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Povzetek:

Zaradi dolgotrajnega sedecega dela in nacina zivljenja ter posledi¢no vedjega Stevila
obolenj in poskodb gibalnega aparata, je bil namen raziskave ugotoviti, ali je misi¢na
aktivnost visja pri sedenju na stolih z gibljivim sedalom. Primerjali smo aktivnosti misic
trupa in neudobnost sedenja med dolgotrajnim standardiziranim pisarnisko-racunalniskim
delom na dveh stolih z gibljivim sedalom, SpinaliS® in Aktivnem stolu® (Active Chair®) ter
jih primerjali z obi¢ajnim pisarniskim stolom in terapevtsko Zogo. V raziskavi je sodelovalo
14 zdravih odraslih prostovoljcev (6 moskih) starih med 18 in 35 let. Preiskovanci so
dvakrat po eno uro sedeli na stolu z gibljivim sedalom in medtem v naklju¢nem vrstnem
redu opravljali Stiri 15-minutne pisarnisko-racunalniske naloge (branje, racunalnisko
oblikovanje, kombinirano delo z misko in tipkovnico ter pretipkavanje). Med samim
sedenjem se je z metodo bipolarne povrsinske elektromiografije merila aktivnost stirih
trebusnih misic (leva in desna m. rectus abdominis in m. obliqus externus abdominis) in
Stirih hrbtnih misic (leva in desna m. trapezius spodnji del in m. erector spinae). Po 10
minutni prilagoditvi na stol in takoj po vsaki 15-minutni pisarnisko-racunalniski nalogi so
preiskovanci podali generalno subjektivno oceno stopnje neudobnosti sedenja na analogni
100-milimetrski lestvici. Rezultati so pokazali, da je aktivnost hrbtnih in trebusnih misic
med enournim sedenjem relativno nizka, v povprecju 1,2% MVC, brez znadilnih razlik med
stoloma, razen pri spodnjih hrbtnih misicah na desni strani (p < 0,05). Neudobnost sedenja
na Aktivnem stolu® in stolu SpinaliS® se je s trajanjem sedenja povecevala. Pri Aktivnem
stolu® se je neudobnost znacilno povecala po 45 min (61,0 £ 20,9 mm, p = 0,024), pri

stolu SpinaliS® pa Sele po 60 min sedenja (65,7 = 25,7 mm, p = 0,001). Kokontrakcijski




indeks med trebusnimi in hrbtnimi misicami pri Aktivnem stolu® je znasal 0,625 + 0,088
in pri SpinaliSu® 0,583 + 0,102, brez znacilnih razlik med stoloma. Zaklju¢imo lahko, da
nobeden od obeh stolov z gibljivim sedalom bistveno ne poveca misi¢ne aktivacije, zato je
potrebno poiskati drugacne ukrepe med delovnim ¢asom za zmanjSanje negativnih posledic
dolgotrajnega sedenja (aktivni odmori, dvizne mize, mize s sobnim (elipti¢nim) kolesom,

tekocCo preprogo ipd.).
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Abstract:

Due to the proliferation of sitting work and sedentiary lifestyle, and therefore increasing
amount of harm and damage to the mobile apparatus of the human body, we aimed to
ascertain whether or not muscle activity is higher when sitting on chairs with unstable
seats. To this end, we have chosen to compare two chairs with unstable seats, SpinaliS®
and Active Chair®, with regard to the activity of trunk muscles and the sitting discomfort
during standardized office and computer work. Furthermore, we compared both chairs with
a standard office chair as well as a therapeutic ball. The research was performed with the
participation of 14 healthy adult volunteers (6 men, 8 women) aged 18 to 35 years. The
participants sat twice on unstable chairs for an hour, while performing four randomized
15-minute tasks on the computer, including: reading, graphic design, typing, and
combined mouse-and-keyboard work. During sitting, muscle activation of four abdominal
muscles (m. rectus abdominis and m. obliquus externus abdominis) and four back muscles
(m. trapezius lower and m. erector spinae) was measured using bipolar surface
electromyography. After a 10-minute familiarization period and immediately after each 15-
minute activity, the participants estimated the discomfort of sitting on an analogue 100-
millimeter scale (0 mm - very comfortable, 100 mm - very uncomfortable). The results
have shown that muscle activity of back and abdominal muscles during 1-hour sitting is
relatively low, averaging around 1,2% of maximum voluntary contraction, withot
significant differences (p > 0.05) between the two chairs, with the exception of right
erector spinae muscles (p < 0.05). Sitting discomfort on the Active Chair® and SpinaliS®

only increased with continued sitting. Active Chair® became significantly uncomfortable for
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the subject in approximately 45 minutes (61,0 £ 20,9 mm, p = 0,024), while SpinaliS®
after 60 minutes (65,7 £ 25,7 mm, p = 0,001). Co-contraction index between abdominal
and back muscles was 0.625 = 0.088 for the Active Chair® and 0.583 *0.102 for the
SpinaliS®, without significant differences between both chairs (p > 0.05). We can conclude
that neither of the chairs with a movable seat significantly increases muscle activation;
therefore, we must seek alternative measures during working hours to reduce the negative
effects of prolonged sitting (active breaks, lifting tables, tables with room (elliptical) bike,

running carpets, etc. ).
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TABELA KRATIC

Kratica Pomen Prevod

EKG electrocardiogram elektrokardiogram

EMG electromyography electromiografija

EU-OSHA European Agency for Safety and Evropska agencija za varnost in zdravije pri
Health at Work delu

ILO International Labour Organisation Mednarodna organizacija dela

m. musculus misica

MVC maximum voluntary contraction najvecje hoteno skréenje

LEO left m. obliquus externus abdominis leva zunanja posevna trebusna misica

LLES left lumbal m. erector spinae levi ledveni del vzravnalke hrbta

LRA left m. rectus abdominis leva prema trebusna misica

LLT left low m. trapezius levi spodnji del kapucaste misice

MVC maximum voluntary contraction najvecje hoteno izometri¢no kréenje

OSH occupational safety and health varnost pri delu in zdravje

REO right m. obliquus externus desna zunanja poSevna trebusna misica
abdominis

RLES right lumbal m. erector spinae desni ledveni del vzravnalke hrbta

RLT right m. rectus abdominis desna prema trebusna misica

RRA right low m. trapezius desni spodnji del kapucaste misice

RMS root mean square (quadratic mean) povprecna kvadratna vrednost

WHO World Health Organization Svetovna zdravstvena organizacija

VAS visual analogue scale vizualna analogna skala
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1 UVOD

1.1 Sedecdi nacin zivljenja

Med evolucijo je ¢lovek napredoval in se spreminjal tako dusevno kot tudi telesno. Do tedaj
Stirinozec je pocasi prevzel pokoncno drzo in pric¢el hoditi po zadnjih nogah, da je imel roke
proste za razna opravila. Z modernizacijo so razli¢ni stroji in izumi ljudem omogocili
lagodnejse zivljenje, kar je po drugi strani povzrocilo, da je zdaj vecina ljudi telesno vedno
manj aktivna, velik del dneva pa prezivi v prisilni sedeci drzi (Owen, Bauman in Brown,
2009). Zgradba cloveskega telesa se vsem tem spremembam, ki so se zgodile v relativno
kratkem obdobju clovekovega razvoja, Se ni uspela prilagoditi. Poleg dolgotrajnega in
pogostega sedenja, spremlja moderni Zivljenjski slog tudi pomanjkanje oziroma
nezadostna telesna aktivhost, slabe prehranjevalne navade ter s tem povezana
prekomerna telesna teza (Sorensen, 2000). Vse to povzroca bolezni in poskodbe, ki pestijo
kar precejSen del prebivalstva razvitih drzav. Ker pa se s prenosom industrializacije trendi
iz razvitega dela sveta vedno bolj selijo tudi v drzave v razvoju, se s tem Siri tudi krog
prizadete populacije. Istocasno ljudje do¢akamo vedno visjo starost, tovrstne zdravstvene

teZzave pa se s starostjo Se povecujejo.

