelo majhne
pred delovnikom in so se povecale po delovniku. Absolutne vrednosti omenjenih
sprememb so bile majhne, vendar so kljub temu kazale tendenco prehoda iz

blagega preseganja referentnega polozaja pred delovnikom v konsistentno
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premajhne amplitude samostojno izvedenega giba v primerjavi z referencnim po
delovniku (t= 1,770 in 1,923; p = 0,102 in 0,079; ES = 0,207 in 0,236, za ledveni

in ledveno-prsni del trupa).

Slika 5: Rezultati najvecjega obsega fleksije in ekstenzije kolka pred in po delovniku v

pisarni.
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Legenda: Povprecne vrednosti pred delovnikom (svetli stolpci) in po delovniku (temni stolpci)
ter pripadajoce standardne napake.

Slika 6: Rezultati najveljega obsega fleksije trupa v stojeCem poloZaju pred in po delovniku v

pisarni.
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Legenda: Povprecne vrednosti pred delovnikom (svetli stolpci) in po delovniku (temni stolpci)

ter pripadajoce standardne napake.
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Slika 7: Rezultati testa kinesteti¢ne zaznave trupa v bolni ravnini pred in po delovniku v

pisarni.
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Legenda: Povprecne vrednosti pred delovnikom (svetli stolpci) in po delovniku (temni stolpci)

ter pripadajoce standardne napake.

Rezultati anticipatornih posturalnih prilagoditev so pokazali nespremenjenost latenc
vseh spremljanih misic trupa (slika 8), tako povprec¢nih vrednosti (t = - 0,086 -
1,030; p = 0,323 - 0,933; ES = 0,001 - 0,081), kakor tudi intra-subjektnih
standardnih odklonov latenc zaporednih ponovitev (t = 0,122 - 1,121; p = 0,284 -
0,905; ES = 0,001 - 0,095). Nasprotno so bile ugotovljene statisticno znadcilne
razlike amplitudnih parametrov nekaterih misic: (1) zmanjsanje povprecnih
amplitud EMG signalov na 50 ms c¢asovnem intervalu pri misici obliquus externus
abdominis (t = 3,024; p = 0,011; ES = 0,433) ter (2) zmanjsanje intra-subjektnih
standardnih odklonov omenjenih amplitud pri miSicah erector spinae in obliquus
externus abdominis (t = 2,231 in 2,725; p = 0,046 in 0,018; ES = 0,293 in 0,382).
Nakazano je bilo tudi zmanjsanje povpre¢nih amplitud misic multifidus, pri katerih

so bile vrednosti statisticne znacilnosti mejne (t = 2,131; p = 0,054; ES = 0,275).
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Slika 8: Rezultati anticipatornih posturalnih prilagoditev pred in po delovniku v pisarni.
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Legenda: Povprecne vrednosti pred delovnikom (svetli stolpci) in po delovniku (temni stolpci)
ter pripadajoCe standardne napake; MU - musculus multifidus; ES - musculus erector
spinae; OE - musculus obliquues externus abdominis; OI — musculus obliquus internus

abdominis; * - statisti¢na znacilnost pri p < 0,05

Primerjava rezultatov posturalnih refleksnih reakcij je pokazala pretezno
nespremenjenost latenc¢nih in amplitudnih parametrov spremljanih misic trupa po
osem-urnem delovniku (¢t = - 1,878 - 1,676; p = 0,102 - 0,958; ES = 0,000 -
0,335) (slika 9). Edina statisti¢no znacilna razlika (pred delovnikom : po delovniku)
je bila prisotna pri povprec¢ni vrednosti latenc misice obliquus externus abdominis,
ki se je podaljsala za slabih 19 % (t = -2,336; p = 0,039; ES = 0,332).
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Slika 9: Rezultati posturalnih refleksnih reakcij pred in po delovniku v pisarni.
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abdominis; * - statisti¢na znacilnost pri p < 0,05
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6 RAZPRAVA

Dolgotrajno sedenje lahko kvarno vpliva na hrbteni¢ne strukture in funkcije trupa
ter s tem pomembno prispeva k nastanku BSH. Do danes so bili prepoznani stevilni
kvarni mehanizmi v ozadju tega. Med drugim je bilo pokazano, da ze nekaj minutna
izpostavljenost skrajno sklju¢enemu sedenju neugodno spremeni zivéno-misic¢no
upravljanje trupa ter s tem izpostavi hrbteniCne strukture neugodnim
obremenitvam in ve¢jemu tveganju za BSH tudi po izpostavljenosti sedenju. Namen
raziskave opisane v pricujoCi magistrski nalogi je bil ovrednotiti morebitne akutne
spremembe v izbranih senzori¢no-motori¢nih funkcijah trupa in gibalnih sposobnosti
po osem-urnem delovniku v pisarni in s tem prispevati k boljSemu razumevanju
potencialno kvarnih mehanizmov za BSH ob dolgotrajnem sedenju. Spremljali smo
najvetje obsege gibov kolka in trupa, kinesteticno zaznavo trupa in posturalne
funkcije trupa. Vsak preiskovanec se je meritev udelezil dva-krat znotraj istega
dne, in sicer zjutraj pred njegovim normalnim delovnikom v realnem okolju, in
popoldan po njem. Ob primerjavi vrednosti obeh obiskov smo ugotovili, da osem-
urni delovnik v pisarni akutno spremeni amplitudne parametre anticipatornih
posturalnih prilagoditev in latence posturalnih refleksnih reakcij nekaterih misic
trupa. Pokazal se je tudi trend zavrte ekstenzije kolka (p = 0,052; ES = 0,244) ter
trend vecje repozicijske napake pri testu kinesteti¢ne zaznave trupa (p = 0,093; ES
= 0,235) po osem-urnem delovniku v pisarni. S tem smo dve hipotezi potrdili delno
(H3.1inH3.2), dve mejno (H 1.2 in H 2.1), medtem ko smo dve zavrgli (H 1.1 in
H1.3).

Najvedji obseg gibov kolka smo merili ~ 10 minut po standardiziranem ogrevaniju,
katerega namen je bil rahlo dvigniti telesno temperaturo in zagotoviti ¢im bolj
enotne pogoje med meritvami preiskovancev (gibljivost je med drugim odvisna tudi
od temperature misic in ostalih mehkih struktur). Med meritvami je preiskovanec
sprosceno lezal na masazni mizi, medtem ko je izkuSen fizioterapevt skladno s
pravili manualnega klinicnega testiranja izvedel meritve najvecdjih obsegov pasivno
izvedenih gibov fleksije in ekstenzije desnega kolka. Izvedba obsega gibov se je
belezila s pomoc¢jo IMU-ja, ki je bil namesScen na preiskovancevo kozo nad
lateralnim kondilom desne stegnenice ter s pomocjo referencnega IMU-ja na tleh.
Rezultati so pokazali, da osem-urni delovnik v pisarni ni imel statisticno znacilnega
vpliva na najvedji pasivni obseg gibov (p > 0,05). Najvedlji obseg fleksije kolka se je
zanemarljivo zmanjsal ([povprecna vrednost + standardna napaka] 82,0 = 2,5°
pred delovnikom in 80,5 £ 3,3° po delovniku; t = 0,754; p = 0,464; ES = 0,042),

medtem ko je bila pri obsegu ekstenzije kolka prisotna tendenca zmanjsanja z
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mejnimi vrednostmi statisti¢ne znacilnosti (28,9 + 2,0° pred delovnikom in 26,6 *
1,5° po delovniku; t = - 2,125; p = 0,052; ES = 0,244).

Rezultati se delno skladajo z naSimi pricakovanji. Med sedenjem je kolk v
fleksijskem polozaju, s ¢imer so eno-sklepni fleksorji kolka (misici psoas major in
iliacus), ki povezujejo ledveni del hrbtenice ter kol¢nico s stegnenico, v skrajSanem
polozaju. Prav tako so v skrajSanem polozaju dvo-sklepni ekstenzorji kolka (misSice
zadnje loze: misSice semitendinosus, semimembranosus in biceps femoris), Kki
povezujejo sednicno gréo s kondiloma goleni. Misice so ob dolgotrajni
izpostavljenosti skrajSanemu polozaju nagnjene k zakréenosti in tako lahko zakréeni
misici psoas major in iliacus zmanjSata najvelji obseg ekstenzije kolka, ter
zakréene misice zadnje loze obseg fleksije kolka. V eni od Studij so porocali o
relativho visokem nivoju aktivnosti misSice psoas major (~ 10 % MVIC) med
vzravnanim nepodprtim sedenjem (Juker idr., 1998). Ob dolgotrajnem vzdrzevanju
toliksne stopnje aktivnosti, se misi¢ni tonus in s tem togost miSice poveca, kar
lahko dodatno prispeva k zmanjSanju najvecCjega obsega ekstenzije kolka. Na
podlagi omenjenih teoretskih predvidevanj smo pricakovali, da se bo po osem-
urnem delu v pisarni — med katerim delavci veCino Casa prezivijo v sedeCem
polozaju - najvelji obseg tako fleksije, kot ekstenzije kolka akutno zmanjsal.
Kakorkoli, rezultati so pokazali le tendenco zmanjSanja pasivno izvedenega giba
ekstenzije kolka. Pri tem je pomembno poudariti, da je imel del dneva izvajanja
meritev verjetno nezanemarljiv vpliv. Namreé, najvecji obseg giba sklepov je
zjutraj zaradi cirkadianih ritmov Cloveskega telesa manjsi, kot tekom dneva, ko
postanejo viskoelasticne strukture bolj podajne (Alter, 2004). V Iuéi zavedanja
slednjega, pridobijo nasi izsledki veclji pomen. V popoldanskem casu, ko bi
pricakovali vecji obseg giba kot zjutraj, se slednji po izpostavljenosti delovniku v

pisarni, kot kaze jasna tendenca, zmanjsa.

