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dejavnost delavcev.
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SEZNAM KRATIC

CcoO Cross Over Studije, v katerih isti preiskovance
izvedejo tako eksperimentalne kot kontrolne pogoje

DLW Doubly Labeled Water, Dvojno oznac¢ena voda
EFT Eriksen Flenker test
GA GA
HDL High density lipopretoins, Lipoproteini velike gostote
IPAQ International Physical Activity Questionnaire,

Mednarodni vprasalnik o telesni aktivnosti

LDL Low density lipopretein, Lipoproteini majhne gostote
MET The Metabolic Equivalent of Task, Metabolni
ekvivalent
NI1JZ Nacionalni institut za javno zdravje
Non-RCT Non Randomised Controlled Study, Studije brez

nakljucnega izbora preiskovancev s kontrolno skupino

OPAQ Occupational Physical Activity Questionnaire,
Vprasalnik o gibalni aktivnosti na delovhem mestu

OSPAQ Occupational Sitting and Physical Activity
Questionnaire, Vprasalnik o gibalni aktivnosti in ¢asu
sedenja na delovne mestu

RCT Randomised Controlled Study, Studije z nakljuénim
izborom preiskovancev in s kontrolno skupino

SBRN The Sedentary Behaviour Research Network,
Raziskovalno omreZje za sedentanost

WHO World Health Organisation, Svetovna zdravstvena
organizacija
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1 UVOD

Redno izvajanje gibalne aktivnosti (GA) pozitivno vpliva na S$tevilne z zdravjem
povezane parametre (Dishman idr., 2006). Kot navaja Svetovna zdravstvena organizacija
(ang. World Health Organsation (WHOQ)), izvajanje GA zmanjSuje verjetnost za
nenalezljive bolezni, kot so SZB (SZB), kostno-misi¢na obolenja, presnovni sindrom,
diabetes tipa 2, povisan krvni tlak, rakava obolenja in debelost.

GA pozitivno vpliva na psiholosko zdravje posameznika (Yamazaki, Yamada in
Morikawa, 2013), saj imajo osebe, ki so redno gibalno aktivne, boljSo samopodobo in
kakovost Zivljenja ter Zivijo manj stresno (Paolucci, Loukov, Bowdish in Heisz, 2018).
Dokazano je, da izvajanje GA in miselne dejavnosti spodbuja nevrogenezo in pospesuje
miselni razvoj posameznika (van Praag, 2008). Za preprecevanje negativnih posledic
nezadostne GA WHO (2010) priporoc¢ajo 150 minut zmerno intenzivne ali 75 minut
visoko intenzivne GA na teden. GA specificno vpliva na razli¢ne starostne skupine.
Donnelly in Lambourne (2011) sta dokazala, da vpliva na boljse akademske dosezke in
miselno sposobnost pri Studentih. Zaposleni posamezniki, ki so gibalno aktivni, belezijo
manjSe Stevilo in krajSe trajanje bolniskih odsotnosti v primerjavi z gibalno neaktivnimi
(van den Heuvel idr., 2005). GA pozitivno vpliva tudi na starostnike, saj ima pomembno
vlogo pri prepreCevanju upada miselnih sposobnosti in demence (Laurin, Verreault,
Lindsay, MacPherson in Rockwood, 2001). GA je kljuénega pomena pri preprecevanju
debelosti in zmanjSevanju telesne mase (Morelli in Davis, 2013). Prevalenca debelosti je
v Avstraliji 40 % (Dunstan, 2001), Kanadi 60 % (Anis idr., 2010) in Evropi 50 % (Brug,
Lien, Klepp in van Lenthe, 2010). Stroski, ki so posledica vse vecjega Stevila oseb s
prekomerno maso, predstavljajo globalni problem (Morelli in Davis, 2013).

Bolniska odsotnost je tesno povezana s sedentarnim nac¢inom zivljenja (Martinez-Lopez
in Saldarriaga-Franco, 2008). Cadilhac idr. (2011) so izracunali, da bi zmanjSanje telesno-
gibalne nedejavnosti delavcev za 10 % bistveno vplivalo na upad Stevila bolezenskih
primerov, smrti in finan¢ne bremenitve zaradi bolniske odsotnosti. Kot navaja Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ, 2018), delez bolniskega staleza (BS), ki predstavlja
odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca, v Sloveniji in svetu
naraS¢a. V letu 2013 je v Sloveniji delez BS znasal 3,9 %, v letu 2016 4,2 %, v obdobju
januar—junij 2017 pa 4,7 % (N1JZ, 2018).

Kljub dokazanim pozitivnim vplivom vadbe in dejstvu, da je gibalna neaktivnost
prepoznana kot Cetrti vodilni dejavnik tveganja za umrljivost na svetovni ravni, je bilo
leta 2010 nezadostno aktivnih 23 % svetovnega prebivalstva, starejSega od 18 let (WHO,
2010). V visoko razvitih drzavah je skoraj polovica prebivalstva (41 % moskih in 48 %
zensk) nezadostno gibalno aktivna (WHO, 2010). Visoka prevalenca je zabelezena tudi
pri Soloobveznih otrocih, saj ve¢ kot 80 % otrok ne dosega priporocil za GA (WHO,
2010).
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1.1 PisarnisSko delo in sedentarnost

Dinamika delovnih mest se je v zadnjih desetletjih mocno spremenila. Zaradi tehni¢no-
tehnoloskega napredka in robotizacije vedno manj ljudi opravlja fizicno naporna dela.
Socasno belezimo porast sede¢ih delovnih mest, kar vpliva na manjSo GA na delovnem
mestu. Treba se je zavedati, da je vrednotenje skupne dnevne GA le eden izmed pogledov
na posameznikovo GA. Pri osebah, ki opravljajo pretezno sedece delo, je treba nujno
ovrednotiti tudi ¢as sedenja. Dnevna koli¢ina ¢asa sedenja je v zadnjih petdesetih letih
moc¢no narasla, kar je posledica vse pogostejSih sedecih delovnih mest in na¢ina zivljenja
(gledanje televizije, uporabljanje racunalnika, voznja avtomobila itd.). Kot navajajo Parry
in Straker (2013), pisarniski delavci presedijo do 82 % delovnika ter izven delovnika $e
dodatnih od stiri do pet ur (Jans, Proper in Hildebrandt, 2007). Skupno pisarniski delavci
presedijo do 10,6 ure na delovni dan med 7.00-23.00 (Smith in dr., 2015).

Sedentarnost, opredeljena kot »kakr$nakoli aktivnost v budnem stanju, pri kateri je
poraba energije < 1,5 metabolnega ekvivalenta (ang. The Metabolic Equivalent of Task
(MET)) v sede¢em ali lezeCem polozaju«, predstavlja samostojen dejavnik tveganja
(Mansoubi idr., 2015; Tremblay idr., 2017). Dolgotrajna sedentarnost je znacilno
povezana s tveganjem za SZB, diabetesom, presnovnim sindromom in debelostjo
(Wilmot idr., 2012). Studije nakazujejo, da GA lahko odpravi negativne posledice
dolgotrajne sedentarnosti, vendaar ne popolnoma (Katzmarzyk, Church, Craig in
Bouchard, 2009). Ocenjuje se, da delavci prezivijo 60 % budnega ¢asa v sluzbi (Shrestha
in dr., 2016), zato je smiselno GA vkljué¢iti med opravljanje sluzbenih oziroma
vsakodnevnih obveznosti. Pristopov, kako povecati GA na delovnem mestu, je vec.

Aktivni transport v sluzbo (hoja, kolesarjenje) dokazano pozitivno vpliva na dvig GA
posameznika (Foley, Panter, Heinen, Prins in Ogilvie, 2015) in lahko predstavlja do 28 %
celotne tedenske aktivnosti (Van Dijk, De Groot, Van Acker, Savelberg in Kirschner,
2014). Kot navajajo de Geus, Van Hoof, Aerts, in Meeusen (2008), kolesarjenje na delo
manjsa tveganje za SZB in izboljsa splosno zdravstveno stanje posameznika. Vendar
veliko ljudi zivi predale¢ od delovnega mesta, da bi se lahko posluzevali aktivnega
transporta. V tem primeru delovno mesto — aktivna pisarna — predstavlja potencialni
prostor za izboljSanje posameznikove GA in zmanjSanje sedentarnosti (Straker in
Mathiassen, 2009).

Manini idr. (2015) navajajo, da so intervencije na delovnem mestu lahko izobrazevalne
narave (promocija zdravja na delovnem mestu, organizirane delavnice, plakati v pisarnah,
samodejni opomniki, motivacijska elektronska sporocila, priporocila za ergonomsko
optimizacijo delovnega mesta ipd.) ali ciljajo neposredno na aktivnost zaposlenih (aktivni
odmori, uporaba stopnic namesto dvigala, hoja do tiskalnika v sosednji sobi ipd.). Nastete
intervencije delavec izvaja med odmorom. Intervencije, ki jih delavec izvaja med
opravljanjem pisarniSkega dela, so: mize z nastavljivo viSino, stojeci sestanki in
vkljuc¢evanje cikli¢nih intervencij, kot so uporaba elipti¢nih trenaZerjev, pedalnikov in
tekaskih stez, vgrajenih pod pisarnisko mizo.
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Mize z nastavljivo viSino vplivajo na zmanjSevanje Casa sedenja (Grunseit, Chau, van der
Ploeg in Bauman, 2013; Chau idr., 2014). MacEwen, Saunders, MacDonald in Burr
(2017) so ugotovili, da mize z nastavljivo vi§ino znac¢ilno zmanjsajo ¢as sedenja, medtem
ko na sr¢no-presnovne parametre nimajo vpliva. Graves, Murphy, Shepherd, Cabot in
Hopkins (2015) porocajo o pozitivnem vplivu na sréno-presnovne kazalnike in Cas
sedenja ob uporabi aktivnih pisarn.

Tekaske steze, vgrajene pod pisarni§ko mizo z nastavljivo visino (ang. Treadmill Desk),
omogocajo opravljanje pisarniSkega dela med hojo. Delavec si lahko izbere Zeljeno
hitrost hoje, ki je najpogosteje med 1,6 kilometra na uro (km/h) in 3,2 km/h (Commissaris
idr., 2014; Labonté-LeMoyne idr., 2015; Koepp, Moore in Levine, 2017). Optimalna
dnevna koli¢ina uporabe tekaSke steze in intenzivnost nista to¢no dolo¢eni. Uporaba
tekaske steze med delovnikom dokazano znacilno zmanjSa Cas sedenja na delovnem
mestu in poveca tako Stevilo korakov na dan kot koli¢ino zmerno intenzivne GA (Schuna
idr., 2014). Sedenje, prekinjeno s hojo na tekaski stezi, pozitivno vpliva na uravnavanje
ravni glukoze in inzulina v krvi (Pulsford, Blackwell, Hillsdon in Kos, 2017). Vplivi na
delovno u¢inkovitost med uporabo tekaske steze na delovnem mestu so si nasprotujo¢i in
pogojeni z izbrano hitrostjo hoje (Funk idr., 2012). Larson idr. (2015) porocajo o
znacilnem upadu sposobnosti tipkanja med uporabo tekaSke steze v primerjavi s
konvencionalnim sede¢im delovnim mestom. Nasprotno Funk idr. (2012) navajajo, da pri
hitrosti hoje 2,25 km/h sposobnost tipkanja ostane nespremenjena v primerjavi s sede¢im
delovnem mestom.