Pisarniski delavci in drugi, ki presedijo pred racunalniskimi monitorji ves dan, tako povecajo
tveganje za nastanek srcnih bolezni, sladkorne bolezni, nekaterih vrst raka in prezgodnje
smrti (WHO, 2002; U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Pomanjkanje
gibanja pospesi atrofijo miSic in celo vpliva na nase hormonsko in biokemi¢no ravnotezje
(WHO, 2002; U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Redna telesna
aktivnost pa pomaga prepreciti ali zmanjsati veliko Stevilo zdravstvenih tezav in bolezni:
zmanjsa tveganje za sréno-zilne bolezni, visok krvni tlak, holesterol, debelost , tveganje
sladkorne bolezni tip 2 in presnovne sindrome, artritis, tveganje za pojav nekaterih vrst
raka (rak debelega crevesja, prsi, plju¢ in mielomatoze), okrepi nase kosti in miSice,
zmanjsSa depresijo, izboljSa duSevno zdravje in razpoloZzenje zmanjSa stres, zmanjsa
tesnobo, poveca dotok krvi in kisika v mozgane, izboljSa govorne in matematicne, izboljSa
razpolozenje in celotno pocutje ter izboljSa nase sposobnost v vsakodnevnih dejavnostih.
Poleg tega se ljudje, ki so bolj telesno aktivni bolje pocutijo, imajo ve¢ samospostovanja
in veC energije (WHO, 2002; U.S. Department of Health and Human Services, 1996).
Steinberg idr. (2014) so odkrili, da je sedenje negativho povezano z duSevnim zdravjem
in psihosocialno blaginjo. S tem narasc¢ajo stroski zdravstvene oskrbe delovno aktivnega
dela prebivalstva, kot tudi stroski oskrbe starejSe generacije, s ¢emer se zmanjsSuje

kvaliteta Zivljenja. Ravno tako ni zanemarljivo tudi dejstvo, da je letno zaradi Ze omenjenih
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obolenj in poskodb izgubljenih tudi veliko delovnih ur. Zato ni presenetljivo, da se v svetu
z razli¢nimi ukrepi trudijo zmanjsati posledice modernega nacina Zivljenja, verjetno pa se
bodo v prihodnosti ta prizadevanja Se okrepila. Nekateri izmed ukrepov, ki jih priporoca
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2002), ki naj bi zmanjsevali omenjene probleme
so: ozavesScanje C¢im vecjega Stevila prebivalcev o pomembnosti telesne aktivnosti in
zdrave prehrane, upostevanje ergonomije pri oblikovanju delovnega prostora in strojev,
uvajanje modernih delovnih strojev in robotov za monotona, tezavna in skodljiva dela. V
sklop teh prizadevanj lahko uvrstimo tudi oblikovanje moderne pisarniske opreme, med
drugim tudi stolov oz. pisarn. Oblikovalci poskusajo doseci dva cilja: i) sodoben pisarniski
stol mora biti z ergonomskega vidika varen in udoben pri dolgotrajnem sedenju, hkrati pa
ii) zagotavljati ¢im vecjo aktivnost misic med sedenjem. Seveda pa mora biti tudi na pogled

privlacen.

Tako poznamo stole, ki imajo gibljivo sedalo kot sta na primer stola SpinaliS® (HAM,
Proizvodnja stolov Spinalis, d.o.o., Ljubljana, Slovenija) (Slika 1) in Aktivni stol® (PFEIFER,
Boris Pfeifer s.p., Koper, Slovenija) (Slika 2), terapevtske Zoge (Slika 3) namesto
klasicnega stola ter razne kombinacije med terapevtsko zogo in klasi¢nim stolom (Slika 4),
klecalniki in gugalniki (Slika 5), stoli, ki imajo sedalo v obliki sedla (Slika 6) ter stoli, pri

katerih si v polozaju nekje med sedenjem in stojo (Slika 7) brez naslona za hrbet.

Slika 1: Stol z gibljivim sedalom, SpinsliS® Slika 2: Stol z nestabilnim sedalom, Aktivni stol®

Vir: SpinaliS Vir: Pfeifer invent system
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Slika 3: Terapevtska Zoga

Vir: Technogym SpA

Slika 4: Razne kombinacije med terapevtsko Zogo in klasi¢nim stolom

Vir: The Huffington Post
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Slika 5: Klecalnika

Vir: Ergonomic Office Chair Reviews

Slika 6: Stol s sedalom v obliki sedla Slika 7: Stol s sedalom med sedec¢im in
stojecim poloZajem

Vir: The Huffington Post Vir: The Huffington Post

Prav tako pa se lahko razlikujejo tudi delovna mesta. Klasi¢no pisalno mizo lahko zamenja

miza, za katero se stoji ali miza, ki se dvigne do posameznikovega stojecega ali spusti do

sedecega polozaja (Slika 8) ter dvignjene mize, pod katere se postavi steper, sobno kolo

(Slika 8 in 9) ali tekalno stezo (Slika 10).
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Slika 8: Stojele-sedeca delavna miza z elipticnim kolesom

Vir: Bongo International

Slika 9: Delavna miza s sobnim kolesom Slika 10: Delavna miza s tekalno preprogo

Vir: Best ebook readers Vir: MarketWatch, Inc.
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1.2 Vadba na delovhem mestu in aktivho sedenje

Z vse vecjim porastom izostanka od dela zaradi poskodb in bolecin hrbtenice, predvsem v
vratnem predelu in predelu kriza, sindroma karpalnega kanala ter stresa, se je kot odgovor
na sedece delo zacelo pojavlja aktivno sedenje, sedenje, pri katerem naj bi stol omogocal
vecjo aktivnost misSic trupa, zaradi gibljivega sedala ali polozaja pri sedenju. Prav tako pa
se lahko razlikujejo tudi delovna mesta. Klasi¢no pisalno mizo lahko zamenja miza, za
katero se stoji ali miza, ki se dvigne do posameznikovega stojecega ali spusti do sedecega
polozaja ter dvignjene mize, pod katere se lahko postavi steper, sobno kolo ali tekalno

stezo.

Ker je na podrodju aktivhega sedenja Se premalo opravljenih raziskav oz. raziskave
trenutno kazejo, da je aktivacija misic pri razlicnih nacinih sedenja in opravljanja
pisarniskega dela prenizka za ustrezno preventivo pred poskodbami gibalnega aparata, je
pri tem vsekakor zelo pomembna dodatna telesna aktivhost. Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO, 2002) kot preventivhe ukrepe za omilitev negativnih dejavnikov
modernega nacina zivljenja svetuje vsakodnevno zmerno telesno aktivnost ter zdravo
prehranjevanje. Tako je za odraslega ¢loveka med 18. in 64. letom priporo¢eno tedensko
vsaj 150 minut zmerno intenzivne (60 do 70 % najvisje frekvence srénega utripa) ali 75
minut visoko intenzivne (70 do 85 % najviSje frekvence srénega utripa) aerobne ali
enakovredna kombinacija teh, pri ¢emer mora vadba potekati vsaj v 10 minutnih sklopih.
Za dodatne zdravstvene koristi bi moral odrasel Clovek podaljsati ¢as aerobne vadbe na
300 minut zmerno intenzivne ali 150 minut visoko intenzivne ali enakovredna kombinacija
zmerno in visoko intenzivne vadbe na teden. Vadbo za krepitev glavnih misi¢nih skupin
(miSice trupa, zgornjih in spodnjih okoncin) WHO priporo¢a vsaj dvakrat tedensko. Poleg
individualnih sprememb Zivljenjskega sloga pa priporocajo tudi ustvarjanje ustrezno
prilagojenega okolja za ljudi: varnejSa sprehajaliS¢a in kolesarske steze, sprejetje
zakonodaje o ne kajenju v javnih zgradbah in prostorih, dostopnejsi parki, igrisca in
srediSCa skupnosti, promoviranje telesne aktivnosti v Solah, skupnostih ter zdravstvenih
sluzbah. Vendar pa raziskave opozarjajo, da je kljub redni telesni aktivnosti mozen pojav
negativnih ucinkov dolgotrajnega sedenja, saj se Cas sedenja seSteva. Torej vec sedenja

pomeni vecje tveganje, ne glede na naso telesno aktivnost.

Pomena vadbe na delavhem mestu pa se zavedajo tudi Stevilne mednarodne organizacije
in institucije, ki so jo zacele spodbujati. Tri izmed teh organizacij so WHO, Mednarodna
organizacija dela (ILO) in Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA).
WHO je v svoj program promocije zdravja vpeljala Se skrb za zdravje zaposlenih in izdelala

okvir za konkretne akcije za zascito, promoviranje in izboljSanje zdravja zaposlenih. ILO
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se kljub gospodarski krizi zavzema za vsesploSno pravico do varnega in zdravega
delovnega okolja. Poudarja, da kriza ni izgovor za manj dostojno delovno okolje, temvec
priloznost za promoviranje bolj varnega in zdravega delovnega okolja. EU-OSHA razvija,
zbira in nudi zanesljive in pomembne podatke, analize in orodja za izboljSanje znanja, dvig

ozavescenosti in izmenjave informacij in dobre prakse varnosti pri delu in zdravja (OSH).