Rezultate o najvedjem obsegu gibov kolka pred in po izpostavljenosti osem-urnemu
delovniku v pisarni ne moremo neposredno primerjati z drugimi Studijami, saj v
literaturi nismo zasledili tovrstnih Studij. Dolzina misic zadnje loZze se po eni od
Studij med posamezniki, ki opravljajo delo sede in med tistimi, ki ga opravljajo
stoje, ne razlikuje (p = 0,66; F = 0,18) (Arab & Nourbakhsh, 2013). Na misi¢ni
status in obsege gibov v sklepih vpliva veliko dejavnikov, pri ¢emer izpostavljenost
dolo¢enim poloZzajem med opravljanjem delovnih aktivnosti verjetno nima
tolikSnega vpliva, da bi se kazale znacilne razlike. Podobno je pokazala tudi nasa
raziskava, s Cimer lahko sklepamo, da izpostavljenost dolgotrajnemu sedenju na

delovnem mestu ni neodvisni dejavnik za zmanjsanje obsega gibov v kolku.
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Ohranjanje primerne gibljivosti kolkov je pomembno iz vidika obremenitev med
vsakodnevnimi in Sportnimi aktivnostmi, kot tudi za zagotavljanje ustrezne drze
med pokoncno stojo. Tako prekomerna kot omejena gibljivost kolkov lahko
neugodno spremeni biomehaniko polozaja in gibanja hrbtenice in izpostavi njene
strukture neugodnim obremenitvam ter s tem vecjemu tveganju za BSH (Oatis,
2009). Studije kaZejo, da je pri posameznikih z BSH ekstenzija kolka pogosto
omejena (Arab & Nourbakhsh, 2013; Roach idr., 2015), pri ¢emer ne moremo z
gotovostjo trditi, ali je slednje vzrok ali posledica bole¢ina. Omejena ekstenzija
kolka v veliki meri kaze na zakréenost misic iliacus in psoas major. Slednja misica
povezuje preCne odrastke zadnjega prsnega in vseh ledvenih vretenc ter lateralni
del pripadajocih diskov z malim trohantrom stegnenice. V primeru, da je miSica
psoas major zakréena (t.j. strukturno skrajsana in/ali poviSana raven temeljne
zivéno-misi¢ne aktivnosti), povzro¢a dodatne kompresijske obremenitve na ledveni
del hrbtenice ter vecje anteriorne strizne sile na segment L5/S1 (Santaguida &
McGill, 1995). Omenjena misi¢na sprememba vpliva tudi na drzo med pokoncno
stojo, saj povzrocCi prekomeren anteriorni nagib medenice, ki mu kompenzatorno
sledi poudarjenost vseh antero-posteriornih hrbteni¢nih krivin (Sarabon idr., 2005).
Ceprav obstaja v literaturi pomanjkanje neposrednih dokazov, ostaja raztezanje
eno-sklepnih fleksorjev kolka zelo pogosto svetovana strategija prepreCevanja

kvarnih vplivov dolgotrajnega sedenja.

Spremljali smo tudi najvecji obseg fleksije trupa v stojeCem poloZaju. Preiskovancu
smo namestili tri IMU-je na hrbet, prvega na kozo nad kriznico (S1), drugega ne
predel hrbteni¢nega segmenta L1/Th12 ter tretjega nad zadnjim vratnim vretencem
(C7). Preiskovanec je iz sprosSCene vzravnane stoje pocasi presel v predklon, pri
¢emer je kar se da upognil trup. Iz podatkov prvega (S1) in drugega (L1/Th12)
IMU-ja smo izracunali najvecji obseg fleksije ledvenega dela trupa ter iz podatkov
drugega (L1/Th12) ter tretjega (C7) IMU-ja najvecji obseg fleksije v prsnem delu
trupa. Po osem-urnem delovniku v pisarni se ni noben izmed spremljanih obsegov
segmentnih gibov trupa statisticno znacilno spremenil (t = 0,092 - 0,563; p =
0,677 - 0,981; ES = 0,000 - 0,034).

Rezultati se ne skladajo z nasSimi pri¢akovanji. Med sedenjem so posteriorne
pasivne strukture nekoliko natezno obremenjene, s cimer so izpostavljene
deformacijskemu podaljsanju (ang. creep) in postanejo po dolo¢enem casu
izpostavljenosti nekoliko ohlapne. Slednje povzroci povecan obseg giba fleksije. V
Studijah sedenja, so o prisotnosti deformacijskega podaljSanja viskoelasti¢nih

struktur sklepali na podlagi povecanega giba fleksije po izpostavljenosti. Porocali
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so, da se po 10-ih do 20-ih minutah sklju¢enega sedenja najvecji obseg fleksije
ledvenega dela trupa poveca za 4,2° do 5,5° (McGill & Brown, 1992; Rogers &
Granata, 2006; Shin & Mirka, 2007) in po eno-urni izpostavljenosti delni fleksiji (70
% najvelje fleksije) za 2,3 + 2,5° (Sanchez-Zuriaga idr., 2010). Dodatno lahko
sedenje poveca najvelji obseg giba zaradi kompresijskih obremenitev, katerih
posledica je dehidracija diskov in s tem znizanje visSin diskov (Kingma idr., 2000).
Hidracija diskov se spreminja tudi cirkadiano - visina diskov je tako najvisja zjutraj
in se tekom dneva nekoliko zniza. Do najveéjega zmanjsanja visin diskov pride ze v
prvi uri po no¢nem pocitku, ko se zmanjsa za 50 % vrednosti razlike znotraj dneva,
ter po treh urah za 80 % vrednosti razlike (Reilly, Tyrrell & Troup, 1984). Obseg
giba fleksije ledvenega dela trupa se med jutrom in popoldnevom po eni od sStudij
poveca za 13,12 + 3,11° (Gifford, 1987). Na podlagi omenjenih izsledkov, smo
pricakovali, da se bo najvedji obseg fleksije ledvenega in prsnega dela trupa, po

izpostavljenosti osem-urnemu delovniku v pisarni, znacilno povecal.

Casa od vstajanja po no¢nem pocitku do meritev najveéjega obsega fleksije trupa
nismo spremljali. Preiskovanci so na jutranje meritve prisli med 6. in 8. uro, pri
¢emer je skoraj z gotovostjo minila vsaj ena ura od kar so preiskovanci vstali po
no¢nem pocitku. S tem se je viSina diskov verjetno ze znizala za ve¢ kot 50 %
cirkadiane razlike, s Cimer se je obseg fleksije trupa v primerjavi z obsegom giba
takoj po no¢nem pocitku ze nekoliko povecal. Nadalje lahko domnevamo, da je do
odsotnosti razlik v najvecjem obsegu fleksije trupa ob primerjavi vrednosti pred in
po delovniku, priSlo zaradi biomehanskih dejavnikov med delovnikom. Obremenitve
hrbteni¢nih struktur so odvisne od nacina sedenja. Pokazano je bilo, da so
kompresijske obremenitve na hrbteni¢ni steber vretenc z diski vecje ob sklju¢enem
in nepodprtem sedenju (Nachemson & Morris, 1964; Sato idr., 1999; Wilke idr.,
1999), medtem ko so obremenitve med sedenjem na pisarniSkem stolu z dobro
ledveno podporo in rahlim naklonom naslonjala stola nazaj, bistveno nizje (~ 40 %)
kot med pokoncéno stojo (Rohlmann idr., 2011; Wilke idr., 1999). S tem se
hidriranost in visina diska v veliki meri ohranjajo, s ¢imer se iz naslova sprememb v
visini diskov, ne pri¢akuje zmanjSanja obsega giba trupa. Podobno so tudi
ligamenti, fascije in sklepne kapsule ledveno-medeni¢nega predela ob sklju¢enem
sedenju izdatneje natezno obremenjeni (Abouhossein idr., 2011; Adams idr., 1994;
Dolan idr., 1994; Hammer idr., 2013; Swanepoel idr., 1995), medtem ko med
sedenjem z ohranjanjem nevtralnih krivin niso. V slednjem primeru se ne pricakuje
sprememb v mehanskih lastnostih viskoelasti¢nih struktur in s tem sprememb v
obsegu giba trupa iz slednjega naslova. Nacina sedenja nasSih preiskovancev med

delovnikom v pisarni nismo spremljali. Prav tako ostaja neznano, ali so bili med
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delovnikom izpostavljeni morebitnim drugim poloZzajem in gibanjem, ki bi utegnili
imeti vpliv na rezultate meritev. Studije kaZejo, da pisarniski delavci tekom osem-
urnega delovnika sedijo med 5,2 in 6,3 ur (Alkhajah idr., 2012; Clemes idr., 2014;
Dutta idr., 2014; Evans idr., 2012; Gorman idr., 2013; Ryde idr., 2013; Thorp idr.,
2012). V eni od studij so porocali, da vec kot polovico Casa sedenja ne uporabljajo
naslonjal in da kar 30 % casa sedijo zelo skljuc¢eno (Morl & Bradl, 2013). Prav tako
je bilo pokazano, da tekom delovnika vstanejo s stola kar 30-krat (Evans idr.,
2012; Ryan idr., 2011; Ryde idr., 2013) in naredijo v povprec¢ju slabih 4000
korakov (Clemes idr., 2014). Na podlagi danasnjega razumevanja vpliva
dolgotrajnega sedenja na hrbteni¢ne strukture, bi pricakovali, da se obseg fleksije
trupa, ob tolikSni izpostavljenosti poveca. Obstaja moznost, da imajo nasi
preiskovanci boljSe navade sedenja, da med sedenjem ohranjajo hrbteni¢ne krivine
ter sedijo naslonjeni na naslonjalo, kar bi lahko razlozilo odsotnost razlik v

najvecjem obsegu fleksije trupa pred in po delovniku v pisarni.