Kolesarjenje na pedalnikih pod mizo z nastavljivo visino (ang. Bike Desk) se je izkazalo
kot ucinkovita intervencija za povecanje GA in porabo energije na delovnem mestu.
Delavec si lahko izbere Zeljeno intenzivnost, najpogosteje s prilagoditvijo moc¢i med 10
W in 50 W in/ali s prilagoditvijo kadence pedaliranja (Cho, Freivalds, Rovniak, Sung in
Hatzell, 2014; Elmer in Martin, 2014; Zeigler, Mullane, Crespo, Buman in Gaesser,
2016). Uporaba pedalnikov pozitivno vpliva na uravnavanje krvnega tlaka, kakovost
spanja in bole¢ino v spodnjem delu hrbta (Chia, Chen in Suppiah, 2015) ter so¢asno ne
zmanjsa delovne ucinkovitosti, miselne sposobnosti in pozornosti (Torbeyns idr., 2016a;
Torbeyns idr., 2016b). Tako tekaska steza kot pedalniki pod mizo imajo lahko vgrajene
senzorje, ki avtomatsko beleZijo Cas, hitrost in intenzivnost uporabe ter posredujejo
uporabniku takoj$no povratno informacijo.

1.2 Vidiki vrednotenja

Ucinkovitost nekaterih intervencij na delovnhem mestu na zmanjSevanje negativnih
posledic sedentarnosti je bila dokazana (Cao, Liu, Zhu in Ma, 2016; Chu idr., 2016; Reed
idr., 2017). Parametri, na Kkatere intervencije vplivajo, so: ¢as sedenja, ¢as GA, poraba
energije, presnovni in sréno-zilni kazalniki, delovna u¢inkovitost in miselna sposobnost.

Pri vrednotenju parametrov pisarniSkih delavcev med uporabo cikli¢nih intervencij se
sreCamo tako s kvalitativnimi kot kvantitativnimi metodami ocenjevanja. Izbira
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pripomockov za merjenje izbranih parametrov se razlikuje med Studijami glede
na pri¢akovano vsebino, tip, trajanje, intenziteto in pogostnost GA med raziskavo (Clow
in Edmunds, 2014). Kvalitativno vrednotenje zajema reSevanje vprasalnikov o gibalni
aktivnosti, pojavnosti bolecin, utrujenosti in podobno. Kvantitativno ovrednotimo
parametre, kot so: ¢as GA in sedentarnosti, vrednosti biokemi¢nih kazalnikov (glukoza,
lipidi) v krvi, poraba energije, frekvenca srénega utripa, krvnega tlaka ter delovna
ucinkovitost.

1.2.1 Vprasalniki

Vprasalniki predstavljajo eno izmed moznosti vrednotenja GA in sedentarnosti.
Sestavljeni so iz razli¢nih vpraSanj z namenom pridobivanja informacij na dolo¢eno temo.
Po navadi vsebujejo tako demografska (spol, starost, kraj bivanja, rasa) kot tematsko
ciljana vprasanja. ZanaSajo se na posameznikovo subjektivno oceno in Sposobnost
spominjanja trajanja, intenzivnosti in pogostnosti GA (Zhu in Owen, 2017). Vprasalniki
se med seboj razlikujejo glede na vsebino merjenega parametra (Cas GA, Cas sedenja),
dolzino (Stevilo vprasanj) in kompleksnost vprasanj. So cenovno ugodni in enostavni za
uporabo. Slabosti vprasalnikov so subjektivne ocene posameznikov, ki lahko v dolo¢eni
meri odstopajo od objektivno izmerjenih podatkov. Poleg konvencionalnih vprasalnikov,
tiskanih na papir, se z razvojem racunalniS$ke tehnologije vedno bolj uveljavljajo
elektronski vprasalniki, do katerih lahko dostopamo preko raCunalnika ali pametnega
telefona.

Nekateri vprasalniki, kot na primer Mednarodni vprasalnik telesne aktivnosti
(ang. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)), omogocajo preracunavanje
porabe energije iz rezultata vprasalnika. Vprasalniki so lahko namenjeni vsem ali pa so
prilagojeni vrednotenju GA ciljne populacije. Nekateri vprasalniki so narejeni
za specifina zdravstvena stanja in starostna obdobja. Z vprasalnikom GA Zensk
po menopavzi (ang. Postmenopausal Osteopenia Physical Activitiy Qusetionaire) so
Suleiman in Nelson (1997) ovrednotili GA Zensk po menopavzi. Za vrednotenje GA
starostnikov (65+ let) je na voljo ve¢ vprasalnikov, na primer Lestvica za vrednotenje
GA starostnikov (ang. Physical Activity Scale for the Elderly). Vprasalniki se razlikujejo
tudi po Casovni omejenosti. Nekateri sprasujejo po gibalni aktivnosti za sedem dni nazaj
(TPAQ), vprasalnik GA v preteklem letu (ang. Past Year Total Physical Activity
Questionnaire) za eno leto nazaj. Slednji se pogosteje uporablja pri epidemioloskih
Studijah (Friedenreich idr., 2006).

Kot navajata Zhu in Owen (2017), je pri vprasalnikih za vrednotenje GA in sedentarnosti
klju¢nih devet domen: namen (zaka;j?), okolje (kje?), tip aktivnosti (kaj?), ¢as in trajanje
(kdaj in koliko?), socialni vidik (s kom?), telesna drza/poza, psihofizi¢no stanje
posameznika, merjenje (pripomocki?) in drugi dejavniki vpliva.
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Mednarodni vprasalnik o telesni aktivnos

Za vrednotenje GA odraslih oseb se pogosto uporablja mednarodni, standardizirani in
uveljavljen vprasalnik IPAQ. VpraSalnik spraSuje o gibalni aktivnosti v preteklih sedmih
dneh in je sestavljen iz petih sklopov, ki so med seboj vsebinsko lo¢eni: GA na delovnem
mestu, GA v povezavi s transportom, GA v povezavi s hiSnimi opravili in gospodinjskim
delom, rekreacija, GA v prostem Casu ter Cas sedenja. V prvih stirih sklopih se vprasanja
nanasajo na pogostnost in intenzivnost zmerno intenzivne in visoko intenzivne GA. Peti
sklop vprasanj se nanasa na pogostnost in trajanje celokupnega casa sedenja. Dobljene
rezultate lahko pretvorimo v enoto MET-minut, pri ¢emer so mediane vrednosti
MET-minut izraCunane za hojo, zmerno intenzivno in visoko intenzivno GA
(IPAQ, b. d.).

Vprasalnik o gibalni aktivnosti na delovnem mestu

Vprasalnik o gibalni aktivnosti na delovnem mestu (ang. Occupational Physical Activity
Questionnaire (OPAQ)) se uporablja za vrednotenje GA na delovnem mestu. Vprasalnik
je sestavljen iz osmih vpraSanj, rezultat vpraSalnika pa nam poda Stevilo ur izvajanja GA
na delovnem mestu (Reis, Dubose, Ainsworth, Macera in Yore, 2005).

Vprasalnik o gibalni aktivnosti in ¢asu sedenja na delovnem mestu

Vprasalnik o gibalni aktivnosti in ¢asu sedenja na delovnem mestu (ang. Occupational
Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ)) je podoben vprasalniku OPAQ, le
da OSPAQ dodatno vrednoti tudi ¢as sedenja na delovnem mestu. Vprasalnik je
sestavljen iz treh vpraSanj:

1. Koliko ur ste v zadnjih sedmih dnevih preZiveli na delovnem mestu?
2. Koliko dni ste bili v zadnjih sedmih dneh v sluzbi?
a) Cas sedenja na delovnem mestu in med voznjo avtomobila (%),
b) cas stanja (%),
c) cas hoje (%),
d) cas opravljanja naporne dejavnosti (%).

Rezultat vprasalnika nam poda Cas sedenja na teden (OSPAQ, b. d.).
Vprasalnik o sedentarnosti

Vprasalnik o sedentarnosti (ang. Sedentary Behaviour Questionnaire) je namenjen
vrednotenju ¢asa sedentarnosti med delovnikom in vikendom. VpraSalnik obsega devet
trditev, ki se nanasajo na sedentarnost (gledanje televizije, igranje raunalniskih iger,
posluSanje glasbe sede, govorjenje po telefonu sede, pisarniSko delo, branje sede, igranje
glashila sede, opravljanje obrti sede, uporaba prevoznih sredstev sede). Za vsako trditev
se oznaci Cas trajanja (SBRN, b. d.).
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Marshall vprasalnik

Marshall vpraSalnik (ang. Marshall Sitting Questionaire) je namenjen vrednotenju Casa
sedenja med delovnikom in vikendom. Zajema pet sklopov, ki se nanasSajo na ¢as sedenja
med transportom, delom, gledanjem televizije, uporabo racunalnika doma ter prostim
Casom, kadar ne gledamo televizije. Kot navajajo na spletni strani o raziskovanju
sedentarnosti (The Sedentary Behaviour Research Network (SBRN)), prilagojen
Marshall vprasalnik (ang. Marshall Workplace Sitting Questionnaire) prvotno izhaja iz
Marshall vprasalnika, a se vprasanja nanasajo le na ¢as sedenja med delovnikom (SBRN,
b. d.).

Vprasalnik o odmorih med delom

Vprasalnik o odmorih med delom (ang. Workplace Sitting Breaks Questionnaire) je
namenjen vrednotenju pogostnosti in trajanja odmorov pretezno sedeCih delavcev.
Vkljucuje dve vprasanji, in sicer kolik$no je povprecno Stevilo odmorov med uro dela in
kako dolgo traja povprec¢en odmor (Pedisic idr., 2014).

1.2.2 Objektivno vrednotenje GA, sedentarnosti in porabe energije

Kvantitativni pristop v raziskovanju zajema razlago pojavov z objektivnim zajemanjem
Stevilénih podatkov, ki jih nato statisticno obdelamo. Taks$ne podatke pridobimo
s pomo¢jo merilnih naprav, na primer merjenje telesne mase s kalibrirano tehtnico.
Objektivno vrednotenje GA, sedentarnosti in porabe energije pogosto odstopa
od subjektivno porofane GA. Prince idr. (2008) navajajo, da je povezanost
med objektivno pridobljenimi podatki in podatki, pridobljenimi s samoporocanjem, nizka
do srednja. To nakazuje na nezanesljivost subjektivno podanih vrednosti o izvajanju GA.
Zato je pri raziskavah o GA, sedentarnosti in porabi energije objektivho merjenje
parametrov bolj zazeleno. Pri tem lahko uporabimo razli¢ne pripomocke, ki temeljijo na
tehnologiji elektronskih ali mehanskih senzorjev.

Pospeskometer

Pospeskometer je elektronski senzor, ki belezi pospeske v eni, dveh ali treh ravninah
(Chen in Bassett, 2005). Pri vrednotenju signala za GA se najpogosteje uporablja enota
sunek (tj.vrednost pospeska, ki presega v naprej doloceno vrednost in ga vrednotimo v
obliki sunkov na minuto). Prednosti pospeSkometra so objektivnost in natan¢nost
merjenja ter moznost zajema Stevilnih podatkov. Pospeskometri za vrednotenje polozaja
uporabljajo pospeskometre in/ali druge mehanske senzorje, kot so na primer inercijski
merilni senzorji (tj. integriran senzor: magnetometer, giroskop). Zmoznost zaznave
polozaja telesa se med razli¢nimi pospeskometri razlikuje (Hardy idr., 2013). Po zajemu
podatkov, na osnovi priporoc¢enih algoritnov, lahko posredno vrednotimo stopnjo GA,
porabo energije ter dolo¢imo koli¢ino, hitrost in trajanje pri doloceni intenzivnosti GA.
Pospeskometri se namestijo na razlicne dele telesa, kot so boki, gleZenj, pas in stegno.
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Med trenutno referenénimi pospeskometri velja omeniti zlasti ActivPal, ActiGraph in
Tracmorp, ki jih opisuje Preglednica 1.