V Sloveniji se ze pojavljajo podjetja, kjer svojim zaposlenim nudijo odmor za rekreacijo in
moznost za popoldansko telesno aktivnost, skrbijo za izobrazbo delavcev o zdravem nacinu
zivljenja in ergonomska delavna mesta. Taka podjetja lahko pridobijo certifikat Druzini
prijazno podjetje, ki ga delno financira Evropska unija, in sicer iz Evropskega socialnega
sklada. Namen certifikata je izboljSanje upravljanja delovnih procesov in kakovosti
delovnega okolja za boljSe usklajevanje poklicnega in druzinskega Zivljenja. Pridobilo ga je
ze preko 190 slovenskih podjetij in organizacij, imetniki certifikata pa zaposlujejo preko
68.000 zaposlenih. V okviru certifikata Druzini prijazno podjetje je Elektro Ljubljana za
zagotavljanje promocije zdravja na delovhem mestu omogocila zaposlenim brezplacno
vodeno vadbo ali fitnes v Sportnih centrih. Vadbe se je udeleZilo 13,5 odstotka vseh
zaposlenih v Elektru Ljubljana. Podjetje Saubermacher - Komunala Murska Sobota d.o.o
je imenovalo »Sportnega direktorja«, ki skrbi za potek aktivnosti kot so kolesarjenje, hoja,
tek, gibanje v pisarni, bowling, Sportni dnevi, nogomet, namizni tenis in za promocijo
zdravega nacina zivljenja. Na zavarovalnici Triglav za svoje zaposlene organizirajo
promocijo zdravega nacina zivljenja, eko trznice in udelezbe na maratonih. Delujeta pa
tudi planinsko in Sportno drustvo. Podjetje Lek sodeluje v programu Astma in Sport,
prizadeva si, da bi zaposlenim zagotavljali zdravju prijazno okolje in dobro pocutje na
delovhem mestih ter organizira Lekove kolesarske maratone. Elektro Primorska si je za
leto 2015 postavila naslednje cilje v okviru certifikata Druzini prijazno podjetje: zdrava
prehrana (kosSarice s sadjem), promoviranje hoje po stopnicah namesto voznje z dvigalom
(nalepke pred dvigalom), opremiti prikazovalnike zaslona na racunalnikih zaposlenih z
vsebino, povezano s telesno dejavnostjo, c¢lanki o zdravi prehrani in telesni vadbi,
zagotoviti izobraZzevalne programe o zdravju, kot so programi za obvladovanje telesne
mase, boleCine v hrbtenici, stresa, opuscanje kajenja, obvladovanje stresa itd.,
omejevanje kajenja v podjetju, ureditev oglasnega prostora za oglasne table, namenjene
promociji zdravja na delovnem mestu. A Zal moramo poudariti, da je Se veliko priloznosti,
ki bi z majhnim finanénim vlozkom Se dodatno povecalo zdravje, skrb za zdravje,

ucinkovitost in zadovoljstvo zaposlenih ter notranji in zunanji ugled podjetja.
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1.3 Predmet in problem

Nedavna raziskava, ki so jo opravili Ekblom-Bak, Ekblom, Vikstrom, de Faire in Hellénius
(2014) je pokazala, da tisti, ki so v sploSnem aktivnejsi, zivijo dlje in imajo manj tezav s
srcem kot tisti, ki presedijo vecino dneva. Prav tako je raziskava Biswas idr. (2015)
nakazala moznost povecanega tveganja za nastanek sr¢ne bolezni, sladkorne bolezni, raka
in smrti, celo med ljudmi, ki so redno telesno aktivni in imajo obenem dolga obdobja
sedenja, saj imajo kljub vadbi dolgotrajna obdobja sedenja negativne posledice za zdravije.
Owen idr. (2009) in Biswas idr. (2015) so ugotovili, da veC kot polovico povprecnega
budnega dne Clovek presedi: med zajtrkom, na poti v sluzbo, med sluzbo, na sestankih,
med odmorom za malico, ko se vracamo domov, med vecCerjo ter medtem, ko smo za
racunalnikom, na internetu, ali ko gledamo televizijo ob koncu dneva. Raziskava Lennert
Veerman idr. (2012), je razkrila, da imajo odrasli, ki v povprecju presedijo Sest ur pred
televizijo (ali drugimi ekrani), pricakovano Zivljenjsko dobo krajSo za skoraj pet let, v

primerjavi s tistimi, ki ne gledajo televizije ali sedijo pred ekranom.

Kot ergonomske resitve se pojavljajo sedeco-stojece mize, pri katerih je potrebno na
dolocen ¢as menjati polozaj telesa, iz sedecega v stojeci. Namen takih miz je, da zmanjsajo
¢as sedenja in s tem negativne vplive, ki jih ta prinasa, zmanjsajo neugodje in povecajo
produktivnost (Callaghan idr., 2015). Vendar pa si v ¢asu ko stojis, pod vplivom negativnih
posledic dolgotrajnega stanja, kot so: bolecine v spodnjemu delu hrbtenice, zatekanje nog,
nabiranje krvi in zmanjSano vracanje krvi do srca, kréne zile in noc¢ni kréi v nogah,
prezgodnje rojstvo in spontani splav pri nosecih zenskah ter sréno-Zi¢ne bolezni, posebno
pri tistih, ki stojijo v fiksnem polozaju (Pynt, b. I., v Corporate Health Resources, Inc., b.
[.). Na trzis¢u se pojavljajo tudi mize, pod katere se postavi sobno kolo ali tekalno stezo.
Laboratorijske raziskave kazejo, da se z uporabo tekalne steze poveca poraba energije in
produktivnost, pri dejanskem delu teh dokazov Se ni. Vendar pa intenzivnost ne sme biti
previsoka. Pri takih postajah se pojavljajo tudi psihosocialne ovire kot so hrup, potreba po
motivaciji in pritiski vrstnikov (Cifuentes in Fulmer, 2015). Pri zmernem kolesarjenju pod
delovno mizo (3,9 £ 0,9 MET), se je pokazal padec v hitrosti tipkanja za -7,2%, ni pa

pomembnega ucinka na koli¢ino tipkarskih napak (Koren, Pigot in Simuni¢, 2013).

Na trziS¢u so se pojavili tudi tako imenovani »aktivni stoli«, stoli z gibljivim sedalom ali
terapevtske zoge, namenjene sedecemu delu. Tako »aktivni stoli« kot Zoge naj bi
omogocile visjo misi¢no aktivnost med samim sedenjem in s tem preprecile oziroma omilile
negativne posledice sedenja. Raziskav na podro¢ju »aktivnega sedenja«, ki bi nedvoumno
potrjevale, da sedenje na stolu z gibljivim sedalom poveca misi¢no aktivnost, je malo
(McGill, Kavcic in Harvey, 2006; Schult idr., 2013). Gregory, Dunk in Callaghan (2006) so
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primerjali aktivacijo misic in spremembe v ukrivljenosti hrbtenice med dolgotrajnim
sedenjem na pisarniSkem stolu in veliki terapevtski Zogi. Ugotovili so, da razen manjsega
nagiba medenice posteriorno pri sedenju na zogi v primerjavi s sedenjem na pisarniskem
stolu, ni bilo znacilnih razlik v aktivaciji misic in drzi. Znacilno manjsSe je bilo tudi udobje
pri sedenju na terapevtski Zogi. Grooten, Conradsson, Ang in Franzén (2013) so celo
ugotovili manjse nihanje telesa in manjso misi¢no aktivhost med sedenjem brez naslona,
v primerjavi s sedenjem in delom na klasicnem pisarniSkem stolu. Razmere oziroma odzivi
(polozaj delov telesa, nihanje telesa in aktivacija misic trupa), dobljeni pri merjenju pri
sedenju brez naslonjala, so bili zelo podobne razmeram pri stojeCem delu. Veiersted,
Westgaard in Andersen (1990) so iskali povezavo misi¢ne aktivacije med stereotipnim
delom in bolecino v misicah. Dve glavni ugotovitvi v tej studiji sta bili, da i.) se pojavlja
precejsna individualna razlika med skupino preiskovancev z boled¢inami in skupino brez
bolecin pri aktivaciji m. trapezius, saj je skupina z bolecCinami v sploSnem dosegla visjo
aktivacijo ter da ii.) obstaja znacilna povezanost med aktivacijo m. trapezius in bolecino v
predelu vratu in ramen. @stensvik, Veiersted in Nilsen (2009) pa so iskali metode za
merjenje oz. kvantifikacijo pogostosti in trajanja dlje trajajoce nizko intenzivne misi¢ne
aktivnosti kot dejavnika tveganja za skeletno-misi¢nega neugodja. Ugotovili so i.) pozitivho
korelacijo med Stevilom obdobji nizko intenzivne misSi¢ne aktivnosti, ki so daljSa od 10
minut na uro in bolecinami v vratu ter ii.) negativno korelacijo med Stevilom obdobji nizko
intenzivne misi¢ne aktivnosti in bolecinami v vratu pri pretezno kratkih obdobjih. Torej
vecje kot je Stevilo obdobji z nizko misi¢no aktivnostjo, vecC je bolecin v vratu, zato je
potrebno ali zvisati misi¢no aktivacijo ali pa narediti vecje stevilo odmorov. Kingma in van
Dieén (2009) sta pri Zzenskah raziskovala poloZaj, misi¢no aktivacijo in sesedanje hrbtenice
pri enournem delu za racunalnikom med sedenjem na Zogi in na pisarniSkemu stolu.
Ugotovila sta, i.) da je pri sedenju na Zogi 33 % vec gibanja telesa kot pri pisarniSkemu
stolu, vendar ni znacilnih razlik, ii.) da je pri sedenju na Zogi v ledvenem delu v povprecju
elektromiografska (EMG) aktivnost 66 % viSja kot pri pisarniSkemu stolu in iii.) da je
sesedanje hrbtenice po eni uri pri sedenju na zogi (2,6 = 2,2 mm) znacilno vedje (p =
0.042) kot pri sedenju na pisarniskem stolu (1,5 + 1,8 mm). Ellegast idr. (2012) so
raziskovali ucinke Stirih stolov z gibljivim sedalom na EMG-aktivnost m. erector spinae in
m. trapezius, polozaj telesa/sklepov in telesne aktivnosti v primerjavi s klasi¢nim
pisarniskim stolom med pisarniskim delom. Ugotovili so, da v misi¢ni aktivaciji, polozaj
telesa/sklepov in telesni aktivnosti ni znacilnih razlik med stoli z gibljivim sedalom in
klasi¢nim pisarniskim stolom, medtem ko so standardizirane pisarniske naloge mocno
vplivale na izmerjeno misi¢no aktivacijo, polozaj telesa/sklepov in kinematiko. Ugotovili
so, da so med stoli z gibljivim sedalom in pisarniskim stolom znacilne razlik v naklonu
naslonjala in sedala, vendar pa te niso znacilno vplivale na misi¢no aktivnost, na polozaj