Studije dosledno kaZejo statisti¢no znacilno (p < 0,05) povecanje najvedjega
obsega fleksije ledvenega dela trupa (za 4,2° do 5,5°) po kratkotrajni (med 10 in
20 minut) izpostavljenosti sklju¢enemu sedenju (McGill & Brown, 1992; Rogers &
Granata, 2006; Shin & Mirka, 2007). Na drugi strani se kaze nekonsistentnost
rezultatov med Studijami delno skljuenega ali samo-izbranega nacina sedenja, z
nekoliko daljSim c¢asom izpostavljenosti. V eni od studij so porocali, da eno-urno
delno skljuceno sedenje (70 % najvecje fleksije) poveca najveclji obseg fleksije
ledvenega dela trupa za 2,3 £ 2,5° (p = 0,003) (Sanchez-Zuriaga idr., 2010). Spet
v drugi Studiji so porocali, da samo-izbrano sedenje (na stolu brez naslonjala)
enakega trajanja, zmanjsa najvecji obseg fleksije ledvenga dela (p = 0,007), a le
pri moskih (Beach idr., 2005). Po uri in pol samo-izbranega sedenja na pisarniSkem
stolu (naslonjalo nagnjeno za 15° nazaj), naj bi se prav tako zmanjsal obseg giba,
in sicer za 2,4 £ 4,1° (p = 0,003) (Dunk & Callaghan, 2010). Avtorji domnevajo, da
je zmanjsanje obsega giba posledica povisanja visin diskov in sprememb v pasivnih

lastnostih misic v smeri viSje misi¢ne togosti.

Nasi rezultati so pokazali, da osem-urni delovnik v pisarni ni imel vpliva na najvedji
obseg giba ledvenega in prsnega dela trupa. étudij v katerih bi porocali o
spremembi obsega giba trupa po osem-urnem delovniku v realnem okolju, nismo
zasledili. Na podlagi zgoraj omenjenih Studij predvidevamo, da je za povecanje
najvetjega obsega fleksije trupa, potrebna izpostavljenost izraziteje sklju¢enemu
sedenju (npr. 70 % najvecje fleksije). Dodatno je mozno, da se visina diskov med

osem-urnim delom sede na pisarniSkem stolu, ne zniza do te mere, kot bi se po
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ukvarjanju z drugimi vsakodnevnimi aktivnostmi. V eni od Studij so pokazali, da se
viSina diskov med enako dolgo izpostavljenostjo mirni stoji, zmerno hitri hoji in
sedenju na pisarniSkem stolu, najmanj zniza med slednjim (van Deursen idr.,
2005). Dodatno lahko k zmanjsanju najveCjega obsega fleksije prispeva visja
misi¢na togost po sedenju. Zlasti hrbtne misice so med sedenjem in delom sede
staticno aktivirane do tolikSne mere, da lahko pride celo do utrujanja (McGill idr.,
2000; Mork & Westgaard, 2006; O'Sullivan idr., 2006; Sullivan, 2007; van Dieen
idr., 2009). Domnevamo, da je zaradi dolgotrajne stati¢ne aktivnosti, misi¢ni tonus
(togost misic) po sedenju nekoliko povisan, kar lahko prispeva k zmanjSanju
obsega giba. Znizanje visine diskov in ohlapnejsa pasivna viskoelasti¢na tkiva na
eni strani ter zviSanje misi¢nega tonusa po dolgotrajnem sedenju na drugi, verjetno
rezultira v nespremenjen obseg giba fleksije ledvenega in prsnega dela trupa, v
primerjavi z vrednostmi pred izpostavljenostjo. Menimo, da je slednje razlog, zakaj
ni prislo do pricakovanega povecanja obsega giba trupa po osem-urnemu delovniku

Vv pisarni.

Tudi primerjava testov kinesteticne zaznave trupa je pokazala, da osem-urni
delovnik ni imel statisticno znacilnega vpliva na repozicijsko napako (p > 0,05).
Test smo izvedli s pomocjo Ze namescenih IMU-jev na hrbtu (enak polozaj IMU-jev
kot med meritvijo najveCjega obsega giba trupa). Preiskovanec je iz vzravnane
stoje, po navodilih preiskovalca zavzel delni predklon (30 do 60 % najveljega
obsega fleksije trupa), v katerem je vztrajal nekaj sekund. Polozaj trupa si je v tem
Casu skusal zapomniti, nakar se je poravnal do vzravnane stoje. Sledila je druga
ponovitev, ki jo je preiskovanec izvedel samostojno in v kateri je poskusal ¢im bolj
natanc¢no zavzeti predhodni referencni polozaj. Preiskovanec je imel ves ¢as meritev
zastrte oCi (neprosojna maska), z namenom izkljucitve vidne zaznave, ki je poleg
vestibularne in kinesteticne, pomembna komponenta senzoricno-motoricnega
upravljanja. Primerjali smo amplitudo referencnega in samo-izvedenega giba ter
izraCunali povprecno repozicijsko napako treh ponovitev, ki je pokazala tendenco
prehoda iz blagega preseganja referencnega polozaja pred delovnikom v
konsistentno premajhne amplitude samostojno izvedenega giba v primerjavi z
referenc¢nim po delovniku (t= 1,770 in 1,923; p = 0,102 in 0,079; ES = 0,207 in
0,236; za ledveni in ledveno-prsni del trupa). Povpre¢na amplituda repozicijske
napake ledveno-prsnega dela trupa je po delovniku znasala 1,93 + 1,37°

([povprecna vrednost + standardna napakal]).

Med sedenjem je ledveno-medeni¢ni predel v fleksiji, s ¢imer so posteriorne

viskoelasti¢ne strukture natezno obremenjene. Ligamenti, fascije in sklepne kapsule
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so bogate s proprioceptorji, s Cimer imajo pomembno vlogo pri senzori¢no-
motoricnem nadzoru trupa. KinestetiCha zaznava temelji na dotoku senzornih
informacij iz proprioceptorjev, ki so v primeru spremenjenih mehanskih lastnosti
omenjenih struktur (kot posledice izpostavljenosti nateznim obremenitvam)
spremenjene. V primeru deformacijskega podaljSanja (ang. creep) viskoelasti¢nih
struktur se senzibilnost proprioceptorjev zmanjsa, s Cimer je verjetno potrebna
veéja natezna obremenitev tkiv, da proprioceptorji obremenjenost zaznajo
(Sanchez-Zuriaga idr., 2010). Ob prehodu v fleksijo trupa, tako pride do senzorne
zaznave Sele ob vecéjem obsegu giba, kot bi priSlo v primeru normalnega statusa
viskoelasti¢nih struktur. S tem smo pricakovali, da se bo kinesteti¢na zaznava trupa
po dolgotrajnem sedenju v pisarni poslabsala. Pricakovane spremembe naj bi se
zgodile v smeri preseganja obsega fleksije trupa ob repozicioniranju. Nasi rezultati
niso pokazali statisticno znacilnega vpliva na repozicijsko napako (p > 0,05) po
osem-urnem delovniku. Kljub temu je amplituda repozicijske napake ledveno-
prsnega predela pokazala tendenco (p = 0,079; ES = 0,236) prehoda iz blagega
preseganja referenénega polozaja pred delovnikom v premajhne amplitude
samostojno izvedenega giba v primerjavi z referen¢nim po delovniku. Velja omeniti
tudi veliko variabilnost med preiskovanci, ki se kaze v velikih standardnih odklonih
([povprecna vrednost + standardni odklon] 0,45 + 5,60° pred delovnikom in -1,93
+ 4,93° po delovniku).