Pedometer je pripomocek, ki za merjenje Stevila korakov na enoto Casa uporablja
tehnologijo pospeSkometra (Sylvia, Bernstein, Hubbard, Keating in Anderson, 2014).
S pomocjo pedometra lahko natan¢no vrednotimo podatke o teku in zmerno intenzivni
hoji (gibanje navpi¢no naprej). Slabosti pedometrov sta nezmoznost merjenja GA
Vv vodoravnem polozaju in nezmoznost merjenja gibanja zgornjih okonéin (Tudor-Locke,
Ainsworth, Thompson in Matthews, 2002). Pedometri se med seboj razlikujejo po mejni
vrednosti hitrosti, ki je doloCena za zaznavo koraka. Ne zaznava intenzivnosti,
pogostnosti ali trajanja GA in ima manj notranjega polnilnika za shranjevanje podatkov
kot pospeskometer. Pogosto uporabljeni pedometri so opisani v Preglednici 2.

Merilec okoli roke, ravno tako kot pedometer, temelji na tehnologiji pospeskometra in se
v zadnjih letih pogosteje uveljavlja. Kot navajajo Mignault, St-Onge, Karelis, Allison in
Rabasa-Lhoret (2005), je bila njegova veljavnost preverjena s testom dvojne oznacene
vode (ang. Doubly Labelled Water (DLW)). Mignault idr. (2005) razlagajo, da omenjeni
merilci zaznavajo spremembo gibanja in spremembo temperature (temperatura koze,
temperatura telesa, galvani¢ni odziv koze). TakSen nadin merjenja porabe energije
(sprememba gibanja in temperature) je zanesljiv za merjenje kompleksnejsih gibanj, kot
je nosenje tezkega bremena med hojo (Johannsen idr., 2010). Merilci okoli roke so zato
primernejs§i za merjenje nizko intenzivne GA kot visoko intenzivne GA. Raziskovalci so
sicer dopolnili izbrane algoritme za izracun visoko intenzivne GA, vendar so dobljeni
podatki kljub temu vprasljivi, Se posebno kadar trajanje in tip GA nista znana (Sylvia idr.,
2014). Pogosto uporabljen merilec okoli roke SenseWear opisuje Preglednica 3.

Merilec srénega utripa

Sréni utrip je fizioloSki kazalec GA in porabe energije. Z belezenjem srénega utripa lahko
preracunamo podatke o pogostnosti, trajanju in intenzivnosti GA. Merilci srénega utripa
zaznavajo porabo energije tudi med izvajanjem aktivnosti, ki ne vkljucujejo gibanja v
navpi¢ni smeri, pri staticnih obremenitvah in podobno. NaStetih aktivnosti pospeskometri
pogosto ne zaznajo (Crouter, Albright in Bassett, 2004). Z njihovo uporabo lahko dobro
razloCimo med visoko intenzivno GA, zmerno ali nizko GA ter sedentarnostjo.
Neskladnost se lahko pojavi pri preracunavanju porabe energije iz srénega utripa pri
neaktivnosti oziroma pri nizko intenzivni GA (Sylvia idr., 2014). Sréni utrip je lahko
poviSan zaradi stranskih dejavnosti, kot sta pitje kave ali stres, ki z GA niso povezane, pri
¢emer dobimo neresni¢ne podatke o porabi energije in izvajanju GA. Sr¢ni utrip je
odvisen tudi od starosti, spola, miSi¢ne mase, telesne mase in aerobne pripravljenosti.
Pogosto uporabljena merilca srénega utripa opisuje Preglednica 4.
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Dvojno oznac¢ena voda in indirektna kalorimetrija

DLW je zlati standard za dolocanje porabe energije, ki temelji na oceni nastalega
ogljikovega dioksida, izraCunanega iz razpada izotopa v urinu (Westerterp, Lafeber,
Sulkers in Sauer 1991). Kljub zanesljivosti in ponovljivosti metode je njena uporaba
omejena, najpogosteje zaradi cenovne nedostopnosti in omejenega merjenja porabe
energije pri kratkotrajnih raziskavah (Clow in Edmunds, 2014). V raziskavah je
za doloCanje porabe energije zato pogosteje uporabljena metoda indirektna kalorimetrija,
pri kateri merimo porabo kisika (VO2) in nastanek ogljikovega dioksida (VCOz). Na
podlagi tega je izpeljana Weirova enacba (Weir, 1949), po kateri izraunamo razmerje
med VCO: in VO, ki ga imenujemo dihalni koli¢nik in je sprejet kot kazalnik natan¢nosti
merjenja (Oshimaidr., 2017). Na voljo so razli¢ni kalorimetri, ki se med seboj razlikujejo
predvsem po natan¢nosti merjenja (Oshima idr., 2017).

Preglednica 1: Opis pospeskometrov ActivPal, ActiGraph in Tracmorp (Sylvia idr., 2014)

Pospeskometer Mesto no$enja Podatki 1zidi Opombe
ActivePal Stegno Cas sedentarnosti, Poraba energije  Razlikuje med
stanja in hoje, stetje za doloceno sedenjem, stanjem
PAL Technologies Ltd, sprememb poloZaja gibanje in hojo. Razlikuje
Glasgow, UK (sedenje — stanje), razli¢ne intenzitete
Stetje Stevila korakov hoje.
ActiGraph Pas/boki Razpon in pogostnost  Cas sedenja, Obgutljiv na
sunkov med merjenjem  nizko, zmerno in  zaznavo nizko
ActiGraph™, Pensacola, visoko intenzivne GA,
CA intenzivne GA Nenatancnost
pri Stetju korakov
Tracmorp Spodnji del Stevilo sunkov na Skupna poraba Vodoodporen,
hrbta minuto energije, poraba  udoben, zmanjsa

Philips New Wellness

Solutions, Lifestyle
Incubator, the
Netherlands

energije med
GA, raven GA
in poraba
energije glede
na maso telesa

motec signal
spontanih gibov.

Preglednica 2: Opis pedometrov (Sylvia idr., 2014)

Pedometer Mesto noSenja Podatki Izidi Opombe
Yamax Digi-Walker  Pas Stevilo korakov Opravljenarazdalja, Podcenjuje Stevilo
na minuto poraba celokupne korakov pri nizkih
Yamax Corporation, energije hitrostih gibanja.
Tokyo, Japan Pogosto uporabljen
v Studijah
StepWatch Glezenj Stevilo korakov Opravljena razdalja, Natan¢nost
na minuto poraba celokupne merjenja ni odvisna
SW-3Ankle; energije od hitrosti gibanja

Cymatech Inc.,
Seattle, WA

ali ITM. Obcutljiv
na majhne premike
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Preglednica 3: Opis merilnika okoli roke (Sylvia idr., 2014)

Merilec okoli roke ~ Mesto noSenja Podatki 1zidi Opombe
SenseWear Nadlaket Stevilo udarcev Celokupna poraba Prilagojeni

na minuto, energije, metabolni  algoritmi za visoko
BodyMedia, Inc., temperatura ekvivalent intenzivno GA in
Pittsburgh, PA, merjenje otrok

USA. HealthWear
(Roche Diagnostics,
Indianapolis, IN)
and bodybugg
(Apex Fitness, San

Ramon, CA)
Preglednica 4: Opis merilnikov srénega utripa (Sylvia idr., 2014)
Merilec srénega Mesto noSenja Podatki Izidi Opombe
utripa
Polar S410 Zapestje in prsa Stevilo udarcev Sr¢ni utrip na enoto  Brez meritev
(dve mesti na minuto Casa, ¢as nizko, gibanja
Polar Electro, Inc., merjenja) zmerno in visoko
Lake Success, NY intenzivne GA
Actiheart Prsa (dve mesti Stevilo udarcev Intenzivnost GA, Zdruzuje sréni utrip
merjenja) na minuto poraba energije in zaznavo gibanja.
Cambridge med opravljanjem Vedja napaka
Neurotechnology, GA merjenja
Cambridge, UK pri zenskah

1.2.3 Vrednotenje biokemi¢nih kazalnikov

Kortizol

Kortizol je glukokortikoidni hormon, ki se sintetizira iz holesterola in se iz nadledvi¢ne
Zleze izloca v kri (Bozovic, Racic in lvkovic, 2013). Merimo ga na razli¢ne nadine;
iz vzorca krvi, urina, las ali sline. Nac¢ini merjenja se med seboj razlikujejo tako v samem
postopku merjenja kot v izmerjenih vrednostih kortizola.

V krvni plazmi je ve€ina kortizola vezana na razli¢ne beljakovine (globulin in albumin),
le 3-5 % kortizola v krvi predstavlja prosti, aktiven kortizol (Bozovic idr., 2013). Raven
vezanega hormona dobimo z merjenjem Kkortizola iz krvne plazme, medtem ko iz sline ali
urina dobimo raven prostega kortizola, kar je reprezentativna vrednost tudi za prosti
kortizol v krvi (Bozovic idr., 2013). Natan¢nost merjenja kortizola v urinu je odvisna
od natan¢nosti postopka zbiranja urina tekom Stiriindvajsetih ur. Yehuda idr. (2003) so
ugotovili, da raven kortizola v urinu ni vedno povezana z vrednostmi prostega kortizola
v krvi. Merjenje kortizola iz las je lahko dober nacin za merjenje kroni¢nega stresa, saj
omogoca sistemati¢no merjenje ravni kortizola skozi daljse obdobje (Russell, Koren,
Rieder in Van Uum, 2012). Najpogosteje uporabljena metoda za merjenje vrednosti
kortizola je iz vzorca sline (Bozovic idr., 2013). Kot navajajo Bozovic idr. (2013), se




Podrekar N. Metaanaliza u¢inkov intervencij na delovnem mestu
Magistrska naloga, Aplikativna kineziologija, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2018

v slini nahaja do 70 % nevezanega kortizola, ki je visoko povezan z ravnjé kortizola v krvi
(r>10,9, p <0,001). Zhang idr. (2018) so dokazali zna¢ilno zmerno povezanost med
merjenjem kortizola v laseh in povpre¢nimi tridnevnimi meritvami kortizola iz sline.
Omenjena metoda je enostavna, standardizirana, ponovljiva, varna in neinvazivna. V
nasprotju z odvzemom Kkrvi je odvzem sline manj stresna metoda, za katero ne
potrebujemo posebnega laboratorijskega okolja. VVzorce sline lahko pri sobni temperaturi
hranimo do §tiri tedne (Bozovic idr., 2013).

Zaradi nihanja vrednosti kortizola je smiselno vzor¢iti tri- do petkrat v istem dnevu. Kadar
zelimo meriti raven kortizola kot odziv na doloc¢en dejavnik, upostevamo, da je raven
kortizola najvi§ja 20 do 30 minut po zacetku intervencije (Dickerson in Kemeny, 2004).
Salivette® Cortisol je pogosto uporabljen pripomocek za vrednotenje vrednosti kortizola
v slini (Kamodyova in Celec, 2011).

Glukoza in inzulin

Glukoza predstavlja raven krvnega sladkorja (Kalisnik, Klun in Sket, 2007, str. 345).

Inzulin je beljakovinski hormon, ki se spros¢a ob povisani koncentraciji glukoze v krvi
(Kalisnik idr., 2007, str. 431).

Raven glukoze v krvi merimo tako, da kapljico krvi iz konice prsta kapnemo na testni
listi¢, ali s pomocjo posebnih elektronskih naprav, namenjenih merjenju krvnega
sladkorja. Novejsi merilniki omogocajo takojSen prenos rezultatov na racunalnik in s tem
spremljanje vrednosti krvnega sladkorja posameznika skozi daljse obdobje (Accu-Chek,
b. d.). Merjenje glukoze po navadi izvedemo na tesée, saj po zauZitju hrane raven glukoze
v krvi naraste. Raven glukoze lahko merimo tudi iz vzorca krvi s kompleksnej$imi
meritvami (Dunstan idr., 2012). Merjenje inzulina v krvi je zahtevnejse kot merjenje
glukoze. Raven inzulina in glukoze je pogosto merjena v povezavi s toleranénim testom
glukoze, ko preiskovanec zauzije predpisano koli¢ino hrane z dolo¢eno energijsko
vrednostjo, meritve pa se izvedejo po vnaprej doloCenih ¢asovnih intervalih. Na ta nacin
se ovrednoti inzulinska rezistenca posameznika (Dunstan idr., 2012).