telesa/sklepov in telesno aktivhost. O’Sullivan idr. (2006) so raziskovali ukrivljenost
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ledveno-medeni¢nega dela in aktivacijo misic trupa pri dveh pokoncnih sedecih drzah
(zravnani prsni del in zravnani ledveni del) ter pri skljuCeni drzi v populaciji brez bolecin.
Ugotovili so, naslednje: i.) pri vzravhanem prsnem delu se znacilno zmanjsa aktivacija m.
multifidus ledveni del in m. obliquus internus abdominis ter znacilno pove¢a m. erector
spinae prsni del in m. obliquus externus abdominis kot pri vzravhanem ledvenem delu, ii.)
pri vzravnanem prsnem delu je znacilno vecéja aktivacija m. obliquus internus abdominis,
m. obliquus externus abdominis in m. iliocostalis lumborum kot pri sklju¢enem sedenju ter
iii.) pri vzravnanem ledvenem delu je znacilno vecja aktivacija m. multifidus ledveni del,
m. obliquus internus abdominis in m. iliocostalis lumborum kot pri sklju¢enem sedenju. Ti
rezultati poudarjajo pomembnost vadbe za aktivacijo ledveno-medenicnih stabilizatorjev

pri ljudeh z bolecino v hrbtu.

Na Spinalisovi spletni strani stol SpinaliS® opisujejo kot sedalo z gibljivim sedezem, ki je
po viSini nastavljiv, s pomocjo vzmeti pa sledi gibanju in tako preprecCuje nepravilne
polozaje, saj posnema sedenje na Zogi. Naslonjalo z naslonoma za roke z dodatnim
oblazinjenjem v ledvenem delu podpira kriz, sledi nagibu telesa in je nastavljivo po visini.
Posebnost stola je v dodatnih blazinicah na sedalu, ki oprimejo in stabilizirajo medenico.
Inovator Aktivnega stola® ga na svoji spletni strani opisuje kot enostaven stol, saj ga ni
potrebno nastavljati po visini, ker se pravilo viSino Ze kupi v trgovini. Kot znacilnosti stola
navaja, da omogoca pravilno drzo med sedenjem, oponasa aktivno sedenje na terapevtski
7Zogi s pomocjo kroglicnega zgloba (a ne prihaja do nezelenega kotaljenja), moznost
zaustavitve gibljivega sedala in individualne prilagoditve hitrosti naklonine glede na tezo
uporabnika. Oba stola sta slovenska patenta, slednji pa je novost na trgu, zato je

proizvajalec/ izumitelj pozval k testiranju.

Tako je bil namen te diplomske naloge ugotoviti razlike v aktivaciji misic trupa na stolu
SpinaliS® in Aktivnemu stolu®, kolikSna je kokontrakcija med trebusnimi in hrbtnimi
miSicami ter kaksSna je udobnost oziroma neudobnost sedenja med dolgotrajnim
pisarnisko-racunalniskim delom. Dobljene rezultate smo primerjali z referen¢no raziskavo,
ki so jo opravili Gregory, Dunk in Callaghan (2006) na obic¢ajnem pisarniSkem stolu in

terapevtski zogi.

1.4 Cilji in hipoteze

Na osnovi predmeta in problema smo si zastavili naslednje cilje:

10
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Cilj 1: Ugotoviti stopnjo misi¢ne aktivnosti, kokontrakcije in neudobnosti sedenja med
enournim pisarnisko-racunalniskim delom na dveh stolih z gibljivim sedalom (SpinaliS® in
Aktivni stol®).

Cilj 2: Ugotoviti razlike v misi¢ni aktivnosti in kokontrakciji ter neudobnosti sedenja med
enournim pisarnisko-racunalniskim delom na dveh stolih z gibljivim sedalom (SpinaliS® in
Aktivni stol®).

Cilj 3: Rezultate primerjati z izsledki referencne raziskave Gregory idr. (2006), kjer so na

enak nacin primerjali klasi¢ni pisarniski stol in terapevtsko Zogo.

Na osnovi zastavljenih ciljev, smo oblikovali naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Med sedenjem na stolu SpinaliS® in na Aktivnem stolu® ne bo znacilnih razlik

v misi¢ni aktivaciji in kokontrakciji.

Hipoteza 2: Zaradi oblike in mehanike stola ter podpore za hrbet in roke, bo stopnja

neudobnosti sedenja znacilno nizja pri stolu SpinaliS® v primerjavi z Aktivnim stolom®.

Hipoteza 3: Misi¢na aktivnost bo najvisSja med sedenjem na Aktivhem stolu® in najnizja

med sedenjem na klasi¢nem pisarniskem stolu.

Hipoteza 4: Stopnja neudobnosti sedenja bo najvisja med sedenjem na Aktivhem stolu®

in najnizja na klasi¢nem pisarniskem stolu.

11
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2 METODE DELA

Raziskava je bila opravijena v sklopu raziskovalnega projekta Z aktivnim sedenjem do
zdravja in visje delovne ucinkovitosti. Projekt je na podlagi Javnega razpisa za
sofinanciranje projektov za promocijo zdravja na delovhem mestu v letu 2013 in 2014

finan¢no podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

2.1 Vzorec merjencev

V raziskavi je sodelovalo stirinajst zdravih odraslih prostovoljcev (6 moskih, 8 Zensk),
starih med 19 in 28 let (Tabela 1). Vsi so bili predhodno seznanjeni o poteku in morebitnih
nevsecnostih meritev ter so podpisali pisno izjavo o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi,

ki je potekala v skladu s Helsinsko deklaracijo o eti¢nih nacelih izvajanja raziskav na

Cloveku.
Tabela 1: Osnovni podatki preiskovancev (povprecje + standardni odklon).
Spol N Starost (leta) Telesna visina (cm) Telesna masa (kg)
Moski 6 22,5+ 0,5 181,7 + 4,7 76,0 £ 3,2
Zenski 8 22,3+ 3,0 161,1 £ 5,1 56,8 £ 8,5
Skupaj 14 22,4 £2,2 169,9 + 11,6 65,0 + 11,8

V raziskavi aktivnosti sedenja in udobja smo uporabili naslednje dva stola z gibljivim
sedalom: SpinaliS® (Slika 1) in Aktivni stol® (Slika 2).

2.2 Postopek meritev

Merilni protokol je temeljil na raziskavi Gregory idr. (2006), kjer so primerjali misi¢no
aktivacijo, kinematiko hrbtenice in neudobnost sedenja pri enournem delu za racunalnikom

na terapevtski zogi in obi¢ajnem pisarniSkem stolu.
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Merjenci so v naklju¢nem vrstnem redu opravili stiri 15-minutne pisarniSko-racunalniske
naloge, in sicer: i) branje iz racunalniSkega zaslona, ii) tipkanje, iii) kombinirano delo z
misko in tipkovnico in iv) racunalniSko oblikovanje. Po 10-minutni prilagoditvi na stol in po
vsaki 15-minutni nalogi so preiskovanci subjektivno ocenili stopnjo generalne neudobnosti
sedenja s pomoc¢jo 100-millimetrske vizualni analogne skale (VAS) (Hawker idr., 2011),
kjer je 0 mm pomenilo zelo udobno in 100 mm zelo neudobno. Med opraviljanjem
posameznih racunalniskih nalog, smo z bipolarno povrsinsko elektromiografijo (EMG)
spremljali aktivnost osmih misic; levi in desni spodnji del m. trapezius (LT), m. erector

spinae (ES), m. rectus abdominis (RA) in m. obliquus externus abdominis (OE).