Natezne obremenitve posteriornih viskoelasti¢nih struktur so odvisne od nacina
sedenja. Med skljuenim sedenjem je obremenjenost slednjih najvedja, saj je
ledveno-medenic¢ni predel blizu svojega najvecjega obsega giba fleksije. Na drugi
strani se med vzravnanim sedenjem na pisarniSkem stolu lahko hrbteni¢ne krivine
popolnoma ohranjajo (Makhsous idr., 2003), s ¢imer viskoelasti¢ne strukture niso
natezno obremenjene. Velika variabilnost v rezultatih testa kinesteticne zaznave
trupa po delovniku, bi lahko kazala na razlike v stopnji obremenjenosti
viskoelasti¢nih struktur med preiskovanci, ki so posledica razlicnih navad (nacin
sedenja in dinamika vstajanja s stola) med sedenjem. Tako bi pricakovali, da tisti
posamezniki, ki med sedenjem zavzemajo bolj sklju¢en polozaj in redkeje
prekinjajo dolgotrajno sedenje, izvedejo test z vedjo napako repozicije, kot
posamezniki, ki med sedenjem ohranjajo nevtralne hrbteni¢ne krivine in pogosto
vstanejo s stola. Dinamike in nacina sedenja med delovnikom nismo spremljali. V
nasem primeru omenjena razlaga ne pojasni veliko variabilnost v rezultatih testa
izvedenega popoldne, saj je bila napaka repozicije trupa zelo variabilna tudi na
jutranjih meritvah (0,45 + 5,60°). Porocan standardni odklon povprecne vrednosti

repozicije ledvenega dela trupa v nevtralni polozaj, je bila po eni od Studij (Dolan &
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Green, 2006) obclutno manjsa (- 0,20 * 0,83°) od nase, medtem ko se je po
izpostavljenosti 5-im minutam skljucenega sedenja povecala (- 4,12 * 4,2°), do

primerljive vrednosti z nasimi rezultati (-1,93 + 4,93°).

Na podlagi vzorca 32-ih preiskovancev so izracunali, da naj bi se takoj po 5-ih
minutah skljucenega sedenja napaka repozicije ledvenega predela iz skljuc¢enega v
nevtralni polozaj med sedenjem, povecala za vec kot 2,35° in za manj kot 5,48°
(95 % CI) v smeri nedoseganja izhodis¢nega polozaja (Dolan & Green, 2006). V
nasi studiji so na popoldanski sklop meritev preiskovanci prisli po koncu delovnika,
pri ¢emer nismo spremljali to¢nega c¢asa od zakljucka delovnega dne do izvajanja
meritve testa kinestetiCne zaznave trupa. Meritev je bila izvedena Sele po
standardiziranem ogrevanju in treh drugih meritvah, tako da je od zakljucka
delovnika do izvajanja obravnavane meritve minilo v najboljSem primeru 20 minut.
V tem cdasu se je dotok senzornih informacij iz viskoelasti¢nih tkiv in/ali pasivna
togost trupa, lahko v doloc¢eni meri ze priblizala izhodiSénim vrednostim, s ¢imer se
je kinesteti¢na zaznava ze nekoliko izboljsala. V sicer metodolosko drugacni studiji
so porocali, da so se spremljani parametri posturalnega nadzora pri ohranjanju
ravnoteznega polozaja na nestabilni podlagi v sedeem polozaju, takoj po
kratkotrajni izpostavljenosti skljuenemu sedenju pomembno spremenili, a da so Ze

po 10-ih minutah pocitka dosegli izhodiS¢ne vrednosti (Hendershot idr., 2013).

Na podlagi omenjenih Studij (Dolan & Green, 2006; Hendershot idr., 2013) in
rezultatov nase raziskave menimo, da se kinestezija trupa po sedenju lahko akutno
poslabsa. Poslabsanje je verjetno odvisno od stopnje fleksije ledvenega dela med
izpostavljenostjo, od trajanja izpostavljenosti in vmesnih odmorov. Hendershot in
sodelavci (2013) so pokazali, da so akutne spremembe v posturalnem nadzoru
trupa po 10-ih minutah sklju¢enega sedenja, izzvenele Ze po prvih 10-ih minutah
pocCitka. Rezultati nase Studije sicer le nakazujejo tendenco prehoda iz blagega
preseganja referencnega polozaja pred delovnikom v konsistentno premajhne
amplitude samostojno izvedenega giba v primerjavi z referenénim po delovniku (t=
1,923; p = 0,079; ES = 0,236; za ledveno-prsni del trupa). Glede na to, da so bile
meritve kinesteti¢ne zaznave trupa izvedene po 20-ih ali ve¢ minutah od zakljucka
delovnika v pisarni, domnevamo, da so akutne spremembe v tem cCasu ze v veliki
meri izzvenele. Domnevamo tudi, da bi razlike dosegle prag statisti¢ne znacilnosti,

¢e bi meritve izvedli takoj po konc¢anem delovniku v pisarni.

Kinesteti¢ni oblutek igra pomembno vlogo pri zaznavi polozaja in gibanja telesa,

kot tudi pri zaznavi notranjih obremenitev, kot posledice misi¢ne aktivnosti (Rosker
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& Sarabon, 2010). S tem je pomembna komponenta Zivéno-misi¢nega upravljanja
trupa in stabilnosti hrbtenice. Domneva se, da v primeru oslabljenosti poveca
tveganje za nastanek (mikro)poskodb in bolecinskih sindromov (Gade & Wilson,
2007; Panjabi, 1992a). Oslabljeno kinestezijo trupa porocajo tudi pri posameznikih
z BSH in jo povezujejo s spremembami v dotoku senzornih informacij zaradi
poskodbe in/ali iritiranosti tkiv spodnjega dela hrbta (Astfalck idr., 2013; Noh idr.,
2015; O'Sullivan idr., 2013). Do danes obstaja le malo dokazov, da dolgotrajna
fleksija ledveno-medenicnega predela poslabsa kinesteticno zaznavo trupa in
potrebne so nadaljnje Studije. Rezultati nase raziskave kazejo, da se kinesteti¢na
zaznava po 20-ih ali ve¢ minutah od zakljucka delovnika v pisarni ne razlikuje od
jutranjih vrednosti pred delovnikom. Dolan in Green (2006) izrazata dvom ali
repozicijska napaka 4,12° (kot sta pokazala v svoji Studiji) ogrozi stabilnost
hrbtenice. Rezultati nase Studije kazejo Se na manjso repozicijsko napako (1,93°),

s ¢imer se jima v razmisljanju pridruzujemo.

Pri vrednotenju posturalnih odzivov misic trupa na nenadne mehanske motnje so se
ob primerjavi jutranjih in popoldanskih izmerjenih vrednostih pokazale nekatere
razlike v laten¢nih in amplitudnih parametrih. Spremljali smo anticipatorne
posturalne prilagoditve ob hitrem dvigu rok v stojeCem polozaju ter posturalne
refleksne reakcije na nenadno obremenitev preko rok. S pomocjo povrSinske
elektromiografije smo spremljali aktivnost ledvenega dela misic multifidus, prsnega
dela miSic erector spinae ter miSici obliquus externus abdominis ter obliquus
internus abdominis. Rezultati anticipatornih posturalnih prilagoditev so pokazali
znacilne razlike zmanjsanja povprecnih amplitud EMG signalov na 50 ms ¢asovnem
intervalu pri miSici obliquus externus abdominis (t = 3,024; p = 0,011; ES =
0,433) ter zmanjsSanje intra-subjektnih standardnih odklonov omenjenih amplitud
pri miSicah erector spinae in obliquus externus abdominis (t = 2,231 in 2,725; p =
0,046 in 0,018; ES = 0,293 in 0,382). Nakazano je bilo tudi zmanjsanje povprecnih
amplitud odzivov misic multifidus, pri katerih so bile vrednosti statisticne znacilnosti
mejne (t = 2,131; p = 0,054; ES = 0,275). Pri rezultatih posturalnih refleksnih
reakcij je bila znacilno spremenjena le povprec¢na vrednost latenc misice obliquus
externus abdominis, ki se je podaljsala za slabih 19 % (t = -2,336; p = 0,039; ES
= 0,332).

Na podlagi predpostavke, da bo med dolgotrajnim sedenjem v pisarni prislo do
deformacijskega podaljsanja viskoelasti¢nih struktur ledvenega dela hrbtenice, smo
predvidevali, da se bodo pri posturalnih refleksnih reakcijah latence spremljanih

miSic podaljsale in da bodo amplitude odzivov veéje po delovniku, kot pred njim.
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Pricakovane spremembe naj bi bile posledica spremenjenega dotoka senzornih
informacij iz prizadetih viskoelasti¢nih tkiv. Senzibilnost proprioceptorjev se v
omenjenem primeru poslabsa, s cdimer je verjetno potrebna vecja natezna
obremenitev tkiv, da proprioceptorji obremenjenost zaznajo (Sanchez-Zuriaga idr.,
2010). Ob nenadni nepri¢akovani mehanski motnji naj bi s tem prislo do senzorne
zaznave Sele ob vedji spremembi polozaja hrbtenice, s ¢imer je latenca odziva
daljsa ter amplituda posledi¢cno vecja. Visja amplituda odziva je lahko tudi
kompenzacija zmanjsani pasivni togosti trupa. Spremembam v stabilnosti hrbtenice
zaradi deformacijskega podaljSanja viskoelasti¢nih struktur, bi se centralni zivcni
sistem lahko odzval tudi z zgodnejsimi anticipacijskimi posturalnimi prilagoditvami

na hitre gibe rok.