Holesterol in trigliceridi

Holesterol in trigliceridi sta dve osnovni mascobi (lipida) v krvi. Holesterol v grobem
delimo na celokupni, lipoproteine velike gostote (ang. High density lipopretein (HDL))
in lipoproteine majhne gostote (ang. Low density lipopretein (LDL)). Holesterol in
trigliceride lahko merimo 1z kapljice krvi s pomocjo elektronskih merilnikov. TakSen
postopek je enostaven in cenovno dostopen. Slabost omenjenih merilnikov je, da
po navadi omogoc¢ajo merjenje le celokupnega holesterola. Natan¢nejSe in kompleksnejSe
krvne preiskave omogocajo merjenje trigliceridov, celokupnega holesterola in HDL-
holesterola. LDL-holesterol je naknadno izracunan iz dobljenih podatkov (Schaefer idr.,
2000).
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1.2.4 Vrednotenje sréno-zilnih kazalnikov

Merjenje krvnega tlaka

Krvni tlak merimo z merilci krvnega tlaka, kot je na primer sfigmomanometer, ali
z drugimi elektronskimi merilniki. Merimo sistoli¢ni krvni tlak (tlak, izmerjen
med sistolo prekatov) in diastoli¢ni krvni tlak (tlak, izmerjen med diastolo prekatov).

Merjenje srénega utripa
Opisano v poglavju Objektivno vrednotenje GA, sedentarnosti in porabe energije.

1.2.5 Vrednotenje delovne ucinkovitosti in miselne sposobnosti

Merjenje delovne ucinkovitosti zajema: test tipkanja oziroma prepisovanja besedila, test
natan¢nosti upravljanja z racunalnisko misko in podobno. Miselna sposobnost je
ovrednotena kot bralno razumevanje in pozornost pri reSevanju zadanih nalog.

Tipkanje

Test tipkanja oziroma prepisovanja besedila je test, pri katerem mora preiskovanec ¢im
hitreje in s ¢im manj napakami prepisati dolo¢eno besedilo. Vrednoti se lahko $tevilo
napak, S$tevilo znakov oziroma besed na minuto (Commissaris idr., 2014), cas
prepisovanja besedila (EImer in Martin, 2014) ali ¢as prepisovanja pravilno zapisanih
besed (Funk idr., 2012).

Natan¢nost upravljanja z ra¢unalniSko misko

Natanénost upravljanja z ra¢unalnisko misko zahteva natan¢nost manipulacijskih gibov
roke. Vrednotimo jo z razliénimi testi, ki zajemajo vidno-gibalno nalogo. Vrednotijo se
parametri natan¢nosti zadevanja cilja in ¢asovni parametri. Pogosto so ti testi izpeljanke
testa po Fittovem zakonu (ang. Fitts's Law Test). Primer prirejenega testa po Fittovem
zakonu: Na ekranu se znotraj razli¢nih krogov pojavi 100 pikic razli¢nih velikosti, ki jih
je treba ¢im hitreje klikniti. Naloga je ¢asovno omejena, rezultat predstavlja Stevilo
pravilno kliknjenih pikic (Commissaris idr., 2014).

Bralno razumevanje

Bralno razumevanje je test, pri katerem preiskovanec prebere dolo¢eno besedilo in nato
odgovarja na zastavljena vprasanja. Test se vrednoti s Stevilom pravilnih oziroma
napacnih odgovorov (Alderman, Olson in Mattina, 2014).

Eriksen Flanker Test

Eriksen Flanker Test (EFT) se prvotno uporablja v kognitivni znanosti in meri
posameznikovo selektivno pozornost. Izvajamo ga s pomocjo raCunalnika. Test je
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sestavljen iz sklopa puscic, sredinska puscica je praviloma opazovana puscica. Kadar so
vse pusc€ice obrnjene v isto smer (< < < << ali >>>> >), to imenujemo skladen EFT.
Kadar je ena puscCica obrnjena v drugo smer (< < > < < ali > > <> >), to imenujemo
neskladen EFT. Naloga preiskovanca je, da z vnaprej doloc¢eno tipko Klikne, ali je
opazovana sredinska puséica obrnjena v levo ali desno (Alderman idr., 2014;
Bergouignan idr., 2016). Merita se reakcijski ¢as in $tevilo napak.

Stroop Test

Stroop Test ali test imenovanja barv se uporablja zlasti za vrednotenje selektivne
pozornosti (Alderman idr., 2014). Izvajamo ga s pomocjo racunalnika. Kot navajajo
Torbeyns idr. (2016a), obstajajo razli¢ne variacije Stroop Testa, najpogosteje pa se ga
razdeli na tri dele: nevtralni test, test besed in test barv. Pri nevtralnem testu se
na racunalniskem ekranu pojavi ¢rka X, pobarvana v eno izmed barv (modra, zelena,
rumena, rdeca). Preiskovanec mora ¢im hitreje pritisniti tipko, Ki predstavlja barvo,
S katero je pobarvana ¢rka X na ekranu. Pri testu barv in testu besed so lahko besede,
izpisane z ujemajoco se barvo (beseda RUMENA, napisana z rumeno barvo), ali pa
z neujemajoco barvo (beseda RUMENA, napisana z modro barvo). Pri testu besed mora
preiskovanec ¢im hitreje pritisniti tipko, ki predstavlja barvo, ki je na ekranu napisana
(na ekranu se izpise beseda RUMENA z modro barvo, preiskovanec mora pritisniti tipko,
ki predstavlja rumeno barvo). Pri testu barv mora preiskovanec pritisniti tipko
na tipkovnici, ki predstavlja barvo, s katero je beseda napisana (na ekranu se izpise beseda
RUMENA z modro barvo, preiskovanec mora na tipkovnici pritisniti tipko, ki predstavlja
modro barvo).
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN

Predmet naloge je metaanaliza u¢inkov cikli¢nih intervencij (kolesarjenje in hoja)
na delovnem mestu na pretezno sedece pisarniske delavce. Narejenih je bilo Ze nekaj
metaanaliz, ki so preucevale ucinke intervencij na delovnem mestu (Reed idr., 2017,
Martin idr., 2015; Shrestha idr., 2016). Metaanalize, ki bi ovrednotila vpliv cikli¢nih
intervencij, kot so tekaska steza in pedalniki pod mizami z nastavljivo visino,
na spremembo sedentarnosti, GA, porabo energije, sréno-zilnih in biokemi¢nih
kazalnikov, delovno uc¢inkovitost ter miselno sposobnost pretezno sedecih delavcev, Se
ni bilo narejene. Zato smo v okviru naloge izvedli prvo metaanalizo, ki vrednoti vpliv
cikli¢nih intervencij na sedentarne delavce.

Problem naloge so nejasnosti ucinkov intervencij na delovnem mestu na sedentarne
delavce. Dosedanje metaanalize so se ve¢inoma osredotocale na uc¢inke intervencij na GA
in sedentarnost delavcev (Reed idr., 2017; Martin idr., 2015; Shrestha idr., 2016).
Narejena je bila ena metaanaliza, ki je preuc¢evala ucinke intervencij na porabo energije,
delovno ucinkovitost in miselno sposobnost delavcev (Cao idr., 2016). Nastete
metaanalize so vkljuCevale Studije z razli¢nimi intervencijami. Kak$ni so ucinki
kolesarjenja in hoje na delovnem mestu na sedentarne delavce, $e ni znano.

Namen naloge je bil sistemati¢no pregledati in objektivno kvantitativno ovrednotiti
dosedanje Studije na temo vpliva cikli¢nih intervencij na delovhem mestu na pretezno
sedece delavce v obliki metaanaliticnega pristopa. Obravnavane spremenljivke so bile ¢as
sedenja, GA, poraba energije, sréno-zilni in biokemi¢ni kazalniki, delovna ucinkovitost
in miselna sposobnost.
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3 CILJI INHIPOTEZE

Cilj naloge je bil metaanaliticno ovrednotiti, v kolik§ni meri cikli¢ne intervencije
na delovhem mestu vplivajo na izbrane spremenljivke pretezno sedecih delavcev.
Preveriti smo Zeleli, ali se ob uporabi cikli¢nih intervencij na delovnem mestu poveca ¢as
GA, zmanjsa Cas sedentarnosti, poveca poraba energije ter kaksni so uc¢inki na sréno-zilne
in biokemicne kazalnike. Dodatno smo Zeleli ovrednotiti u¢inke cikli¢nih intervencij
na delovno uc¢inkovitost in miselno dejavnost pisarniskih delavcev.

V nalogi so opredeljeni sledeci glavni cilji (C):

C 1: Ugotoviti, ali poraba tekaske steze ali pedalnika med pisarniskim delom zmanjSuje
Cas sedentarnosti pisarniskih delavcev.

C 2: Ugotoviti, ali uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniskim delom poveca
GA pisarniskih delavcev.

C 3: Ugotoviti, ali uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniskim delom poveca
porabo energije pisarniskih delavcev.

C 4: Ugotoviti, ali uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniskim delom pozitivno
vpliva na sr¢no-zilne in biokemicne kazalnike pisarniskih delavcev.

C 5: Ugotoviti, ali uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniSkim delom negativno
vpliva na delovno u¢inkovitost pisarniskih delavcev.

C 6: Ugotoviti, ali uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniSkim delom negativno
vpliva na miselno sposobnost pisarniskih delavcev.

Za izpolnitev ciljev oblikujemo sledece hipoteze (H):

H 1: Uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniskim delom zmanj$a cas
sedentarnosti pisarniskih delavcev.

H 2: Uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniSkim delom poveca GA pisarniskih
delavcev.

H 3: Uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniSkim delom poveca porabo energije
pisarniSkih delavcev.

H 4. Uporaba tekaSke steze ali pedalnika med pisarniskim delom pozitivno vpliva
na sréno-zilne in biokemicne kazalnike pisarniskih delavcev.

H 5: Uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniSkim delom ne zmanjsa delovne
ucinkovitosti pisarniskih delavcev.
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H 6: Uporaba tekaske steze ali pedalnika med pisarniSkim delom ne zmanjSa miselne
sposobnosti pisarniskih delavcev.
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4 METODE DELA IN MATERIALI

Iskanje ¢lankov je potekalo po sedmih bazah podatkov: PubMed, Web od Science,
ResearchGate, ScienceDirect, Scopus, BioMedCentral in Cochrane Central Register of
Controlled Trials s pomoc¢jo Booleanove fraze »AND« in »OR«. Iskalni niz je
predstavljen v Preglednici 5. Avtorji so bili za potrebe pridobitve manjkajoc¢ih podatkov
kontaktirani. Dvojniki in vsebinsko neustrezni ¢lanki so bili odstranjeni.