Ob prihodu smo prostovoljcem najprej razlozil namen in potek meritev, nato pa so podpisali
soglasje. Nato smo v program vnesli osebne podatke (ime in priimek, spol, datum rojstva,
telesna visina in telesna masa) preiskovancev, ki smo jih pridobili neposredno pred
meritvami. Z alkoholnim flomastrom smo nato v skladu s priporocili SENIAM (Hermens
idr., 1999, Florimond, 2010) na kozi oznacili tocke namestitve elektrod EMG (Slika 11 in
12).

Slika 11: Tocke za namestitev elektrod EMG za trebusne misice (m. rectus abdominis in m.
obliquus externus abdominis)

Foto: arhiv avtorja
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Slika 12: ToCke za namestitev elektrod EMG za hrbtne miSice (spodnji del m. trapezius in m.
erector spinae)

Foto: arhiv avtorja

Pred namestitvijo elektrod smo koZo obrili, pobrusili s finim brusnim papirjem, ocistili z
abrazivnim gelom in razkuzili. Nad vsako od osmih misic, smo nalepili po dve samolepilni
Ag/AgCl elektrodi Ambu BlueSensor N (Ambu A/S, Ballerup, Danska) za enkratno uporabo
(Slika 13), ki smo jih Se dodatno ucvrstili z medicinskim lepilnim trakom Micropore.
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Slika 13: Namestitev elektrod EMG na izbrane trebusne (m. rectus abdominis in m. obliquus
externus abdominis) in hrbtne misice (spodnji del m. trapezius in m. erector spinae)

Vir: Gerzevic idr., 2013.

Merjenci so se nato ogreli s standardiziranim ogrevanjem, 6-minutnim stopanjem na 20
cm visoko klop v ritmu 120 min!, pri ¢emer so vsako minuto zamenjali vodilno nogo.
Zatem smo opravili najvecje hoteno izometri¢no kréenje posameznih (MVC) misic, ki so
bile opremljene z elektrodami EMG in sicer pri 50 %, 75 % in dvakrat 100 % MVC (
subjektivna ocena), kjer smo EMG- signal posneli le pri zadnjem MVC na 100 %. Polozaji
za izvedbo MVC so bili za misico rectus abdominis upogib trupa (leze na hrbtu, noge
pokréene v kolenih, roke prekrizane na ramenih, trup upognjen za ~30°), za misSico
obliquus externus abdominis upogib in rotacija trupa (leze na hrbtu, noge pokréene v
kolenih, roke prekrizane na ramenih, trup upognjen za ~30° z rotacijo v levo in desno
stran) in za miSici erector spinae in spodnji del trapezius izteg trupa (leze na trebuhu s

trupom preko roba klopi, dlani sklenjene za vratom, trup v liniji z nogami 0°).

Po 10 minutni prilagoditvi na posamezen stol smo zaceli z merjenjem misi¢ne aktivnosti
med enournim sedenjem na stolu z gibljivim sedalom in delom za racunalnikom. Tako stol
kot zaporedje nalog je bilo izbrano naklju¢no z Zrebanjem. Naloge so si sledile ena za
drugo, brez daljSega odmora (le za oceno na VAS lestvici), med enim in drugim enournim

sedenjem pa je bil 15 minutni odmor.
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Med enournimi pisarniSko-racunalniskimi nalogami smo zajemali signal EMG izbranih misSic
z 8-kanalnim telemetri¢nim sistemom TeleMyo 2400T G2 (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale,

ZDA) s frekvenco vzorcenja 3000 Hz.

2.3 Obdelava podatkov

Surove signale EMG smo off-line obdelali s programsko opremo MyoResearch XP Clinical
Application Protocol 1,07 (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, ZDA). Prvo smo dolodili
dejanskih 900 sekund (15 minut) potrebnega signala tako, da smo izbrisali interval pred
zacetnim in po konénem markerju. Nato smo s pomocjo Noraxonovega programskega
modula odstranili signal EKG, ki je predstavljal motnjo. Z Butterworthovim
nizkofrekvencnim filtrom smo dolocili pas prepustnosti med 2,5Hz in 500Hz, pri mejnih
frekvencah 2,5 Hz pa smo z dvosmerno filtracijo zmanjsali Sume v signalu, absolutizirali in
pogladili s korenom povprec¢nih kvadratnih vrednosti (RMS) na drse¢em oknu dolzine 50
milisekund. Normalizirali smo na najviSjo povprecno vrednosti RMS signala EMG na
intervalu 500 milisekund, ki je bil zajet med najvecjim hotenim izometri¢nim naprezanjem
v polozaju za upogib trupa upogib in rotacijo trupa ter izteg trupa. Za vsako od osmih misic
smo tako izracunali povprec¢no vrednost RMS vseh Stirih 15-minutnih aktivnosti, ki je bila

izrazena v %MVC.

Celotno aktivacijo trebusnih misic smo sestavili iz vsote leve in desne m. rectus abdominis
in m. obliquus externus abdominis, celotno aktivacijo hrbtnih misic pa iz vsote leve in
desne m. erector spinae in spodnjega dela m. trapezius. Na ta nacin smo nato izracunali
kokontrakcijski indeks (CCI) miSic trupa po Enacbi 1 (Winter, 1990).

ccl = J min {EMGi (t); EMGj (1)} dt

" [ (EMGi (¢) * dt + EMGj (¢) * dt) * 2; CCI=[0,1] Enacba 1,

kjer je CCI kokontrakcijski indeks, EMG; velikost aktivacije i-te misice (v % MVC), EMG;
velikost aktivacije j-te miSice in pri ¢emer pomeni vrednost 0 odsotnost kokontrakcije med

misicami in vrednost 1 prisotnost najvecje kokontrakcije.
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2.4 Statistika

Vse analize so bile opravljene s statisticnim paketom IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, ZDA). Poleg opisne statistike za vse spremenljivke smo s
Shapiro-Wilkovim testom najprej preverili normalnost porazdelitve vseh spremenljivk. Ce
so znacilno odstopale od normalne porazdelitve, smo jih transformirali (normalizirali) z
logaritemsko funkcijo po Enacbi 2. Razlike med stoloma z gibljivim sedalom v velikosti
aktivacije misic oziroma v neudobnosti sedenja so bile testirane z dvosmerno 2 x 8 (stol x
miSica) oziroma 2 x 5 (stol x ¢as) analizo variance za ponovljene meritve (RM ANOVA).
Nato smo Se paroma testirali razlike v aktivaciji miSic med obema stoloma s t-testom za
odvisne vzorce, z RM ANOVO pa razlike v neudobnosti sedenja v posameznih ¢asovnih
toCkah za vsak stol loCeno. V primeru, da Mauchlyjev pogoj sferi¢nosti ni bil zadovoljen,
smo v nadaljevanju uporabil Greenhouse-Gaisserjev kriterij. Za post-hoc analizo smo
uporabili Bonferronijevo korekturo, kjer so se pokazale statisticno znacilne razlike.
Primerjava razlik v misi¢ni aktivnosti in neudobnosti sedenja na obeh stolih z gibljivim
sedalom s klasi¢nim pisarniskim stolom in terapevtsko Zogo smo uporabili t-test za en
vzorec, podatke slednjih dveh stolov pa smo dobili na osnovi rezultatov raziskave Gregory

idr. (2006). Statisticna znacilnost je bila sprejeta s 5% dvosmerno napako a.

y =10g10°(Xn = Xmin + 1) Enacba 2,

kjer je xn podatek, ki ga Zelimo normalizirati in xmin Najnizja vrednost vseh x-ov.
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3 REZULTATI

Dobljeni parametri misiéne aktivnosti oziroma povpre¢ne RMS-vrednosti, so znacilno
odstopali od normalne porazdelitve (p < 0,05). Te smo logaritmi¢no transformirali in s tem
dosegli normalnost porazdelitve. Izjeme so bile pri RMS spodnjih hrbtnih misic na desni
strani (m. erector spinae) pri sedenju na Aktivhem stolu®, vzdolznih trebusnih misic na
obeh straneh (m. rectus abdominis) ter stranskih trebusnih misic na levi strani (m. obliquus
externus abdominis) pri sedenju na stolu SpinaliS®, ki so bile normalno porazdeljeni Ze na
zacetku. Prav tako ni bilo potrebno transformirati parametre neudobnosti sedenja pri obeh

stolih, saj so ustrezali kriterijem normalne porazdelitve.