Hrbtne misice (multifidus in erector spinae) so se ob hitrem dvigu rok pricakovano
aktivirale prej in z vejo amplitudo, kot trebusni miSici (obliquus externus
abdominis in obliquus internus abdominis). Ob primerjavi vrednosti pred in po
delovniku, se na podlagi povprecnih vrednosti kazejo zgodnejsi anticipacijski odzivi
nizjih amplitud po delovniku. Latenc¢ni parametri se niso statisticCno znacilno
razlikovali, klub temu, da so bili odzivi tudi do 13 ms zgodnejsi. Podobno se je
pokazala zmanjSana amplituda pri vseh spremljanih miSicah (med 8 in 49 %
zmanjsanje amplitude), pri ¢emer je bila statisticno znacilna le pri misici obliquus
externus abdominis (p = 0,011) in mejno znacilna pri miSicah multifidus ledvenega
dela (p = 0,054). Domnevamo, da marsikateri spremljani parameter ni dosegel
praga statistiCne znacilnosti, zaradi relativno majhnega vzorca ter zelo velike
variabilnosti. Tako se rezultati z nasimi pricakovanji le pogojno ujemajo. Enako
velja za latencne rezultate posturalnih refleksnih reakcij. PriCakovana zakasnela
latenca je dosegla prag statisti¢cne znacilnosti ob primerjavi vrednosti pred in po
delovniku, le pri misici obliquus externus abdominis (p = 0,039). Povprecne
vrednosti latenc refleksnih odzivov so bile kljub temu pri vseh spremljanih misicah
daljse, in sicer za 10 do 22 ms. Trebusne in hrbtne misice kazejo izjemno socasno
aktivacijo ob nenadni mehanski motnji (spust bremena v roke), kar kaze na
kokontrakcjo misic trupa in pomembnost vseh miSic pri zagotavljanju togosti in

stabilnosti hrbtenice (Kandel idr., 2000) ob nenadni mehanski motnji.

Predvidevamo, da na posturalne odzive vpliva tako nacin sedenja med delovnikom,
kot Cas od zakljucka delovnika do meritev. Omenjenih spremenljivk v nasi Studiji
nismo spremljali. Domnevamo, da je vpliv dolgotrajnega sedenja na posturalne
funkcije vedji po izraziteje sklju¢enem sedenju in takoj po izpostavljenosti sedenju.

V nasem primeru je od konca delovnika do omenjenih meritev v najboljSem
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primeru minila slaba ura, s C¢imer bi se lahko merjene vrednosti ze nekoliko
priblizale izhodis¢nim vrednostim. Na hitrost izvedbe dviga rok in posledi¢no na
anticipatorne posturalne prilagoditve vpliva tudi motivacija in osredotolenost (de
Wolf idr., 1998). Kljub remu, da smo preiskovance ves Cas enako spodbujali k ¢im
hitrejSi izvedbi giba, bi motivacija in osredotoCenost lahko tekom ponovitev
nekoliko nihali, kar bi lahko pojasnilo del velike variabilnosti rezultatov. Med
delovnikom bi potencialno lahko prislo tudi do utrujenosti, in pokazano je bilo so v
slednjem primeru anticipatorni posturalni odzivi zgodnejsi (Allison & Henry, 2002;
Strang & Berg, 2007). Med meritvami posturalnih refleksnih reakcij smo ves cas
spremljali signale misi¢nih odzivov v realnem casu in preiskovance opozarjali, naj
¢akajo na mehansko obremenitev preko rok, kar se da sprosc¢eno. Pokazano je bilo,
da misi¢na predaktivacija podaljsa latenc¢ne odzive refleksnih reakcij (Vera-Garcia,
Brown, Gray, & McGill, 2006). Po delovniku je morda bila bazi¢na misi¢na aktivnost
in s tem togost trupa nekoliko vecja (o ¢emer smo sklepali na podlagi odsotnosti
sprememb v najvecjem obsegu fleksije ledvenega in prsnega dela trupa), s ¢imer bi

verjetno prav tako lahko prislo do poznejsih refleksnih odzivov.

V eni od Studij, so pokazali, da enourna izpostavljenost delno (70 % najvecje
fleksije) sklju¢enemu sedenju podaljSa refleksne latence miSice erector spinae
ledvenega dela iz 60 £ 12 ms pred izpostavljenostjo na 96 £ 26 ms po njej (p <
0,001) (Sanchez-Zuriaga idr., 2010). Latence so bile po izpostavljenosti daljSe pri
miSicah ledvenega dela (103 ms) kot prsnega (90 ms), kar so pripisali
izrazitejSemu raztezanju viskoelasti¢nih tkiv ledvenega dela med delno sklju¢enim
sedenjem. Avtorji so izsledke pripisali zmanjSani senzibilnosti proprioceptorjev v
viskoelasti¢nih tkivih. Spet v drugi Studiji so porocali o povecani amplitudi refleksnih
odzivov pri ledvenem delu misic erector spinae. Amplituda refleksnih odzivov se je
po 16-ih minutah najvecdje fleksije povisala za 20,9 £ 12,7 %, medtem ko se je pri
33 % najvecje fleksije le za 1,4 £ 8,5 %. V obeh primerih je amplituda ostala
povisana tudi po eni uri pocitka (Hendershot idr., 2011). ViSjo amplitudo so pripisali
kompenzacijskemu odgovoru aktivhega podsistema na zmanjsSano pasivno togost.
Omenjeni studiji se od nase pomembneje razlikujeta v nacinu izvedbe testa in ¢asu
izpostavljenosti sedenju. Medtem ko smo v nasi Studiji spremljali odzive na
nenadne mehanske obremenitve preko rok, so v slednjih Studijah spremljali odzive
mehanskih motenj povzrocenih preko trupa. V nasem primeru smo dobili nekoliko
daljsSe latence refleksnih odzivov, kar je posledica mehanske zakasnitve - za prenos
motnje na trup je bila v nasem primeru potrebna refleksna aktivacija misic rok.
Prav tako je bil v omenjenih Studijah Cas izpostavljenosti sedenju bistveno krajsi.

Rezultati nase Studije se delno ujemajo z isledki Studije, ki so jo izvedli Sanchez-
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Zuriaga in sodelavci (2010), medtem ko se z izsledki Studije Hendershota s
sodelavci (2011) ne ujemajo. Na podlagi obstojecih in nase Studije lahko sklepamo,
da je verjetno potrebna izpostavljenost dolo¢eni stopnji fleksije, ki bo izzvala
pricakovano spremenjene misicne odzive. Na rezultate nase Studije je lahko
dodatno vplival ¢as od konca delovnega dne do meritev posturalnih odzivov trupa.
Slednjega casa nismo spremljali, vendar je prav gotovo minila vsaj slaba ura
(testiranje posturalnih odzivov je bilo izvedeno proti koncu eno-urnega sklopa

meritev).

O spremembah anticipacijskih posturalnih prilagoditev po izpostavljenosti fleksiji
ledveno-medeni¢nega predela je znanega zelo malo. V edini objavljeni Studiji so
porocali, da po 10-minutni najvedji fleksiji trupa ne pride do sprememb pri
omenjenih odzivih nekaterih misic trupa (Lehman idr., 2005). Avtorji so
predvidevali, da je med fleksijo sicer priSlo do deformacijskega podaljsanja
viskoelasti¢nih posteriornih struktur, vendar pa da slednje v nevtralnem polozaju
hrbtenice (med izvajanjem testa) nima izrazitejSega vpliva na anticipacijske odzive.
V nasi Studiji smo pokazali, da osem-urni delovnik v pisarni vpliva na anticipacijske
posturalne prilagoditve. Ceprav so bili laten¢ni parametri statisticno neznacilni, se
kazejo (do 13 ms) zgodnejsi anticipacijski odzivi in zmanjSani amplitudni odzivi pri
vseh spremljanih misicah (med 8 in 49 % zmanjsanje amplitude), pri ¢emer je bila
amplituda statisti¢no znacilno manjsa le pri misici obliquus externus abdominis (p =
0,011) in mejno znacilno manjsa pri misSicah multifidus ledvenega dela (p = 0,054).
Predvidevamo, da omenjene spremembe kazejo na povecano zahtevo po stabilnosti
hrbtenice, zaradi sprememb v mehanskih lastnostih posteriornih viskoelasti¢nih

strukur.

Podobne izsledke so porocali v Studijah, kjer so spremljali vpliv utrujanja na
aticipacijske odzive. V slednjem primeru je zahteva po posturalni stabilnosti vecja
in domnevajo, da se centralni zivéni sistem temu odzove z drugim pred-
pripravljenim programom. V stanju utrujenosti pride do zgodnejsih in daljsih
anticipacijskih odzivov (Allison & Henry, 2002; Strang & Berg, 2007), v eni od
Studij so porocali tudi o socasno nizji amplitudi aktivacije (Vuillerme, Nougier, &
Teasdale, 2002). V omenjenih Studijah so porocali, da do anticipacijskih odzivov ni
priSlo pri vseh misicah in ob vsaki ponovitvi. Ceprav je na podlagi povprecnih
vrednosti laten¢nih parametrov bilo moc¢ zaslediti trend zgodnejsih odzivov pri vseh
miSicah, so porocali o statisticno znacilno zgodnejSem odzivu le pri eni od Stirih
(Vuillerme idr., 2002) oz. petih spremljanih misic (Allison & Henry, 2002) ter pri
treh od Sestih spremljanih misic (Strang & Berg, 2007). Rezultati so precej podobni
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nasim. Tudi pri nas se je pokazal le neznacilen trend na podlagi povprecnih
vrednosti latencnih parametrov in znacilno zmanjsana amplituda pri zgolj eni

spremljani misici.