Preglednica 5: Iskalni niz

Iskalni niz

1 Bike desk AND Sedentary behaviour

2 Bike desk AND Sitting time

3 Bike desk AND Workplace
intervention

4 Bike desk AND Active permessive
workstation

6 Bike desk OR Cycling workstation

7 Treadmill AND Sedentary behaviour

8 Treadmill AND Sitting time

9 Treadmill AND Workplace
intervention

10 Treadmill AND Active permessive
workstation

11 Workplace AND Sedentary time

intervention

12 Light intensity activity = AND Workplace
intervenction

13 Walking workstation AND Sedentary behaviour

Vkljuéitveni kriteriji so bili tip intervencije (kolesarjenje ali hoja na delovnem mestu),
izid (GA, sedentarnost, sréno-zilni kazalniki, biokemi¢ni kazalniki, poraba energije,
antropometri¢ne vrednosti, delovna ucinkovitost, miselna sposobnost), preiskovanci
pisarniSki/sedentarni delavci, starost udeleZzencev nad 18 let in hkrati pod 65 let.
Intervencije v vkljucenih Studijah so se izvajale na delovnem mestu ali v laboratoriju
(simulacija pisarniSkega dela). Podatki iz Studij so bili vneseni v program Excel
(Microsoft Office 365). Za vsako Studijo smo izpisali tip intervencije, ¢as trajanja
intervencije, okolje intervencije, Stevilo ter starost udelezencev in kakrsne koli druge
posebnosti. Nato smo vkljucene Studije razvrstili glede na tip izida in, ¢e je bilo to mozno,
pretvorili rezultate v iste enote (cal v kcal, ure v minute).
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Kakovost $tudij smo preverili z desetstopenjsko PEDro lestvico (PEDro, b. d.), ki
ocenjuje kakovost Studij na podlagi doseganja desetih tock:

1. Preiskovanci so bili naklju¢no razdeljeni v eksperimentalne/kontrolne skupine
(pri CO-studijah so bili preiskovanci naklju¢no izpostavljeni intervencijskim
pogojem in kontrolnemu pogoju);

2. o0seba, ki je odlocala o vkljucitvi preiskovancev v raziskavo, se v tistem trenutku ni
zavedala, v katero skupino, eksperimentalno ali kontrolno, bo doti¢na oseba
razvr§cena;

3. preiskovanci so si bili na zacetku raziskave podobni v klju¢nih lastnostih (starost,
telesna masa, stadij bolezni in podobno);

4. preiskovanci se tekom raziskave niso zavedali, v katero skupino, eksperimentalno ali
kontrolno, so razvrsceni,

5. izvajalci raziskave se tekom raziskave niso zavedali, v katero skupino,
eksperimentalno ali kontrolno, so preiskovanci razvrscent,

6. osebe, ki so analizirale vsaj enega izmed rezultatov raziskave, se med analiziranjem
rezultatov niso zavedale, v katero skupino, eksperimentalno ali kontrolno, so bili
preiskovanci, ¢igar rezultate analizirajo, razvrsceni;

7. rezultati vsaj ene glavne meritve so bili pridobljeni od minimalno 85 %
preiskovancev, prvotno vklju€enih v raziskavo;

8. preiskovanci so bili delezni intervencije oziroma so opravili nacrtovane meritve
Vv skupini/pogoju, v katerega so bili prvotno vkljuceni;

9. rezultati razlik med skupinama so bili zapisani za vsaj eno glavno meritev;

10. zapisani so bili rezultati vsaj ene glavne meritve, ki vrednotijo tako
spremembo/ucinek intervencije kot mere variabilnosti.

Studije, ki so bile ocenjene med 9 in 10 to&k so bile oznagene kot odli¢ne kakovosti, med
6 in 8 srednje kakovosti ter med 4 in 5 ustrezne kakovosti. Studije, ki so bile ocenjene z
manj kot Stirimi toc¢kami so dobile oceno slabe kakovosti (Hariohm, Prakash, &
Saravankumar, 2015).

V analizo so bile vkljuc¢ene Studije z naklju¢nim izborom preiskovancev in kontrolno
skupino ter Studije, v Katerih so isti preiskovanci izvedli kontrolne in intervencijske
pogoje. Za vsako odvisno spremenljivko smo naredili lo¢ene analize, pri ¢emer smo
izvedli tudi ve¢ podanaliz. Studije smo logili glede na tip intervencije, trajanje
intervencije, znacilnosti preiskovancev in okolje raziskave.

Metaanalize smo opravili v programu Review Manager (Razli¢ica 5.3, Copenhagen: The
Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014) z modelom naklju¢nih
ucinkov. Uporabili smo metodo standardiziranih povprecnih razlik (ang. Standardised
Mean Difference (SMD)) in metodo neobdelanih povpre¢nih razlik (Raw Mean
Difference (MD)). Preverjali smo razlike med eksperimentalno in kontrolno skupino ali
med eksperimentalnim in kontrolnim pogojem po koncani intervenciji (kadar se
spremenljivke merijo po koncu intervencije) oziroma med izvajanjem intervencije (kadar
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se spremenljivke merijo med intervencijo). Heterogenost med studijami smo ugotavljali
z I?-testom. Statisti¢no zna¢ilne razlike smo sprejeli pri stopnji zaupanja p < 0,05.

5 REZULTATI

Od 2207 identificiranih ¢lankov je bilo po odstranitvi duplikatov vsebinsko neprimernih
Studij in $tudij v teku vkljucenih v nadaljnjo analizo 42 studij. Od tega je bila ena Studija
izkljuCena, ker so bili rezultati isti kot v Ze vkljuceni Studiji, dve Studiji sta bili izkljuceni
zaradi nepopolnih podatkov, tri Studije so bile izkljuene, ker v rezultatih ni bilo
navedenega standardnega odklona. Skupno je bilo v metaanalizo vkljuéenih
36 publikacij. Potek iskanja publikacij in izbora $tudij prikazuje Slika 1. Avtorje
publikacij z nepopolnimi podatki smo kontaktirali. Od skupno devetih kontaktiranih
avtorjev so trije avtorji odgovorili, eden je poslal manjkajoce podatke.

Sedem $tudij, objavljenih v bazi podatkov PEDro, je Ze imelo oceno kakovosti, preostale
$tudije smo ocenili s pomo¢&jo PEDro lestvice. Studije, vkljudene v metaanalizo, so na
desetstopenjski PEDro lestvici dosegle povpre¢no oceno kakovosti 5,2 (mediana vrednost
ocene kakovosti je bila 5). Studije so bile ocenjene kot srednje kakovosti. Seznam
vkljucenih $tudij in ocene kakovosti $tudij so prikazani v Prilogi 1.

Vkljuc€enih je bilo pet §tudij z nakljuénim izborom preiskovancev s kontrolno skupino
(ang. Randomised controlled study (RCT S$tudije)), tri Studije brez nakljuénega izbora
preiskovancev s kontrolno skupino (ang. Non randomised controlled study (non-RCT
Studije)) in 28 Studij, v katerih so isti preiskovanci izvedli intervencijske in kontrolne
pogoje (ang. Cross over study (CO studije)). Enajst $tudij je preucevalo intervencijo hoja,
21 studij je preuCevalo intervencijo kolesarjenje, Stiri Studije so preucevale obe
intervenciji. Studije so bile izvedene tako na delovnem mestu (n =8) kot v
laboratorijskem okolju (n = 28). Trajanje $tudij je bilo od nekajurnega obiska laboratorija
(Botter idr., 2016) do veétedenskih intervencij (Koepp idr., 2013). V S$tudije so bile
vkljucene osebe, starejSe od 18 let in hkrati mlajSe od 65 let, ki so opravljale ve¢inoma
sedece pisarni$ko delovno mesto. Skupno je v raziskavah sodelovalo 1308 oseb, od tega
412 oseb moskega spola in 716 oseb Zenskega spola (180 oseb nedoloceno), povprecni
ITM (indeks telesne mase) je bil 26,4 + 3,92 kg/m?.
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Publikacije najdene preko
isaknja po bazah podatkov Publikacije najdene preko referenc
n=2207 n=14

Publikacije po odstranitvi duplikatov
n =1765

L Publikacije odstranjene na
Pregledane publikacije podlagi naslova/izvlecka
n=1765

n=1648

Publikacije odstranjene:

Pridobitev celotne publikacije 3e trajajoce studije, protokol raziskave,
n=117 porocanije o Ze pregledanih studijah
= n=75

Studije vklju¢ene v podrobnej$o analizo
n=42

Studije vklju¢ene v meta-analizo
n=36

Slika 1: Prikaz iskanja publikacij in izbora $tudij za vkljucitev v metaanalizo
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5.1 Metaanaliza uinka intervencij na delovhem mestu na ¢as
sedentarnosti

V metaanalizo ucinka intervencij na sedentarnost je bilo vkljuCenih sedem Studij,
v katerih je skupno sodelovalo 152 preiskovancev. Metaanaliza uinka intervencij na
delovnem mestu je pokazala pozitiven skupni ucinek na ¢as sedentarnosti, ki se je pri
eksperimentalni skupini zna¢ilno zmanjsal (SMD =-2,19; p <0,001; I = 86 %). Studije,
ki so obravnavale tip intervencije kolesarjenje, niso pokazale znacilnih razlik (p = 0,85).
Studije, ki so obravnavale tip intervencije hoja, so znacilno vplivale na upad sedentarnosti
(SMD = 2,7; p < 0,001; 12 =89 %). Med ucinki obeh tipov intervencij so bile razlike
statisticno znacilne (p = 0,001; I*> = 90,5 %). Heterogenost Studij je bila znacilno visoka
(p < 0,001; 1 = 98 %). Ce v metaanalizi upostevamo samo $tudije, ki so merile ¢as
sedentarnosti ¢ez cel dan, ugotovimo, da se je Cas celodnevne sedentarnosti zmanjsal
(SMD = 2,58; p < 0,001; I? =92 %). Ce v metaanalizi upostevamo samo Studije, ki so
merile ¢as sedentarnosti med delovnikom, ugotovimo, da se je ¢as sedentarnosti prav tako
znacilno zmanjsal (SMD = 1,98; p <0,001; I = 80 %).

Preglednica 6: Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem mestu na sedentarnost

Model nakljucnih ucinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.1.1 Kolesarjenje

Carr 2013 9,0% 0,79 [1,45; -0,14] El

Zeigler 2016 a.1 8,2% -1,03 [-2,03; -0,03] |

Zeigler 2016 a.2 8,2% -112[-2,13;-0,11] ""

Skupaj (95% Cl) 254%  -0,92[-1,40; -0,44]
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? =0,34; df =2 (P = 0,85); I = 0%
Test skupnega u¢inka: Z = 3,76 (P = 0,0002)

1.1.2 Hoja

Ben-Ner 2014 31% -13,15[-16,54; -9,76] —
Bergouignan 2016 a 9,2% 0,94 [-1,48; -0,41]

Bergouignan 2016 b 9,2% -1,16[-1,71;-0,61]

Crandall 2016 8,1% -0,68 [-1,73; 0,38] =
Schuna 2014 a 81%  -290[-3,94;-1,89] -
Schuna 2014 b 82%  -2,76[-3,78;-1,74] w
Zeigler 2015 a 79%  -2,03[-3,15;-0,91] —
Zeigler 2015 b 6,7%  -3,78[-5,35;-2,21] -
Zeigler 2016 b.1 74%  -253[-3,84;-1.21] =
Zeigler 2016 b.2 6,7%  -337[4,92-182] _';

Skupaj (95% Cl) 746%  -2,70[-3,66; -1,74]
Heterogenost: Tau? = 1,96; Chi? = 81,11; df = 9 (P < 0,00001); I = 89%
Test skupnega u¢inka: Z = 5,50 (P < 0,00001)

<

SKUPAJ (95% Cl) 100,0%  -2,19[-2,92; -1,46]

Heterogenost: Tau? = 1,42; Chi? = 88,83; df = 12 (P < 0,00001); I = 86%
Test skupnega ucinka: Z = 5,90 (P < 0,00001)

Test razlik med skupinama: Chi? = 10,52; df = 1 (P =0,001); I2= 90,5%

| 1 1 Il
T T

0 5 0 5 10
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.
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1 Opombe: Bergouignan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaSki stezi;
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo;
Schuna (2014 a) — sedentarnost, merjena cel dan; Schuna (2014 b) — sedentarnost, merjena
med delovnikom; Zeigler (2015 a) — sedentarnost, merjena cel dan; Zeigler (2015 b) —
sedentarnost, merjena med delovnikom; Zeigler (2016 a.1) — sedentarnost, merjena cel dan
(intervencija kolesarjenje); Zeigler (2016 a.2) — sedentarnost, merjena med delovnikom
(intervencija kolesarjenje); Zeigler (2016 b.1) — sedentarnost, merjena cel dan (intervencija hoja);
Zeigler (2016 b.2) — sedentarnost, merjena med delovnikom (intervencija hoja).