Spremljanje vseh osmih miSic pri vseh Stirih 15-minutnih intervalnih aktivnosti nam je
podalo naslednje rezultate povprecne aktivacije. Na Aktivhem stolu® je bila povprecna
misi¢na aktivacija 1,35 £ 0,54%, na stolu SpinaliS® 1,17 + 0,40% ter na pisarniskem stolu
1,07 =+ 0,48% in na terapevtski zogi 1,19 + 0,70%, kar potrdi hipotezo 3. Razlike niso bile
znadilne, razen pri stranskih trebusnih (m. obliguus externus abdominis) na levi strani med
Aktivnim stolom® in klasi¢nim pisarniskem stolu (p < 0,05). Pri dvosmerni 2 x 8 RM ANOVI,
smo sicer ugotovili znacilne razlike med Aktivhim stolom® in stolom SpinaliS® (F(1,104) =
5,832, p = 0,017, n? = 0,053) ter znacilen interakcijski efekt med stoloma ter misicami
(F(7,104) = 2,243, p = 0,036, n2 = 0,131), toda kasnejsi post hoc t-test za odvisne vzorce
je pokazal visjo aktivnost spodnjih hrbtnih misic desne strani (m. erector spinae) pri
sedenju na Aktivhem stolu®, (p = 0,036) in je velikost efekta srednje visoka (d = 0,55),
kar je v ve¢jem delu ovrglo hipotezo 1. Ko smo dobljene rezultate misi¢ne aktivacije nasih
dveh stolov z gibljivim sedalom primerjali z rezultati pisarniSkega stola in terapevtske Zoge
(Gregory idr., 2006), smo ugotovili, da so na Aktivnem stolu® na osnovi t-testa za en
vzorec znacilno bolj aktivnhe (p < 0,001) stranske trebusne miSice na levi strani (m.
obliquus externus abdominis). Spodnje hrbtne misice na obeh straneh (m. erector spinae)
in zgornje hrbtne misice na desni strani (spodnji del m. trapezius) pa so bile znacilno manj
aktivne (p < 0,05). Pri stolu SpinaliS® smo ugotovili, da so bili odzivi enaki kot pri
Aktivnemu stolu®, vendar je bila velikost efekta visoka za Aktivni stol® (d > 2,0) in stol
SpinaliS® (d > 1,8), a le pri stranskih trebusnih misicah na levi strani, pri ostalih misicah
pa srednja (d < 0,8) do nizka (d < 0,5) (Slika 14).
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Slika 14: Povprecna EMG-aktivnost, izraZena kot delez najveljega hotenega izometri¢nega
naprezanja, za posamezne misice
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Vir: Gerzevic idr., 2013. Vrednosti za pisarniski stol in terapevtsko Zogo so povzete iz studije Gregory,
Dunk in Callaghan (2006). Znacilne razlike so oznacene z zvezdicami: * - p < 0,05, ** - p < 0,01,
*%% - p < 0,001.

Za neudobje pri sedenju smo z dvosmerno 2 x 5 RM ANOVO ugotovili znacilno visje
neudobje pri sedenju oziroma delu na Aktivhem stolu® (F(1,13) = 63,884, p < 0,001, n?
= 0,831) in znacilne razlike v ¢asu sedenja oziroma delu (F(4,52) = 8,994, p < 0,001, n?

0,409), brez interakcijskega efekta (p > 0,05), zato smo hipotezo 2 potrdili. Z
enosmerno RM ANOVO smo nato ugotovili, da se je generalna subjektivha ocena neudobja
sedenja na Aktivnem stolu® v ¢asu znacilno povecala (F(2,42, 31,49) = 6,393, p = 0,003,
n? = 0,330) in je bila glede na zacetno stanje (40,2 £ 26,0 mm) znacilno visja po 45
minutah (61,0 £ 20,9 mm, p = 0,024) in po 60 minutah (65,7 £ 25,7 mm, p = 0,001), z
visoko velikostjo efekta (d0-45min = 0,81 in dO-60min = 0,98) (Slika 15).

Pri stolu SpinaliS® smo ugotovili, da se je neudobje ravno tako znacilno povecalo (F(4, 52)
= 6,092, p < 0,001, n? = 0,319), toda Sele po 60 minutah (30,8 £ 17,7 mm, p = 0,002;
do-60min = 1,51) glede na zacetno stanje (12,2 = 12,3 mm) (Slika 15).
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Slika 15: Casovni potek subjektivnih ocen neudobnosti sedenja na Aktivnem stolu® in stolu
SpinaliS® pred in takoj po vsaki 15-minutni aktivnosti
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Vir: Gerzevic idr., 2013. Znacilne razlike so oznalene z zvezdicami: * - p < 0,05, ** - p < 0,01.

S t-testom za en vzorec smo ugotovili, da je neudobje po enournem pisarnisko-
racunalniskem delu na Aktivhem stolu® (65,7 = 25,7 mm) znacilno visje (p < 0,001) kot
pri stolu SpinaliS® (30,8 + 17,7 mm). Prav tako je za oba stola z gibljivim sedalom
neudobje znacilno visje (p < 0,05) v primerjavi z neudobjem pri sedenju na klasi¢cnem
pisarniskem stolu (9,1 mm) ali na terapevtski zogi (17,5 mm), kar potrdi hipotezo 4 (Slika
16).
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Slika 16: Stopnja neudobja sedenja na treh stolih in terapevtski Zogi po 60 minutah pisarnisko-
racunalniskega dela
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Vir: prirejeno po Gerzevic idr., 2013. Vrednosti za pisarniski stol in terapevtsko Zogo so povzete iz
Studije Gregory idr. (2006). Znacilne razlike so oznacCene z zvezdicami: * - p < 0,05, ** - p < 0,01,
**¥% _ p < 0,001.

Kokontrakcijski indeks med trebusnimi in hrbtnimi misicami pri Aktivnem stolu® znasSa
0,625 + 0,088 in pri SpinaliSu® 0,583 + 0,102. Med stoloma ni bilo znacilnih razlik.
Znacilne razlike (p < 0,05) so pojavile med Aktivnim stolom® (62,5 + 8,8 %), SpinaliSom®
(58,3 = 10,2 %), pisarniskim stolom (44,4 %) in terapevtsko zogo (47,8 %) (Slika 17).
Najvisja koaktivacija trebusnih in hrbtnih miSic se pojavi pri sedenju na Aktivhem stolu®,

najnizja pa pri pisarniskem stolu.
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Slika 177: Kokontrakcijski indeks misic trupa za Aktivni stol® in SpinaliS® ter pisarniski stol in
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Foto: arhiv avtorja. Vrednosti za pisarnisSki stol in terapevtsko Zogo so povzete iz Studije Gregory
idr. (2006). Znacilne razlike so oznacene z zvezdicami: * - p < 0,05, ** — p = 0,002, *** - p <

0,001.
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4 DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Namen te diplomske naloge je bil ugotoviti razlike v aktivaciji misic trupa, razlike v
kokontrakciji med trebusnimi in hrbtnimi misicami ter stopnjo neudobja pri sedenju na
dveh stolih z gibljivim sedalom (SpinaliS® in Aktivni stol®) med dolgotrajnim pisarnisko-
racunalniskim delom ter dobljene rezultate primerjati z referen¢no raziskavo, v kateri je
bilo obravnavano pisarnisko-racunalnisko delo na obi¢ajnem pisarniSkem stolu in

terapevtski zogi (Gregory, Dunk in Callaghan, 2006).

Z raziskavo smo ugotovili, da je aktivnost miSic trupa med enournim sedenjem in
pisarnisko-racunalniskim delom na Aktivhem stolu® in stolu SpinaliS® nizka, saj v
povpreCju dosega le 1,2% najveCjega hotenega izometricnega naprezanja, kjer med
posameznimi pogoji sedenja generalno gledano ni statisticno pomembnih razlik. Znacilne
razlike med stoloma z gibljivim sedalom (p < 0,05) so se pojavile le pri spodnjih hrbtnih
miSicah na desni strani. Neudobnost sedenja na Aktivnhem stolu® in stolu SpinaliS® se je s
trajanjem sedenja povecevala. Pri Aktivnem stolu® se je neudobnost znadilno povecala Ze
po 45 min (61,0 £ 20,9 mm, p = 0,024), pri stolu SpinaliS® pa sele po 60 min sedenja
(65,7 £ 25,7 mm, p = 0,001), kar je bilo pricakovano, saj je namen stola z gibljivim
sedalom ravno preprecevanje pasivnosti sedenja, neudobje pa je s pasivhim sedenjem v
obratnem sorazmerju. Kokontrakcijski indeks med trebusSnimi in hrbtnimi misicami pri
Aktivhem stolu® je znasal 0,625 + 0,088 in pri SpinaliSu® 0,583 + 0,102, brez znacilnih

razlik med stoloma.