Pri posameznikih z BSH pride do drugacnih sprememb v anticipatornih posturalnih
prilagoditvah. Ob prisotnosti boleCine se kazejo zapozneli odzivi nizjih amplitud
(Hodges & Moseley, 2003) ter zmanjSana variabilnost latenc (Jacobs idr., 2009).
Slednje pripisujejo zmanjsani sposobnosti prilagajanja anticipacijskih odzivov med
gibanjem, medtem ko sta prvo-omenjeni spremembi lahko posledici sprememb v
senzornem sistemu, prenosu motori¢nih ukazov in/ali sprememb v nacrtovanju
gibanja. Zanimivo je, da se kazajo podobne spremembe tudi ob zgolj strahu pred
bolec¢ino. Latence so v omenjenem primeru prav tako poznejse, medtem ko so
amplitude visje (Moseley idr., 2004). Pri posturalnih refleksnih reakcijah se pri
posameznikih z BSH kazejo zakasnele latence odzivov misic trupa (Radebold idr.,
2000; Radebold idr., 2001). Zakasnele latence po izpostavljenosti fleksiji ledveno-
medeni¢nega predela so se pokazale tudi v nasSi in eni od objavljenih Studij
(Sanchez-Zuriaga idr., 2010). Verjetno gre v obeh primerih za zmanjsano

senzibilnosti proprioceptorjev zaradi (mikro)poskodb viskoelasti¢nih tkivih.

Posturalne funkcije trupa ¢loveku omogocajo ohranjanje pokoncnega poloZaja ter
koordinirano gibanje. Ob nenadnih mehanskih motnjah je za zagotavljanje zlasti
stabilnosti hrbtenice potrebna natanc¢na - casovno, prostorsko in amplitudno
usklajena aktivnost vseh misic trupa (Brown & McGill, 2009). Ob zapoznelih ali
amplitudno nezadostnih/previsokih misi¢nih odzivih je hrbtenica lahko izpostavljena
neugodnim obremenitvam in s tem vec¢jemu tveganju poskodbe in BSH (Brown &
McGill, 2009; Hammill idr., 2008). Za preprecevanje neugodnih sprememb
aktivhega podsistema je med drugim pomembno poznavanje biomehanskih
dejavnikov na delovhem mestu in v prostem casu, katerim izpostavljenost
neugodno spremeni senzoricno-motori¢ni nadzor trupa. Nasi rezultati kazejo, da po
osem-urnem deloviku v pisarni pride do dolo¢enih sprememb v Zivéno-misicnem
upravljanju trupa. Domnevamo, da je po delovniku priSlo do povecane zahteve po
stabilnosti trupa, ki se kaze v spremenjenih anticipatornih posturalnih prilagoditvah
in posturalnih refleksnih reakcijah. Smer sprememb prvo-omenjenih odzivov je
verjetno ugodna - varovalna, medtem ko so zapozneli refleksni odzivi neugodna
sprememba. Po delovniku v pisarni je tako hrbtenica verjetno izpostavljena
nekoliko neugodnejSim obremenitvam. Posturalni refleksni odzivi so se pri
spremljanih misicah v povpre¢ju podaljsali za 10 do 22 ms, pri ¢emer je bila

znacilno podaljsana le latenca pri misici obliquus externus abdominis (19 ms). V eni
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od sStudij so pokazali, da predstavlja Zze 14 ms daljSsa latenca refleksnih odzivov

dejavnik tveganja za nastanek BSH (Cholewicki idr., 2005).

Glavna prednost nase raziskave je, da smo merili vplive realnega delovnika v
pisarni. Dosedanje Studije o vplivih sedenja na hrbteni¢ne strukture in funkcije
trupa so bile ve¢inoma laboratorijske s kratkim ¢asom spremljanja. Slednje zahteva
strokovno/znanstveno presojo o uporabnosti taksSnih izsledkov pri izpostavljenosti
realnim razmeram. Pri meritvah najvecjega obsega gibov kolka in trupa ter pri
izvedbi testa kinestetiCne =zaznave trupa smo uporabili senzor z 9-osnimi
inercialnimi merilnimi enotami (ang. inertial unit (IMU)), s katerim smo lahko
kakovostno zajeli spremljane podatke in preprosteje izvedli meritve, kar vsekakor
predstavlja veliko prednost raziskave. Klinicne meritve obsega gibov se tipi¢no
izvedejo roc¢no, s pomocjo goniometra. Pomanjkljivost slednje metode je kljub
predpisanim pravilom izvedbe testov, slabsa ponovljivost zaradi subjektivne narave
izvedbe testov in odcitavanja vrednosti. Napakam zaradi subjektivnosti smo se z
uporabo IMU-jev, pri odcitavanju obsega gibov izognili. Nadalje je prednost
obdelave EMG signalov spremljanih misSic trupa v uporabi avtomatske zaznave
trenutka misicne aktivacije (Panjan, 2015) med meritvami posturalnih odzivov
trupa. Z avtomatsko zaznavo smo se prav tako izognili napakam zaradi
subjektivnosti ob rocnem doloCevanju trenutka zaletka misi¢ne aktivacije.
Spremljanje tako anticipatornih posturalnih prilagoditev, kot tudi posturalnih
refleksnih reakcij nam daje celostnejsi vpogled v stabilizacijsko delovanje misic

trupa.

Na drugi strani lahko omenimo tudi nekaj omejitev nase Studije. Velikost vzorca je
bila relativno majhna in menimo, da bi ob vedjem vzorcu najverjetneje ugotovili
obstoj statisti¢no znacilnih sprememb pri tistih spremljanih parametrih, kjer so se v
nasi Studiji pokazali trendi statisticne znacilnosti (zmanjSana ekstenzija kolka in
poslabsana kinesteti¢na zaznava trupa po delovniku). Prav tako bi bilo smiselno
zaradi Stevilnih fizioloSko-anatomskih razlik narediti statisticne obdelave za moske
in Zenske posebej. Slednjega v nasi Studiji ni bilo smiselno izvesti, saj je bil vzorec
premajhen in smo zajeli zgolj 9 moskih in 8 Zensk. Nadalje je omejitev spremljanja
obsega gibov s pomocjo IMU-jev, ki so bili prilepljeni na kozo nad anatomskimi
tockam, lahko problematic¢no iz vidika nesorazmernega premikanja anatomskih tock
in koze nad njim, skozi izveden obseg giba. Glede na to, da so bili med naSimi
meritvami IMU-ji namesceni na predele telesa (lateralni kondil stegnenice in trnasti
odrastki vretenc), kjer je malo mascobnega in ostalega mehkega tkiva

domnevamo, da je bilo nesorazmernega premikanja koze zanemarljivo. Akutno
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spremljanje najvecjega obsega gibov pred in po doloceni izpostavljenosti znotraj
istega dne, je posredna metoda spremljanja sprememb mehanskih lastnosti
viskoelasti¢nih tkiv in sprememb v Zivéno-misicnem delovanju. Metoda je preprosta
in ne zahteva uporabe drage in tezko dostopne merilne opreme, vendar ne nudi
neposrednega vpogleda v status viskoelasti¢nih tkiv. Za spremljanje dolocenih
lastnosti posameznih viskoelasticnih tkiv bi se lahko wuporabil ultrazvok ali
magnetoresonancno slikanje, vendar imata tudi slednji metodi Stevilne omejitve.
Posturalne odzive med nenadnimi mehanskimi motnjami smo spremljali s
povrsinsko elektromiografijo, ki je v kineziologiji in ergonomiji najpogosteje
uporabljena metoda spremljanja misi¢ne aktivacije. Njena prednost je ne-
invazivnost postopka, vendar ima tudi pomembno omejitev, saj ne nudi vpogleda v
aktivnost globlje lezecCih misSic. Pri stabilizaciji hrbtenice usklajeno sodelujejo vse
misice trupa. Vecdje misice, ki lezijo bolj na povrsini (t.i. globalne misice) imajo pri
tem vlogo uravnotezenja zunanjih sil do tolikSne mere, da jih manjSe in globlje
lezeCe miSice (t.i. lokalne misSice) lahko nadalje obvladajo. V literaturi se iz vidika
stabilnosti hrbtenice veliko pozornosti posveca prav slednjim (predvsem globokim
delom miSice multifidus in transversus abdominis), katerih delovanja s povrsinsko

elektromiografijo ni moc izmeriti.

Izsledki nase raziskave nakazujejo spremembe v senzoricno-motoricnem
upravljanju trupa po izpostavljenosti osem-urnemu delovniku v pisarni. Ugotovljene
spremembe so verjetno posledica dolgotrajnega nateznega obremenjevanja
posteriornih pasivnih tkiv med sedenjem. Prav tako se kaze trend akutno
zmanjSanega najvecCjega obsega ekstenzije kolka, kot posledice dolgotrajno
skrajSanega poloZaja eno-sklepnih fleksorjev kolka. Na podlagi pregleda literature
in izsledkov nase raziskave svetujemo ohranjanje hrbtenicnih krivin med sedenjem
ob uporabi ergonomskega, posamezniku prilagojenega stola. S tem se lahko v vedji
meri izogne kvarnim nateznim obremenitvam posteriornih tkiv in zmanjsa
verjetnost mikroposkodb, ki lahko vodijo v kroni¢no vnetje in degradacijo struktur,
kot tudi v slabenje senzori¢no-motoricnega nadzora trupa. Poleg ustreznega
ergonomskega polozaja med delom, pisarniskim delavcem svetujemo pogosto
vstajanje s stola, uvedbo aktivhih odmorov med delom in rekreacijo v prostem
casu. Aktivni odmori naj vsebujejo raztezne vaje za misi¢ne skupine, ki so med
sedenjem v skrajSanem polozaju, ter krepilne za tiste, ki so v podaljSanem. Ob
prostoCasni rekreaciji prav tako svetujemo izvajanje ciljanih razteznih in krepilnih
vaj, kot tudi specialnih vaj za ohranjanje zdravih gibalnih vzorcev trupa. Ustrezen
izbor vsebin telesne vadbe, je bil pokazan kot najudinkovitejsa strategija za

preprecevanje z delom povezane BSH (Linton & van Tulder, 2001). Zaradi slabsega
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senzoricno-motoricnega nadzora trupa po dolgotrajnem sedenju in posledi¢no
veCjega tveganja poskodb hrbteni¢nih struktur, odsvetujemo ukvarjanje s tezjo

fizicno aktivnostjo takoj po izpostavljenosti sedenju.