5.2 Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem mestu na celokupno
in nizko intenzivno GA

V metaanalizo, ki je preucevala u¢inke intervencij na celokupno GA, je bilo skupno
vkljucenih pet Studij. Metaanaliza ucinka intervencij na delovnem mestu je pokazala
pozitiven skupni ucinek na celokupno GA, ki se je pri eksperimentalni skupini znacilno
povecala (SMD = 1,64; p = 0,002, 12=95 %).

V metaanalizo u€inka intervencij na delovnem mestu na nizko intenzivno GA je bilo
vklju€enih pet $tudij, v katerih je sodelovalo skupno 136 preiskovancev. Metaanaliza
ucinka intervencij na delovnem mestu je pokazala pozitiven skupni uc¢inek na nizko
intenzivno GA, ki se je pri eksperimentalni skupini znacilno povecala (SMD = 2,77,
p =0,005; I = 96 %). Studija Carr (2013), ki je zajemala intervencijo kolesarjenja, ni
pokazala znacilnih razlik (p = 0,72). Ostale $tiri Studije, ki so preucevale ucinke hoje, so
znacilno povecale nizko intenzivno GA (SMD = 3,23; p = 0,003; 12=95 %). Med ucinki
obeh tipov intervencij so bile razlike statistiéno znacilne (p =0,006; I2=87 %),
heterogenost med $tudijami je bila zna&ilno visoka (p < 0,001; 1> = 96 %).

Ce iz analize vseh $tudij odstranimo $tudijo Schuna (2014 b), ki je preu¢evala nizko
intenzivno GA med delovnikom, dobimo pozitivni skupni u¢inek na dvig dnevne nizko
intenzivne GA (SMD = 2,55; p = 0,02; 12 = 96 %). Studija Zeigler (2015) je ravno tako
merila nizko intenzivno GA med delovnikom in ¢ez cel dan, a zaradi nicelne vrednosti
standardnega odklona med delovnikom rezultatov nismo mogli vklju¢iti v analizo
(program za izdelavo metaanalize potrebuje vrednosti povprecja in standardnega odklona
za izraun uéinka). Studija Crandall (2016) je GA merila tako objektivno kot subjektivno
z vprasalnikom IPAQ. Ce $tudije Crandall (2016 b) s subjektivno merjeno GA ne
upostevamo, so preostale Studije skupno znacilno povecale €as nizko intenzivne GA
(SMD = 3,15; p = 0,006; I> = 96%).
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Preglednica 7: Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem mestu na nizko intenzivno GA

Model nakljuénih uginkov

Studija aliskupina  Teza  Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
1.3.1 Kolesarjenje

Carr 2013 14,8% 0,11[-0,51;0,74]

Skupaj (95% Cl) 14,8% 0,11 [-0,51; 0,74]

Heterogenost: /
Test skupnega utinka: Z=0,35 (P =0,72)

1.3.2 Hoja

Ben-Ner 2014 14,3% 6,78 [5,62; 7,95] %
Crandall 2016 a 14 5% 0,38 [-0,64; 1,41] ™

Crandall 2016 b 14 4% 0,53 [-0,51; 1,56] T

Schuna 2014 a 14,2% 3,90 [2,64; 5,15] -5
Schuna 2014 b 14,1% 41112,81;541] —
Zeigler 2015 13,7% 3,79[2,22; 5,37 o
Skupaj (95% Cl) 85,2% 3,23 [1,12; 5,34] ’

Heterogenost: Tau? = 6,56; Chi> = 92,86; df = 5 (P < 0,00001); I = 95%
Test skupnega ucinka: Z = 3,00 (P = 0,003)

SKUPAJ (95% Cl) 100,0%  2,77[0,83; 4,71] -2
Heterogenost Tau? = 6,52; Chi2 = 140,13; df = 6 (P < 0,00001); I2 = 96% l l I =
Test sk dinka: Z=2,79 (P = 0,005 1 g 0 : %
est skupnega tinka: 2 = 2,79 (P = 0,005) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinama: Chi2 =7,70; df = 1 (P = 0,006); I = 87.0%

2 Opombe: Crandall (2016 a) — objektivno merjena nizko intenzivha GA; Crandall (2016 b) —
subjektivno merjena nizko intenzivna GA; Schuna (2014 a) — nizko intenzivna GA, merjena cel
dan; Schuna (2014 b) — nizko intenzivna GA, merjena med delovnikom.

5.3 Metaanaliza ucinka intervencij na delovnem mestu na zmerno
intenzivno GA

V metaanalizo u¢inka intervencij na delovnem mestu na zmerno intenzivno GA je bilo
vkljucenih pet studij, v katerih je sodelovalo 136 preiskovancev. Metaanaliza ucinka
intervencij na delovnem mestu ni pokazala znafilnega skupnega ucinka na zmerno
intenzivno GA (p = 0,09). Studija Carr (2013), ki je preucevala ucinek kolesarjenja, ni
pokazala znacilnih razlik (p = 0,49). Ostale Studije, ki so preucevale ucinek hoje, prav
tako niso pokazale znacilnih razlik med skupinama (p = 0,1). Med ucinki obeh intervencij
razlike niso bile statisti¢no znacilne (p = 0,18; 1> = 44,3 %), heterogenost med $tudijami
je bila znagilno visoka (p < 0,001; 12 = 96 %).

Ce iz analize vseh §tudij odstranimo $tudiji Schuna (2014 b) in Zeigler (2015 b), ki sta
preucevali zmerno intenzivno GA med delovnikom, ugotovimo, da so intervencije
pomembno vplivale na dvig dnevne zmerno intenzivne GA (SMD = 2,14; p < 0,04;
I? = 97 %). Obratno, ¢e v analizi upostevamo samo Studiji Schuna (2014 b) in Zeigler
(2015 b), ugotovimo, da intervencije niso znacilno povecale casa zmerno intenzivne GA
na delovnem mestu (p = 0,55).
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Preglednica 8: Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem mestu na zmerno intenzivno GA

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
1.4.1 Kolesarjenje

Carr 2013 13,1% 0,22 [-0,41; 0,85]

Skupaj (95% Cl) 13,1% 0,22 [-0,41; 0,85]

Heterogenost: /
Test skupnega uéinka: Z = 0,69 (P = 0,49)

1.4.2 Hoja

Ben-Ner 2014 10,2%  14,79[12,40; 17,18 —%
Crandall 2016 a 12,6% 0,33[-0,69; 1,36] i

Crandall 2016 b 12,6% -0,02 [-1,04; 0,99] T

Schuna 2014 a 13,0% -0,49[-1,20; 0,23] 3

Schuna 2014 b 12,8% -1,90 [-2,76; -1,03] L

Zeigler 2015 a 12,8% 0,21[-0,67; 1,09] £ 3

Zeigler 2015 b 12,8% 0,48 [-0,42; 1,37] o=

Skupaj (95% Cl) 86,9% 1,61 [-0,32; 3,54] 1‘

Heterogenost: Tau? = 6,44; Chi? = 168,86; df = 6 (P < 0,00001); I* = 96%
Test skupnega uéinka: Z = 1,63 (P = 0,10)

SKUPAJ (95%CI)  100,0%  1,36[-0,21;2,92] 10

Heterogenost: Tau? = 4,78; Chiz = 169,12; df = 7 (P < 0,00001); [2=96% 1 f - i l
Test sk Ginka: Z = 1,70 (P = 0,09 a A0 d i a
est skupnega utinka: Z=1,70 P = 0,09) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinama: Chi2=1.79; df =1 (P = 0.18); I>= 44 3%

3 Opombe: Crandall (2016 a) — objektivno merjena zmerno intenzivna GA,; Crandall (2016 b) —
subjektivno merjena zmerno intenzivna GA; Schuna (2014 a) — zmerno intenzivna GA, merjena
cel dan; Schuna (2014 b) — zmerno intenzivha GA, merjena med delovnikom; Zeigler (2015 a) —
zmerno intenzivna GA, merjena cel dan; Zeigler (2015 b) — zmerno intenzivha GA, merjena
med delovnikom; *vrednosti, podane skupaj za zmerno in visoko intenzivno GA.

5.4 Metaanaliza ucinka intervencij na delovnem mestu na visoko
intenzivno GA

V metaanalizo u¢inka intervencij na delovnem mestu na visoko intenzivno GA sta bili
vklju€eni dve s$tudiji, v katerih je sodelovalo 55 preiskovancev (31 preiskovancev
v eksperimentalni in 24 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza ucinka
intervencij ni pokazala znacilnega skupnega ucinka na visoko intenzivno GA (p = 0,88).
Studija Carr (2013), ki je preudevala vpliv kolesarjenja, ni znacilno povecala visoko
intenzivne GA (p = 0,2). Studija Crandall (2016), ki je preu¢evala vpliv hoje, ni zna¢ilno
povecala visoko intenzivne GA (p = 0,61). Heterogenost med Studijami ni bila znacilno
visoka (p = 0,04; I> = 69 %).
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Preglednica 9: Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem mestu na visoko intenzivno GA

Model nakljuénih ucinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.1.1 Kolesarjenje
Carr 2013 40,1% 0,411[-0,22; 1,0]

Skupaj (95% Cl) 40,1% 0,41 [-0,22; 1,05]
Heterogenost: /
Test skupnega uinka: Z = 1,27 (P = 0,20)

1.1.2 Hoja

Crandall 2016 a 28,8% -1,22 [-2,36; -0,09] —]
Crandall 2016 b 31.1% 0,37 [-0,66; 1,39 I
Skupaj (95% Cl) 59,9% -0,41[1,97; 1,15]

Heterogenost: Tau? = 0,96; Chi? = 4,14; df = 1 (P = 0,04); 2= 76%
Test skupnega u¢inka: Z = 0,52 (P = 0,61)

SKUPAJ (95% CI)  100,0%  -0,07[-1,02; 0,88] *

Heterogenost: Tau? = 0,48; Chiz = 6,41; df = 2 (P = 0,04); 2= 69% f l f f f
Test sk dinka: Z=0,15 (P = 0,88 10 N 0 ; 0
ost skupnega utinka.£ = 0,15 (= 0.96) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinama: Chi?=0,92; df =1 (P = 0,34); = 0%

4 Opombe: Crandall (2016 a) — objektivno merjena nizko intenzivna GA; Crandall (2016 b) —
subjektivno merjena nizko intenzivna GA.

5.5 Metaanaliza ucinka intervencij na delovnhem mestu na Stevilo
korakov

V metaanalizo ucinka intervencij na Stevilo korakov sta bili vkljuc¢eni dve Studiji,
v katerih je sodelovalo 45 preiskovancev. Metaanaliza ucinka intervencij na delovnem
mestu je pokazala povecanje Stevila korakov, ki ni bilo znacilno (p = 0,06). Heterogenost
$tudij je bila znacilno visoka (p < 0,001; 1> = 98 %). Vse studije v omenjeni metaanalizi
so vkljucevale isti tip intervencije — hojo na tekaski stezi pod mizo z nastavljivo visino.