Majhno misi¢no aktivnost, kjer med posameznimi pogoji sedenja generalno ni statisti¢no
pomembnih razlik, potrjujeta tudi raziskavi Gregory idr. (2006) ter McGill idr. (2006), ki
sta sedenje na pisarniSkem stolu primerjali s sedenjem na veliki terapevtski Zogi. Raziskava
Gregory idr. (2006) je pokazala manjsi nagib medenice posteriorno pri sedenju na
terapevtski Zogi in s tem prednost pred sedenjem na pisarniSkem stolu. To bi lahko veljalo
tudi za stole z gibljivim sedalom, kot sta na primer Aktivni stol® in stol SpinaliS®, vendar
mi teh sprememb v nasi raziskavi nismo spremljali. Za Aktivhem stolu® smo ugotovili, da
so stranske trebusne miSice (m. obliquus externus abdominis) leve strani znacilno bolj
aktivne (p <0,001), spodnje hrbtne misice (m. erector spinae) na desni strani pa znacilno
manj aktivne (p < 0,01) v primerjavi s pisarniskim stolom. V primerjavi z Zogo so bile
znacilno manj aktivne (p < 0,05) spodnje hrbtne misSice (m. erector spinae) in zgornje
hrbtne misice (spodnji del m. trapezius) na desni strani. Za SpinaliS® pa smo ugotovili, da
so stranske trebusne misice (m. obliquus externus abdominis) leve strani znacilno bolj
aktivne (p <0,01), spodnje hrbtne miSice (m. erector spinae) na desni strani pa znacilno

manj aktivne (p < 0,001) v primerjavi s pisarniskim stolom. V primerjavi z Zogo so bile

23



Mikuleti¢ V. Primerjava misi¢ne aktivnosti in udobja sedenja med razli¢nimi aktivnimi sedali
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

znacilno bolj aktivnhe (p < 0,05 inp < 0,01) stranske trebusne misice (m. obliquus externus
abdominis), znacilno manj aktivne (p < 0,001) spodnje hrbtne misice (m. erector spinae)
na desni strani in (p < 0,01) na levi ter zgornje hrbtne misice (spodnji del m. trapezius).
Statisticno pomembna visja misicna aktivnost pri Aktivhem stolu® in stolu SpinaliS® pri
stranskih trebusnih misicah (m. obliquus externus abdominis) leve strani, bi lahko bila
posledica enostranskega dela z racunalnisko misko z desno roko. Statisticno pomembna
niZzja misi¢na aktivnost pri Aktivnem stolu® in stolu SpinaliS® pri hrbtnih misicah, pa bi
lahko bila posledica nestabilnega sedala. Pojavile so se tudi znacilne razlike (p < 0,05) v
kokontrakciji v  primerjavi s pisarniskim stolom in terapevtsko Zogo, kjer je bil
kokontrakcijski indeks visji za stola z gibljivim sedalom. VisSji kot je kokontrakcijski indeks
misic trupa, viSja je stabilizacija hrbtenice (Pope in Panjabi, 1985) in posledi¢no naj bi
pomagala prepreciti bole¢ine v spodnjem delu hrbta (Cholewicki, Panjabi in Khachatryan,
1998; Gardner-Morse in Stokes, 1998). Torej lahko sklepamo, da naj bi bila stola z gibljivim
sedalom boljsa izbira za preprecevanje bolecin v spodnjem delu hrbta kot terapevtska Zoga
in pisarniski stol, vendar pa zaradi generalno nizke misi¢ne aktivacije ta efekt ne igra tako

pomembne vioge.

Glede na rezultate te raziskave in njihovo primerjavo z Ze obstojecimi, lahko zakljucimo,
da pri izbiri med Aktivnim stolom® ali stolom SpinaliS® glede na misi¢no aktivacijo in
udobje med sedenjem ni bistvenih razlik. Najverjetneje tudi ne omogocata bistvenih
prednosti z vidika prepreCevanja pasivnosti med sedenjem in preprecevanjem negativnih
posledic dolgotrajnega sedenja v primerjavi s klasi¢nim pisarniskim stolom in terapevtsko
Zogo. Aktivnost misic pri sedenju je opazno nizja kot pri vadbi za krepitev misic trupa, kjer
pride 20-25% MVC za m. rectus abdominis, 30-60% MVC za m. obliquus externus
abdominis, 50-80% MVC za m. obliquus internus abdominis ter 10-40% MVC za m.
erector spinae (Bressel, Dolny, Gibbons, 2011; Maeo, Takahashi, Takai in Kanehisa, 2013;
Vera-Garcia, Moreside in McGill, 2010). Zaradi povecane neudobnosti sedenja je vprasljiva
tudi varnost in pocutje ob dolgotrajnem sedenju na obeh stolih z gibljivim sedalom, saj
zaradi neudobja hitreje pride do bolecin in poskodb zaradi nepravilnih gibov in poloZajev.
Za ugotavljanje, kako samo sedenje na obravnavanih stolih s svojo mehaniko in obliko
vpliva na telesno drzo in produktivnost, bi bilo to raziskavo potrebno nadgraditi z
drugac¢nim raziskovalnim nacrtom, v katerem bi se merilo nagib medenice, ukrivljenost

hrbtenice ter hitrost in natancnost opravljene naloge.

Z raziskavo smo torej ugotovili, da je misi¢na aktivacija pri vseh oblikah sedal oziroma
nacinih sedenja prenizka za uspesno zmanjsanje negativnih posledic dolgotrajnega sedenja
in preventivho delovanje pred poskodbami gibalnega aparata zaradi dolgotrajnega
prisilnega sedeCega polozaja pri pisarniSkem delu. Prav tako se je smiselno vprasati ali

lahko govorimo o aktivhem sedenju. Po eni od definicij se aktivho sedenje pojavi, ko sedalo
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omogoca ali spodbuja sedecega premakniti (Natego™). Na podlagi nase raziskave, za
Aktivni stol® in SpinaliS® ne moremo reci, da gre za aktivho sedenje, saj je misi¢na
aktivnost zelo nizka. Za take stole, kot sta Aktivni stol® in SpinaliS® bi bil primernejsi izraz
stol z gibljivim sedalom. Pod besedno zvezo »aktivni stol« lahko razumemo, da se stol sam
premika oziroma se avtomati¢no premika le njegov del, na primer sedalo. Clovek je lahko
pasiven ali aktiven ne glede na kakSnem stolu sedi. V tem primeru bi bilo potrebno dodatno
raziskati ali je med aktivnim delom na obi¢ajnem stolu in na stolu z gibljivim sedalom

Clovek bolj/manj aktiven z vidika misi¢ne aktivacije.

Za ohranjanje zdravja je torej nujna redna telesna aktivnost in vzdrZzevanje primerne
telesne mase z uravnotezeno prehrano ter zmanjSanje skupnega Casa sedenja. Izbira
primernega pisarniskega stola je predvsem pomembna z vidika nasega prijetnega pocutja
in varnosti med delom, saj sta oba stola primerna izbira za ohranjanje ustrezne drze
hrbtenice med sedenjem, medtem ko z vidika krepilnih in stabilizacijskih ucinkov ne
predstavljata bistvene prednosti pred Zogo ali obi¢ajnim pisarniskim stolom. Stabilizacijski
efekt, kljub znacilno visjemu CCI, je zanemarljiv zaradi generalno nizke misi¢ne aktivacije

med sedenjem.
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Priloga 1: Pisno soglasje
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UNTVERY o iatormmnciich Sebaciogls
PISNO SOGLASIE

za pristop k raziskavi

IZJAVA PROSTOVOUICA

! Ime prostovoljca:
Leto rojstva: 19

Podpisani potrjujem naslednje:

. v raziskavi sodelujem prostovoljno in lahko od nje kadarkoli odstopim;

. podrobno sem seznanjen s celotnim potekom in pomenom raziskave;
. poznam vse stranske ucinke in nevarnosti raziskave;

. dovoljujem uporabo rezultatov raziskave ob upostevanju etic¢nih meril.

S svojim podpisom prostovoljno pristajam na sodelovanje v raziskavi.

Koper, 2013 Podpis prostovoljca:

IZJAVA PREISKOVALCEV

Potrjujem, da sem prostovoljcu razumljivo razloZil potek, tveganje, nevie¢nosti in koristi raziskave ter, da se
bom ravnal po dolocilih Komisije RS za medicinsko etiko.