Kot priloznost za nadaljnje raziskave s podrocja vpliva sedenja na posteriorne
viskoelasti¢ne strukture, predlagamo spremljanje nacina in dinamike samo-
izbranega sedenja med realnim delovnikom v pisarni ter socasno spremljanje
vplivov na posturalne funkcije trupa med nenadnimi mehanskimi motnjami preko
trupa, na kinesteticno zaznavo trupa, na ohranjanje ravnoteznega polozaja na
nestabilni podlagi v sedeCem polozaju ter na fleksijsko-relaksacijski fenomen. Ob
nekoliko veéjem vzorcu, bi s tem lahko pokazali, ali prihaja pri tistih posameznikih,
ki med sedenjem zavzemajo bolj skljucen polozaj do izrazitejSih sprememb v
obravnavanih funkcijah, kot pri tistih, ki med sedenjem v vedji meri ohranjajo
ledveno krivino. Prav tako bi vecji vzorec omogocal loceno statisticno analizo
podatkov moskih in Zensk. Namre¢, kaze da se v enakem casovnem obdobju
izpostavljenosti sklju¢enemu sedenju, pri zZenskah razvije vecéja deformacija
viskoelasti¢nih tkiv, ki pa se v odmoru po izpostavljenosti tudi hitreje odpravi
(Hendershot idr., 2011; McGill & Brown, 1992; Muslim idr., 2013). Meritve bi bilo
smiselno izvesti takoj po koncu delovnika, ter po npr. 10-ih, 30-ih in 60-ih minutah,
s Cimer bi pokazali na dinamiko vra¢anja morebitnih akutno spremenjenih funkcij
proti izhodiS¢nim vrednostim. Tovrstni izsledki bi prispevali k snovanju priporocil o
tem, kako dolgo po doloceni izpostavljenosti, se je zaradi oslabljenega senzori¢no-
motoricnega nadzora, priporocljivo izogibati tezjim fizicnim aktivnostim.
Predlagamo tudi, da se ovrednoti vpliv pogostega vstajanja in aktivhih odmorov
med dolgotrajnim sedenjem, na senzoricno-motoricno upravljanje po
izpostavljenosti. V predlagane Studije bi bilo smiselno vkljuciti tudi posameznike z
BSH, pri katerih je senzori¢cno-motoricno upravljanje Ze v osnovi oslabljeno.
Dolgotrajno sedenje ima lahko na slednje izraziteje kvaren ucinek, kot na zdrave
posameznike, saj so lahko njihove hrbteni¢ne strukture Sibkejse in s tem manj
odporne na obremenitve med sedenjem. V literaturi obstaja mnozZica raziskav, v
katerih so vrednotili bodisi polozaj telesa, misi¢no aktivnost in/ali obremenitve med
sedenjem na razlicnih sedalih/stolih, za katere se je domnevalo, da sedecega
izpostavijo manjsim/vecdjim kvarnim vplivom, kot sedenje na bolj klasi¢nih stolih.
Nove ergonomske poizkuse alternativnih sedal/stolov bi lahko ovrednotili tudi preko

vpliva na razlicne elemente senzori¢no-motori¢nega upravljanja trupa.
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7 ZAKLIJUCEK

Razumevanje kvarnih vplivov dolgotrajnega sedenja je aktualna raziskovalna tema.
Sodobni clovek vedji del dneva prezivi v sedeCem polozaju, hkrati je sedenje
postalo najpogostejSi delovni polozaj. Do danes so bili prepoznani Stevilni
mehanizmi, preko katerih lahko dolgotrajno sedenje kvarno vpliva na hrbtenic¢ne
strukture in funkcije trupa ter s tem pomembno prispeva k nastanku in/ali
vztrajanju BSH. Kljub temu ostaja Se veliko nejasnega, kot tudi ostaja potreba po
izboljdéavah preventivnih in kurativnih strategij obvladovanja BSH. Ceprav je
etiologija BSH lahko tudi psihosomatsko pogojena, se mnogi strinjajo, da igrajo
biomehanski dejavniki klju¢no vlogo. Eno od pomembnih podrocij preventivnih
ukrepanj so tako ergonomsko-kinezioloSki pristopi. Vidnejsi raziskovalec
omenjenega podroc¢ja McGill (2007) v svoji knjigi piSe, da je slednji pristop trenutno
najbolje z znanstvenimi dokazi podprt pristop obravnave oseb z nespecificno BSH.
Po njegovem je za zmanjSanje/odpravo bolecine potrebno (1) prepoznati in
odstraniti izvor obremenitev, ki ustvarjajo ali poslabSujejo iritacijo tkiv ter (2)
krepiti zdravo podporno tkivo. Tematika nasega magistrskega dela obravnava prvo-

omenjeni pristop.

Namen raziskave opisane v pri¢ujo¢i magistrski nalogi je bil ovrednotiti morebitne
akutne spremembe v izbranih senzori¢éno-motori¢nih funkcijah trupa in gibalnih
sposobnosti po osem-urnemu delovniku v pisarni in s tem prispevati k boljSemu
razumevanju potencialno kvarnih mehanizmov za BSH ob dolgotrajnem sedenju.
Ugotavljamo, da so bili cilji magistrskega dela dosezeni. Dve hipotezi smo potrdili
delno, dve mejno, medtem ko smo dve zavrgli (glej spodaj). Rezultate
magistrskega dela predstavljamo spodaj. Po osem-urnem delovniku v pisarni:

e se kaze trend (p = 0,052) zmanjsanja najveCjega obsega ekstenzije kolka
(mejno potrnjena H 1.2) ob nespremenjenem obsegu fleksije kolka (zavrnjena H
1.1);

e ostane najvedji obseg fleksije trupa v stojeCem polozaju nespremenjen
(zavrnjena H 1.3);

e se kaze trend (p = 0,079) poslabsanja kinesteticne zaznave trupa (mejno
potrjena H 2.1);

e se je pri anticipatornih posturalnih prilagoditvah na hitre gibe rok zmanjsala
amplituda odziva (p = 0,011) in variabilnost amplitude (p = 0,018) pri miSici
obliquus externus abdominis ter variabilnost amplitude pri miSici erector spinae
(p = 0,046) (delno potrjena H 3.1);
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e se je pri posturalnih refleksnih reakcijah na nenadne obremenitve preko rok
zmanjsala latenca odziva (p = 0,039) pri miSici obliquus externus abdominis

(delno potrjena H 3.2).

Rezultati kazejo, da se po osem-urnem delovniku v pisarni, lahko akutno
spremenijo latencni in amplitudni parametri anticipatornih posturalnih prilagoditev
in posturalnih refleksnih reakcij nekaterih misic trupa. Ceprav le na podlagi
tendence in mejne vrednosti statisticCne znacilnosti, menimo, da se lahko akutno
zmanjsa tudi najvelji obseg ekstenzije kolka in poslabsa kinesteticna zaznava
trupa. S tem bi izpostavljenost dolgotrajnemu sedenju oz. fleksiji ledveno-
medeni¢nega predela lahko prispevala k neugodnim obremenitvam ter nastanku
in/ali vztrajanju BSH. Pri sodobnem zivljenjskem slogu je moc opaziti tendenco
zavzemanja fleksijskih polozajev trupa, ne samo med sedenjem, ampak tudi med
Stevilnimi drugimi aktivnostmi, kar morda pomembno prispeva k visoki pojavnosti

BSH v razvitem delu sveta.
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PRILOGA 1: Odobritev raziskave s strani KRSME - SI-107/01112

KOMISIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

Doc. dr. Nejc Sarabon, dipl. fiziot., prof. $p. vzg.
Znanstveno-raziskovalno sredi¢e Koper, IKARUS
Univerza na Primorskem

Garibaldijeva 1, 6000 Koper

Stev.: 107/01/12
Datum: 9. 2. 2012

Spostovani gospod doc. dr. Sarabon,

Komisiji za medicinsko etiko (KME) ste 5. 1. 2012 poslali v oceno predlog raziskave z
naslovom:

“Vrednotenje Zivéno-misicnih stabilizacijskih funkcij Irupa in razvoj programov preventivie
vadbe proti bolecini v spodnjem delu hrbta,”

KME je na seji 10. januarja 2012 ocenila, da je raziskava etiéno sprejemljiva, in Vam s tem
izdaja svoje soglasje.