Preglednica 10: Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem mestu na $tevilo korakov

Model nakljucnih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
Bergouignan2016a  33,1% 10,48 [8,47; 12,48 -+
Bergouignan 2016 b 33,2% 10,20 [8,24; 12,15 -

Crandall 2016 33,7% 0,47 [-0,56; 1,51] *

SKUPAJ (95% Cl) 100,0%  7,01[-0,40; 14,42 ‘
Heterogenost: Tau? = 42,10; Chi? = 123,45; df = 2 (P < 0,00001); I* = 98% t : :

20 0 0 10 2

Test skupnega utinka: Z = 1,85 (P =0,06) Kontrolnask.  Eksperimentalna sk.

5 Opombe: Bergouignan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaSki stezi;
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo.

5.6 Metaanaliza ucinka intervencij na diastoli¢ni krvni tlak

V metaanalizo ucinka intervencij na diastoli¢ni krvni tlak je bilo vkljucenih sedem §tudij,
v katerih je sodelovalo 163 preiskovancev. Metaanaliza u¢inka intervencij ni pokazala
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znacilnega skupnega uc¢inka na diastolicni krvni tlak (p = 0,47). Metaanaliza ni pokazala
znaCilnega ucinka na diastoli¢ni krvni tlak pri tipu intervencije kolesarjenje (p = 0,92),
niti pri tipu intervencije hoja (p = 0,57). Med uéinki obeh tipov intervencij ni bilo
statisticno znacilnih razlik (p = 0,62). Prav tako metaanaliza ni pokazala znacilnih
uénikov na celodnevni diastoli¢ni krvni tlak (p = 0,44). Heterogenost studij je bila
znadilno visoka (p = 0,003; 12 = 75 %).

Preglednica 11: Metaanaliza u¢inka intervencij na diastoli¢ni krvni tlak

Model nakljuénih uginkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.2.1 Kolesarjenje

Carr 2013 10,8% 0,24 [-0,39; 0,87] 1

Carr 2014 10,5% -0,10[-0,76; 0,55] .

Chia 2015 11,2% 0,12 [-0,49; 0,72] -

Torbeyns 2016 10,2% -0,15[-0,83; 0,52 I

Zeigler 2016 a.1 7.4% -0,15[-1,08; 0,77 — &

Zeigler 2016 a.2 7.4% 0,00 [-0,92; 0,92] -1

Skupaj (95% Cl) 57,5% 0,02 [-0,27; 0,30] 0

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi*=1,10; df =5 (P = 0,95); = 0%
Test skupnega ucinka: Z=0,10 (P = 0,92)

1.2.2 Hoja

Cox 2011 11,9% 1,320,76; 1,87] —%
Zeigler 2015 a 7,8% 0,24 [-1,12; 0,64] — 5

Zeigler 2015 b 7,8% 0,26 [-1,14; 0,62] — X

Zeigler 2016 b.1 14% -0,08 [-1,01; 0,84] O
Zeigler 2016 b.2 14% 0,08 [-0,84; 1,01] N
Skupaj (95% Cl) 42,5% 0,21 [-0,52; 0,94] ’

Heterogenost: Tau? = 0,52; Chi? = 16,18; df = 4 (P = 0,003); 1> = 75%
Test skupnega ucinka: Z = 0,57 (P = 0,57)

SKUPAJ (95%CI)  100,0%  0,12[-0,21; 0,45] ?

Heterogenost: Tau? = 0,15; Chi2 = 20,79; df = 10 (P = 0,02); 2= 52% —t '
Test skupnega uéinka: Z = 0,72 (P = 0,47) ol
Test razlik med skupinama: Chi? = 0,24; df = 1 (P = 0,62); 1= 0%

Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

6 Opombe: Zeigler (2015 a) — diastoli¢ni krvni tlak, merjen cel dan; Zeigler (2015 b) — diastoli¢ni
krvni tlak, merjen med delovnikom; Zeigler (2016 a.1) — diastoli¢ni krvni tlak, merjen cel dan
(intervencija kolesarjenje); Zeigler (2016 a.2) — diastoli¢ni krvni tlak, merjen med delovnikom
(intervencija kolesarjenje); Zeigler (2016 b.1) — diastoli¢ni krvni tlak, merjen cel dan (intervencija
hoja); Zeigler (2016 b.2) — diastoli¢ni krvni tlak, merjen med delovnikom (intervencija hoja).

5.7 Metaanaliza ucinkov intervencij na sistoli¢ni krvni tlak

V metaanalizo u¢inka intervencij na sistoli¢ni krvni tlak je bilo vklju€enih sedem Studij,
v katerih je sodelovalo 163 preiskovancev. Metaanaliza ucinka intervencij na delovnem
mestu ni pokazala znalilnega skupnega ucinka na sistoli¢ni krvni tlak (p = 0,58).
Metaanaliza ni pokazala znacilnega ucinka na sistoli¢ni krvni tlak pri tipu intervencije
kolesarjenje (p = 0,95), niti pri tipu intervencije hoja (p = 0,56). Med ucinki obeh tipov
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intervencij ni bilo statisti¢cno znaéilnih razlik (p =0,60). Prav tako metaanaliza ni
pokazala znacilnih u¢nikov na celodnevni sistoli¢ni krvni tlak (p = 0,38). Heterogenost
$tudij je bila znacilno visoka (p < 0,001; 12 = 77 %).

Preglednica 12: Metaanaliza u¢inkov intervencij na sistoli¢ni krvni tlak

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
1.1.1 Kolesarjenje

Carr 2013 10,0% -0,15[-0,78; 0,48] e

Carr 2014 9,7% 0,791[0,11;1,47] I

Chia 2015 10,1% -0,01[-0,61; 0,60] B

Torbeyns 2016 9,7% -0,01[-0,69; 0,67] 5 -

Zeigler 2016 a.1 8,3% -0,40 [-1,34; 0,53] T I

Zeigler 2016 a.2 8,2% -0,46 [-1,40; 0,48] =

Skupaj (95% Cl) 56,1% 0,01 [-0,34; 0,36] ‘

Heterogenost: Tau? = 0,05; Chi? =6,97; df = 5 (P = 0,22); I = 28%
Test skupnega ucinka: Z = 0,07 (P = 0,95)

1.1.2 Hoja

Cox 2011 10,1% 1,97 [1,36; 2,59] S

Zeigler 2015 a 8,6% -0,20 [-1,08; 0,68] —*

Zeigler 2015 b 8,6% -0,19[-1,07; 0,69] .

Zeigler 2016 b.1 8,3% -0,06 [-0,98; 0,87] e~

Zeigler 2016 b.2 8,3% -0,17[-1,10; 0,75] —

Skupaj (95% Cl) 43,9% 0,30 [-0,72; 1,32] -

Heterogenost: Tau? = 1,16; Chi? = 30,15; df = 4 (P < 0,00001); I* = 87%

Test skupnega ucinka: Z = 0,58 (P = 0,56)

SKUPAJ (95% Cl) ~ 100,0% 0,14 [-0,34; 0,61] ?

Heterogenost: Tau? = 0,49; Chi? = 42,81; df = 10 (P <0,00001); I = 77% f f t f f

Test skupnega uginka: Z = 0,55 (P = 0,58) * - 0 2 iy
! ! Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinami: Chi2 = 0,28; df = 1 (P = 0,60); 2= 0%

7 Opombe: Zeigler (2015 a) — sistoli¢ni krvni tlak, merjen cel dan; Zeigler (2015 b) — sistoli¢ni krvni
tlak, merjen med delovnikom; Zeigler (2016 a.1l) — sistoli¢ni krvni tlak, merjen cel dan,
intervencija kolesarjenje; Zeigler (2016 a.2) — sistoli¢ni krvni tlak, merjen med delovnikom,
intervencija kolesarjenje; Zeigler (2016 b.1) — sistoli¢ni krvni tlak, merjen cel dan, intervencija
hoja; Zeigler (2016 b.2) — sistoli¢ni krvni tlak, merjen med delovnikom, intervencija hoja.

5.8 Metaanaliza u€inka intervencij na sréni utrip

V metaanalizo u€inka intervencij na sréni utrip je bilo vklju¢enih deset studij, v katerih
je skupno sodelovalo 301 preiskovancev. Metaanaliza u¢inka intervencij je pokazala
znadilen skupni ucinek na povisanje srénega utripa (SMD = 1,48; p < 0,001; I = 90 %).
Metaanaliza uc¢inka intervencij v Studah, ki so izvajale tip intervencije kolesarjenje, so
znalilno poviSale sréni utrip (SMD =1,53; p = 0,01; 12 =94 %). Metaanaliza ucinka
intervencij v Studijah, ki so izvajale tip intervencij hoja, so znaéilno poviSale sréni utrip
(SMD =1,48; p<0,001; 1> =88 %). Med ucinki obeh tipov intervencij ni bilo statisti¢no
znadilnih razlik (p = 0,94), heterogenost $tudij je bila znacilno visoka (p < 0,001; I =
88 %). Ce iz analize izklju¢imo $tudije z definirano visjo intenzivnostjo kolesarjenja in
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hoje prav tako dobimo znacilen skupni ucinek na poviSanje srénega utripa (SMD = 1,14;
p <0,001; I = 83 %).

Preglednica 13: Metaanaliza u¢inka intervencij na sréni utrip

Model nakljuénih ucinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.1.1 Kolesarjenje

Carr 2014 4.7% 1,19[0,47; 1,90] =

Chia 2015 4,8% -0,35[-0,96; 0,26] &

Straker 2009 a.1 4,8% 1,74 1,14, 2,34] o

Straker 2009 a.2 3,8% 6,10 [4,87;7,34] ———
Zeigler 2016 a.1 4,3% 0,47 [-0,47; 1,41] e

Zeigler 2016 a.2 41% 1,43[0,36; 2,49] —

Zeigler 2016 a.2.1 4,3% 0,51[-0,43; 1,45] T

Skupaj (95% Cl) 30,8% 1,63 10,33; 2,74] i

Heterogenost: Tau? = 2,45; Chi? = 92,49; df = 6 (P < 0,00001); I = 94%
Test skupnega ucinka: Z=2,49 (P =0,01)

1.1.2 Hoja

Alderman 2014 51% 1,44 [1,05; 1,82 G
Bergouignan 2016 a 4.9% 0,82[0,29; 1,34] e
Bergouignan 2016 b 4.9% 0,95[0,41; 1,48] i

Botter 2016 a 4,5% 0,70[-0,12; 1,53 ki

Botter 2016 b 4.3% 1,61[0,67; 2,55 ——

Cox 2011 4,8% 2,11[1,48;2,74] & o
Ehman 2017 5,0% 1,76 [1,33; 2,19 =

Koepp 2017 a 4.9% 0,7510,18; 1,31] =

Koepp 2017 b 4,9% 0,7810,22; 1,35] R

Koepp 2017 ¢ 4.8% 1,00 [0,42; 1,58] e

Straker 2009 b.1 4,4% 3,70 [2,85; 4,55] =
Straker 2009 b.2 4,0% 545 [4,32; 6,58] =
Zeigler 2016 b.1 4,3% 0,50 [-0,45; 1,44] =

Zeigler 2016 b.2 4.2% 0,95[-0,04; 1,94] |

Zeigler 2016 b.2.1 4,3% 0,46 [-0,48; 1,40] mEaN

Skupaj (95% Cl) 69,2% 1,48 [1,01; 1,96] L 2

Heterogenost: Tau? = 0,74; Chi? = 114,91; df = 14 (P < 0,00001); I> = 88%
Test skupnega ucinka: Z=6,11 (P <0,00001)

SKUPAJ (95% CI)  100,0% 1,49 [1,03; 1,95] ®

Heterogenost: Tau? = 1,04; Chi? = 209,18; df = 21 (P < 0,00001); 1= 90% —t —t

Test sk Ginka: Z = 6,36 (P < 0,00001 4 2 0 & 4

est skupnega utinka: Z=6,36 ( 1 ) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinami: Chiz = 0,01; df =1 (P = 0,94), > = 0%
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8 Opombe: Bergouignan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaski stezi;,
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo;
Botter (2016 a) — intervencija hoja pri hitrosti 0,6 km/h; Botter (2016 b) — intervencija hoja
pri hitrosti 2,5 km/h; Koepp (2017 a) — intervencija hoja pri hitrosti 1,6 km/h; Koepp (2017 b) —
intervencija hoja pri hitrosti 3,2 km/h; Koepp (2017 c) — intervencija hoja pri hitrosti 4,8 km/h;
Straker (2009 a.1) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 5 Watt; Straker (2009 a.2) —
intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 30 Watt; Straker (2009 b.1) — intervencija hoja
pri hitrosti 1,6 km/h; Straker (2009 b.2) — intervencija hoja pri hitrosti 3,2 km/h; Zeigler (2016 a.1)
— sréni utrip, merjen cel dan, intervencija kolesarjenje; Zeigler (2016 a.2) — sréni utrip, merjen med
delovnikom z napravo 1, intervencija kolesarjenje; Zeigler (2016 a.2.1) — sréni utrip, merjen med
delovnikom z napravo 2, intervencija kolesarjenje; Zeigler (2016 b.1) — sréni utrip, merjen cel dan,
intervencija hoja; Zeigler (2016 b.2) — sréni utrip, merjen med delovnikom z napravo 1,
intervencija hoja; Zeigler (2016 b.2.1) — sréni utrip, merjen med delovnikom z napravo 2,
intervencija hoja.