Koper, 2013 Ime in podpis preiskovalca:

Ime in podpis price;




Priloga 2: Anketa udobnosti sedenja

ANKETA UDOBNOSTI SEDENJA

V tej anketi se subjektivno ocenjuje udobnost sedenja med delom na racunalniku. Prosimo, da s
&rtico na skali oznaéite udobnost sedenja med delom.
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Zelo udobno Zelo neudobno

Natoga:

Skala | i
I 1

Zelo udobno Zelo neudobno




Priloga 2: Anketa udobnosti sedenja
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Priloga 3: Misi¢na aktivnost za Aktivni stol®

Moski
Misice/ Naloga |Branje Dizajn Excel Tipkanje |Mean SD
RRA 0,29 0,31 0,30 0,29 0,29 0,01
SD 0,11 0,13 0,12 0,11 0,12 0,01
LRA 0,29 0,36 0,32 0,31 0,32 0,03
SD 0,10 0,08 0,09 0,09 0,09 0,01
! REO 0,34 0,40 0,54 0,65 0,48 0,14
! .ISD 0,14 0,14 0,32 0,34 0,24 0,11
LEO 1,20 1,89 1,92 0,65 1,42 0,61
-{SD 1,54 2,26 2,22 0,34 1,59 0,89
RLES 0,54 0,68 1,07 1,83 1,03 0,58
AsD 0,28 0,63 0,91 1,61 0,86 0,57
LLES 0,63 0,66 1,00 1,39 0,92 0,35
15D 0,56 0,46 0,78 0,96 0,69 0,23
RLT 0,65 0,77 1,25 1,62 1,07 0,45
{SD 0,34 0,55 0,39 0,62 0,47 0,13
LRLT 0,83 1,11 1;51 1,57 1,26 0,35
SD 0,95 1,14 1,68 1,59 1,34 0,35
Zenske
Misice/ Naloga |{Branje Dizajn Excel Tipkanje [Mean SD
RRA 1,08 1,31 1,09 1,26 1,18 0,12
SD 0,64 0,67 0,60 0,55 0,62 0,05
LRA 0,96 1,01 0,77 1,01 0,94 0,11
SD 1,03 0,92 0,60 1,28 0,96 0,28
REO 1,91 2,15 2,14 1,99 2,05 0,12
SD 1,21 1,94 1,95 1,26 1,59 0,41
LEO 1,82 2,32 1,92 2,45 2,13 0,31
SD 0,72 1,42 0,58 1,03 0,94 0,37
RLES 1,31 0,87 1,12 1,74 1,26 0,37
SD 1,19 0,98 0,78 1,51 1,12 0,31
LLES 1,24 0,69 0,98 1,32 1,06 0,29
SD 1,53 0,86 0,60 1,17 1,04 0,40
RLT 2,45 1,25 2,01 2,50 2,05 0,58
SD 2,93 0,96 1,00 1,34 1,56 0,93
LRLT 3,37 1,76 2,88 2,50 2,63 0,68
SD 3,87 2,14 3,25 1,34 2,65 1,13

Moski + Zenske

Misice/ Naloga |Branje Dizajn Excel Tipkanje [Mean SD

RRA 0,74 0,88 0,75 0,82 0,80 0,07
SD 0,62 0,72 0,60 0,84 0,70 0,11
LRA 0,67 0,73 0,58 0,71 0,67 0,07
SD 0,84 0,76 0,50 1,01 0,78 0,21
REO 1,24 1,40 1,46 1,42 1,38 0,10
SD 1,20 1,69 1,66 1,17 1,43 0,28




Priloga 3: Misi¢na aktivnost za Aktivni stol®

LEO 1,55 2,14 1,92 2,17 1,94 0,28
SD 1,14 1,76 1,44 1,46 1,45 0,25
RLES 0,98 0,79 1,10 1,78 1,16 0,43
SD 0,98 0,82 0,80 1,49 1,02 0,32
LLES 0,98 0,68 0,99 1,35 1,00 0,28
SD 1,22 0,69 0,66 1,05 0,90 0,27
RLT 1,68 1,04 1,68 2,12 1,63 0,44
SD 2,35 0,82 0,87 1,15 1,30 0,72
LRLT 2,28 1,48 2,29 2,67 2,18 0,50
SD 3,18 1,75 2,70 3,03 2,66 0,64
‘MiSice Mean

RRA 0,80 0,07

LRA 0,67 0,07

REO 1,38 0,10

LEO 1,94 0,28

RLES 1,16 0,43

LLES 1,00 0,28

RLT 1,63 0,44

LLT 2,18 0,50

3,00

REO

LEO RLES

Muscles

LLES

RLT




Priloga 4: Misi¢na aktivnost za SpinaliSI®

Moski
Misice/ Naloga |Branje Dizajn Excel Tipkanje |Mean SD
RRA 0,37 0,33 0,38 0,37 0,36 0,02
SD 0,12 0,16 0,27 0,23 0,20 0,07
LRA 0,39 0,36 0,44 0,38 0,39 0,03
SD 0,15 0,15 0,40 0,25 0,24 0,12
REO 0,44 0,57 0,59 0,56 0,54 0,07
SD 0,19 0,34 0,57 0,35 0,36 0,16
LEO 1,15 1,15 1,37 1,29 1,24 0,11
SD 1,58 1,58 1,53 1,93 1,66 0,18
RLES 0,63 0,60 0,84 0,77 0,71 0,11
SD 0,65 0,53 0,59 0,65 0,60 0,06
LLES 0,43 0,37 1,10 1,27 0,79 0,46
SD 0,28 0,18 0,76 1,40 0,65 0,56
RLT 0,59 043 1,10 1,61 0,93 0,54
SD 0,35 0,26 0,48 1,52 0,65 0,59
LRLT 0,81 0,72 1,47 1,05 1,01 0,34
SD 0,74 0,47 0,66 0,64 0,63 0,11
Zenske
Misice/ Naloga |Branje Dizajn Excel Tipkanje |Mean SD
RRA 1,38 1,36 1,27 1,04 1,26 0,16
SD 0,56 0,82 0,59 0,59 0,64 0,12
LRA 1,09 1,08 1,12 0,87 1,04 0,12
SD 0,57 0,65 0,59 0,51 0,58 0,05
REO 1,81 2,18 2,10 2,21 2,08 0,18
SD 0,74 1,22 1,81 2,02 1,45 0,58
LEO 2,28 2,28 2,76 1,75 2,27 041
SD 1,61 1,54 1,77 0,79 1,43 0,44
RLES 0,77 0,65 0,78 1,23 0,86 0,26
SD 0,78 0,81 0,95 1,55 1,02 0,36
LLES 0,54 0,85 0,55 1,52 0,86 0,46
SD 0,33 1,53 0,24 2,04 1,04 0,89
: RLT 1,42 1,75 1,36 2,17 1,68 0,37
| SD 0,81 2,29 0,68 1,82 1,40 0,78
I LRLT 1,43 1,70 1,65 2,50 1,82 0,47
sD 1,02 2,62 1,48 2,81 1,98 0,87

Moski + Zenske

Miice/ Naloga |Branje Dizajn Excel Tipkanje [(Mean SD

RRA 1,42 0,92 0,89 0,75 1,00 0,29
SD 0,81 0,81 0,65 0,57 0,71 0,12
LRA 0,79 0,77 0,83 0,66 0,76 0,07
SD 0,56 0,61 0,61 0,48 0,56 0,06
REO 1,22 1,49 1,45 1,51 1,42 0,13
SD 0,90 1,24 1,58 1,72 1,36 0,37




Priloga 4: Misi¢na aktivnost za SpinaliSI®

LEO 1,80 1,80 2,16 1,55 1,83 0,25
SD 1,64 1,61 1,76 1,35 1,59 0,17
RLES 0,71 0,63 0,80 1,04 0,79 0,18
SD 0,71 0,68 0,79 1,23 0,85 0,26
LLES 0,49 0,64 0,79 1,42 0,83 0,41
SD 0,30 1,15 0,58 1,74 0,94 0,64
RLT 1,06 1,18 1,25 1,93 1,36 0,39
SD 0,77 1,82 0,60 1,66 1,21 0,62
LRLT 1,16 1,28 1,57 1,87 1,47 0,32
SD 0,93 2,01 1,17 2,23 1,58 0,63
Misice Mean SD
RRA 1,00 0,29
LRA 0,76 0,07
REO 1,42 0,13
LEO 1,83 0,25
RLES 0,79 0,18
LLES 0,83 0,41
RLT 1,36 0,39
LLT 1,47 0,32
2,50
2,00
« 1,50 )
s
= 1,00
0,00
RRA LRA REO LEO

RLES
Muscles

LLES

RLT LLT




Misi¢na aktivnost za SpinaliSI®

Priloga 4
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Priloga 7: Kokontrakcija misSic trupa za Aktivni stol® in za SpinaliS®

Merjenec (M+2)/ CCl AK SP

JS 0,597 0,572
KK 0,546 0,621
LG 0,764 0,794
M) 0,729 0,517
MM 0,710 0,590
RB 0,602 0,641
AV 0,688 0,630
KakK 0,682 0,509
LiG 0,693 0,560
LM 0,475 0,628
MaJ 0,576| 0,445
PM 0,533] 0,525
UL 0,626 0,410
UR 0,527 0,720
Mean 0,625 0,583
sSD 0,088 0,102
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