Lep pozdrav,

Naslov:
Prof. dr. JozZe Trontelj, Institut za kliniéno nevrofiziologijo, Univerzitetni kliniéni center Ljubliana, Zale$ka 7, 1525 Ljubljana, telefon 01/ 522 1525
Tone Zakelj; Univerzitetni klini&ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, telefon 01/ 522 1509,
Telefaks 01/ 522 1533, naslova za elektronsko posto: joze trontelj akel] si, tone.zakelj@kclsi
Spletni naslov: http:/iwww.kme-nmec.si/



PRILOGA 2: Vprasalnik o socio-demografskih podatkih in zgodovini BSH

Prosimo vas, da si vzamete nekaj minut in natan¢no izpolnite vprasalnik. S podatki
pridobljenimi s tem vpraSalnikom bomo ravnali v skladu s pravili o varovanju osebnih
podatkov. Pri obdelavi in porocanju rezultatov bomo uporabljali le zaporedno stevilko in ne
vaSega imena in/ali priimka. V kolikor se vam med reSevanjem vprasalnika pojavi kakr$nokoli
vpraSanje ali nejasnost se prosim obrnite na katerega izmed prisotnih raziskovalcev.

v

St.

1) Spol M Z; Starost let; Visina cm; Teza___ kg.

2) lzobrazba:

L Osnovna ola ali manj | Srednja poklicna ali srednja tehni¢na izobrazba
L] VisjeSolska, visokoSolska ali prva stopnja po bolonjskem sistemu

L] Univerzitetna ali 2 stopnja po bolonjskem sistemu [ veg

3) Na katerem delovnem mestu delate

4) V kolikor delate s stroji natan¢no opredelite vrsto stroja na katerem delate najpogosteje

in na katerem delate danes

5) Koliko let delate na trenutnem delovnem mestu? let.

6) Koliko kilometrov ste oddaljeni od sluzbe? km.

7) Kako najpogosteje prihajate v sluzbo (obkrozite)?
"1z javnim prevozom 1z osebnimavtom [ ] Z motornim kolesom

_|'s kolesom Ll pes 0
drugo

8) Koliko ur tedensko ste v povprecju gibalno/Sportno aktivni do te mere da se pri tem
zadihate in spotite? V povprecju ur minut.

Hobi, kateremu posvetite najvec prostega ¢asa
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9) Spodaj je nastetih 15 stvari, s katerimi smo pri svojem delu lahko bolj ali manj zadovoljni.
Z ocenami od 1 do 5 izrazite svojo stopnjo zadovoljstva za VSAKO od njih. Ocena 5
pomeni, da ste z ne¢im zelo zadovoljni, ocena 4, da ste zadovoljni, vendar ne tako zelo,
ocena 3 je srednja in pomeni, da niste niti zadovoljni, pa tudi ne nezadovoljni, ocena 2
pomeni, da ste z ne¢im nezadovoljni, ocena 1 pa, da ste zelo nezadovoljni. Pri ocenjevanju
uporabljajte vseh pet ocen, razen seveda, ¢e se vaSe zadovoljstvo tako zelo izrazito nagiba v
eno ali v drugo smer.

STOPNJA ZADOVOLIJSTVA @ @ @ @ @
1 2 3 4 5

DELOVNE RAZMERE

moznosti NAPREDOVANIJA 1 2 3 4 5
OBVESCENOST o dogodkih v podjetju 1 2 3 4 5
PLACA in druge materialne ugodnosti 1 2 3 4 5
odnosi s SODELAVCI 1 2 3 4 5
STALNOST ZAPOSLITVE 1 2 3 4 5
moznosti STROKOVNEGA RAZVOJA 1 2 3 4 5
SVOBODA in samostojnost pri delu 1 2 3 4 5
UGLED dela 1 2 3 4 5
SOODLOCANIJE pri delu in poslovanju 1 2 3 4 5
USTVARJALNOST dela 1 2 3 4 5
VARNOST dela 1 2 3 4 5
NEPOSREDNI VODJA 1 2 3 4 5
ZAHTEVNOST dela (fizi¢na in psihi¢na) 1 2 3 4 5
ZANIMIVOST dela 1 2 3 4 5

10) Ali ste imeli v letu 2012 miSi¢no-skeletno boleéino (katerikoli del telesa), ki vas je vsaj

delno ovirala pri vaSem delu, DA L[INE
11) Ce DA, oznagite v katerih predelih:

| Ramena | Komolec || Zapestje/roka
| Kolk | Koleno | Glezenj/stopalo
| Vrat | zgornji del hrbta — v predelu lopatic [ | Spodnji del hrbta (kriz)
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12) Ali ste bili v letu 2012 zaradi miSi¢no-skeletnih bole¢in odsotni z dela IDA [INE,

Ce da, koliko dni

V kolikor ste imeli v letu 2012 bolecine v spodnjem delu hrbta prosim nadaljujte z reSevanjem
vprasalnika, v nasprotnem primeru se vam za vas Cas in pripravljenost iskreno zahvaljujemo.

Vsa nadaljnja vprasSanja se nanaSajo na vase bole¢ine v spodnjem delu hrbta.

13) Ali ste obiskali zdravnika zaradi vasih teZav v spodnjem delu hrbta ? _IDA
LINE

14) Ali ste zaradi bole¢ine v spodnjem delu hrbta opravljali prilagojene delovne naloge? | DA

_INE

Ce da, koliko dni

15) Ali ste bili v letu 2012 zaradi bole¢in v spodnjem delu hrbta odsotni z dela? _IDA
_INE

Ce da, koliko dni

16) Koliko lo¢enih epizod bolecine ste imeli v letu 2012?

17) Koliko ¢asa so najdlje trajale vase bolecine v spodnjem delu hrbta v letu 2012?

18) Na spodnji érti oznadite jakost vase najvecje boleéine v spodnjem delu hrbta v letu 2012.
(merilo je razdeljeno na 10 razdelkov in pomeni od 1-3 blago bolecino, 4-7 srednje
moc¢no bole¢ino in 8-10 mo¢no oziroma nevzdrzno bole¢ino):

| |
I 1
@0 1 1 3 4 5 6 7 8 9 lO@

19) Ali ste imeli bole¢ino v spodnjem delu hrbta v zadnjih 7 dneh? /DA LINE

20) Na spodnji &rti oznacite jakost vaSe trenutne boledine v spodnjem delu hrbta (merilo je
razdeljeno na 10 razdelkov in pomeni od 1-3 blago bolecino, 4-7 srednje moc¢no
bolecino in 8-10 mocno oziroma nevzdrzno bole¢ino):
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21) Koliko casa trajajo vase trenutne bole¢ine v spodnjem delu hrbta?

22) Kadar vas boli kriz, vas morda to ovira pri vsakodnevnih dejavnostih. Ta seznam vsebuje
nekaj izjav, s katerimi so osebe opisale sebe v Casu, ko ste imeli bole¢ine v krizu. Ko jih
boste prebrali, boste morda ugotovili, da nekatere izjave izstopajo, ker opisujejo vase
danasnje stanje. Ko preberete stavek, ki ustreza vaSemu danasnjemu stanju, oznacite DA v
stolpec. Ce vas stavek ne opisuje, oznacite NE v stolpec. Pomembno je, da oznacite z DA

tisti stavek, ki opisuje vase dana$nje stanje.

1. Zaradi tezav s krizem vecino Casa ostanem doma. [IDA |[INE
2. Pogosto spremenim polozaj telesa tako, da najdem udoben polozaj za kriz ali

nogo. LIDA |LINE
3. Zaradi tezav s krizem hodim pocasneje kot po navadi. [IDA |[INE
4. Zaradi tezav s krizem ne opravljam domacih opravil, kot sem jih po navadi. [0DA |[NE
5. Zaradi tezav s krizem ob vzpenjanju po stopnicah uporabljam rocaj. [ODA |[JNE
6. Zaradi tezav s krizem se moram necesa oprijeti, da vstanem s preprostega stola. |[ DA |[]NE
7. Zaradi tezav s krizem ali bole¢ino v nogi se oble ¢em pocasneje kot po navadi. [IDA |[INE
8. Zaradi tezav s krizem ali bole¢ino v nogi lahko stojim le kratek cas. LIDA |LINE
9. Zaradi tezav s krizem ne poklekujem ali se ne skla- njam. [IDA |[INE
10. Zaradi tezav s krizem ali bolecino v nogi se v postelji tezko obrnem. LIDA |LINE
11. Kriz ali noga me boli skoraj ves Cas. LIDA |LINE
12. Zaradi bolecine v krizu ali nogi prehodim le kratke razdalje. [IDA |[INE
13. Zaradi tezav s krizem slabse spim. [IDA |[INE
14. Zaradi tezav s krizem se izogibam tezkim hiSnim opravilom. [IDA |[INE
15. Zaradi tezav s krizem sem bolj razdrazljiv in slabse volje v odnosu do ljudi kot

po navadi. DA |LINE
16. Zaradi tezav s krizem se po stopnicah vzpenjam pocasneje kot po navadi. [IDA |[INE
17. Zaradi tezav s krizem vecino ¢asa ostanem v postelji. [IDA |[INE
18. Zaradi tezav s krizem se je moja spolna aktivnost zmanjsala. [IDA |LINE
19. Bolece ali obcutljive dele telesa si pogosto masiram ali podlagam. [IDA |[INE
20. Zaradi tezav s krizem opravljam manj hisnih opravil kot po navadi. LIDA |[INE
21. Pogosto potozim ljudem glede svojega zdravja. [IDA |LJNE

Hvala za vas trud.

Koper, Ime, priimek in podpis