5.9 Metaanaliza ucinka intervencij na porabo energije

V metaanalizo ucinka intervencij na porabo energije je bilo vkljucenih sedem Studij,
v katerih je skupno sodelovalo 179 preiskovancev. Metaanaliza ucinka intervencij na
delovnem mestu je pokazala pozitiven skupni ucinek na porabo energije, saj je
eksperimentalna skupina znacilno povecala porabo energije (SMD = 4,08; p < 0,001; I?
= 96 %). Studije, ki so vrednotile tip intervencij kolesarjenje, so pozitivno vplivale na
ve&jo porabo energije (SMD = 4,79; p = 0,0003; I = 97 %). Studije, ki so vrednotile tip
intervencij hoja, so prav tako pozitivno vplivale na ve¢jo porabo energije (SMD = 3,23;
p < 0,001; I = 94 %). Med ucinki obeh tipov intervencij razlike niso bile statisti¢no
znaéilne (p = 0,30), heterogenost $tudij je bila znacilno visoka (p < 0,001; 12 = 96 %). Ce
iz metaanalize izklju¢imo Studije z definirano vi§jo intenzivnostjo kolesarjenja in hoje,
dobimo pozitivni skupni u¢inek na vecjo porabo energije (SMD = 3,99; p < 0,001; I =
96 %).
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Preglednica 14: Metaanaliza udinka intervencij na porabo energije

Model nakljucnih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.2.1 Kolesarjenje

Carr2014 a 74% 343 [2,36; 4,49] g

Carr 2014 b 7,5% 2,78[1,84;3,73] =

Elmer 2014 a 6,6% 5111[3,14; 7,09] K

Elmer 2014 b 6,9% 3,94 [2,32; 5,56] EE

Torbeyns 2016 7,6% -0,13[-0,81; 0,54] G

Tronarp 2018 a 7.2% 7,30 [5,99; 8,61] =

Tronarp 2018 b 6,6% 11,58 [9,58; 13,58] -
Skupaj (95% Cl) 49,7% 4,79 [2,20; 7,37] ‘

Heterogenost: Tau? = 11,62; Chi? = 199,94; df = 6 (P < 0,00001); I* = 97%
Test skupnega u¢inka: Z = 3,63 (P = 0,0003)

1.2.2 Hoja

Ben-Ner 2014 52%  13,88[10,62; 17,15] —
Koepp 2017 a 7,6% 243[1,70; 3,16] &3

Koepp 2017 b 7,5% 3,21[2,37; 4,09] =

Koepp 2017 ¢ 7,5% 3,63[2,72; 4,53 ™=

Levine 2007 a 7,6% 0,24 [-0,48; 0,96] T

Levine 2007 b 7,5% 1,65[0,80; 2,49 £

Levine 2007 ¢ 74% 2,33[1,38;3,29] =

Skupaj (95% Cl) 50,3% 3,23[1,85; 4,61] 0

Heterogenost: Tau? = 3,09; Chi? = 94,95; df = 6 (P < 0,00001); I = 94%
Test skupnega u¢inka: Z = 4,58 (P < 0,00001)

SKUPAJ (95% CI)  100,0% 4,08 [2,78; 5,37] @

Heterogenost: Tau? = 5,63; Chi? = 299,22; df = 13 (P < 0,00001); 12 = 96% f f f f
Test sk Ginka: Z = 6,17 (P < 0,00001 A - 4 10 20
est skupnega utinka: 2=6,17 ( ! ) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinami: Chiz =1,08; df =1 (P = 0,30): 2= 7,7%

9 Opombe: Elmer (2014 a) — poraba energije, podana v enoti MET; Elmer (2014 b) — poraba
energije, podana k enoti kcal/h; ; Koepp (2017 a) — intervencija hoja pri hitrosti 1,6 km/h; Koepp
(2017 b) — intervencija hoja pri hitrosti 3,2 km/h; Koepp (2017 ¢) — intervencija hoja pri hitrosti
4,8 km/h; Levine (2007 a) — intervencija hoja pri hitrosti 1,6 km/h; Levine (2007 b) — intervnecija
hoja pri hitrosti 3,2 km/h; Levine (2007 c) — intervencija hoja pri hitrosti 4,8 km/h; Tronarp (2018
a) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 20 % maksimalne aerobne mo¢i; Tronarp (2018 b)
— intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 50 % maksimalne aerobne mo¢i.

5.10 Metaanaliza u¢inkov intervencij na raven trigliceridov

V metaanalizo ucinka intervencij na raven trigliceridov sta bili vkljuceni dve Studiji,
v katerih je sodelovalo skupno 57 preiskovancev. Metaanaliza ucinkov intervencij na
delovnem mestu ni pokazala znacilnih skupnih uc¢inkov na raven trigliceridov v krvi (p =
0,23). Metaanaliza ni pokazala znalilnih uéinkov na raven trigliceridov pri tipu
intervencije kolesarjenje (p = 0,30), prav tako metaanaliza ni pokazala zna¢ilnih u¢inkov
na raven trigliceridov pri tipu intervencije hoja (p = 0,23). Med obema tipoma intervencij
ni bilo znacilnih razlik (p = 0,81). Heterogenost $tudij ni bila znacilno visoka (p < 0,81;
12=0 %).

29



Podrekar N. Metaanaliza u¢inkov intervencij na delovnem mestu
Magistrska naloga, Aplikativna kineziologija, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2018

Preglednica 15: Metaanaliza u¢inkov intervencij na raven trigliceridov

Model nakljuénih ucinkov

Studija ali skupina  Tea Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.2.1 Kolesarjenje

Carr 2013 53,3% 0,34 [-0,29; 0,97] T

Skupaj (95% Cl) 53,3% 0,34 [-0,29; 0,97] i

Heterogenost: /
Test skupnega uéinka: Z=1,05 (P = 0,30)

1.2.2 Hoja
Koepp 2013 46,7% 0,23 [-0,45; 0,90] —i—
Skupaj (95% C) 467%  0,23[-0,45;0,90]
Heterogenost: /
Test skupnega uginka: Z=0,66 (P = 0,51)
SKUPAJ (95%CI)  100,0%  0,29[-0,18; 0,75] ?
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chiz = 0,06; df = 1 (P = 0,81); [2= 0% f f r f %
Test sk inka: Z=1,21 (P=0,23 S I
est skupnega ucinka: 2= 1221 (P =0,23) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinama: Chi? = 0,06; df =1 (P = 0.81); I?= 0%

5.11 Metaanaliza u€inka intervencije na raven celokupnega holesterola

V metaanalizo ucinka intervencij na raven celokupnega holesterola je bila vkljuena ena
Studija, v kateri je sodelovalo 40 preiskovancev (23 preiskovancev v eksperimentalni in
17 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza uéinka intervencije na celokupni
holesterol ni pokazala skupnega znacilnega ucinka (p = 0,77).

Preglednica 16: Metaanaliza u¢inka intervencije na raven celokupnega holesterola

Model nakljuénih uéinkov
étudija aliskupina  Teza  Neobd. Povpr. Razlika [95% CI] Neobd. Povpr. Razlika [95% Cl]

Carr 2013 100,0% -2,30 [-17,80; 13,20]

SKUPAJ (95%Cl)  100,0% -2,30 [-17,80; 13,20]
Heterogenost: /
Test skupnega u€inka: Z=0,29 (P = 0;77)

00 -5 0 50 100
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

5.12 Metaanaliza u¢inka intervencij na HDL-holesterol

V metaanalizo ucinka intervencij na raven HDL-holesterola sta bili vkljuceni dve Studiji,
v katerih je sodelovalo skupno 57 preiskovancev. Metaanaliza ucinka intervencij na
delovnem mestu ni pokazala skupnega znacilnega ucinka na raven HDL-holesterola v
krvi (p = 0,86). Studija Carr (2013), ki je obravnavala tip intervencije kolesarjenje, ni
pokazala znacilnega uéinka na raven HDL-holesterola (p = 0,78). Studija Koepp (2013),
ki je obravnavala tip intervencije hoja, ni pokazala znacilnega uc¢inka na raven HDL-
holesterola (p = 0,97). Med ucinkoma obeh tipov intervencije ni bilo znacilnih razlik (p
= 0,83). Heterogenost $tudij ni bila znacilno visoka (p < 0,83; 1> = 0 %).
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Preglednica 17: Metaanaliza u¢inka intervencij na HDL-holesterol

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.4.1 Kolesarjenje

Carr 2013 53,5% -0,09[-0,72; 0,54]

Skupaj (95% Cl) 53,5% -0,09 [-0,72; 0,54]

Heterogenost: /
Test skupnega ucinka: Z=10,28 (P =0,78)

1.4.2 Hoja
Koepp 2013 46,5% 0,01 [-0,66; 0,68] I
Skupaj (95% Cl) 46,5%  0,01[-0,66; 0,68]

Heterogenost: /
Test skupnega u¢inka: Z = 0,04 (P =0,97)

SKUPAJ (95% Cl)  100,0% -0,04 [-0,50; 0,42] ?
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi?= 0,05; df =1 (P = 0,83); I>= 0%
Test skupnega ucinka: Z=10,18 (P = 0,86)

Test razlik med skupinama: Chi? = 0,05; df =1 (P = 0,83); 2= 0%

4 2 0 2 4
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

5.13 Metaanaliza u¢inka intervencije na raven LDL-holesterola

V metaanalizo u¢inka intervencij na raven LDL-holesterola je bila vklju€ena ena Studija,
v kateri je sodelovalo 40 preiskovancev (23 preiskovancev v eksperimentalni in 17
preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza uinka intervencije na raven LDL-
holesterola ni pokazala znacilnega ucinka (p = 0,20).

Preglednica 18: Metaanaliza u¢inka intervencije na raven LDL-holesterola

Model nakljuénih uéinkov
Studijaali skupina Teza  Neodb. Povpr. Razlika [95% CI] Neodb. Povpr. Razlika [95% CI]

Carr 2013 100,0% -11,70[-29,43; 6,03]

SKUPAJ (95% CI)  100,0% -11,70 [-29,43; 6,03]

Heterogenost: /

Test skupnega uginka: Z = 1,29 (P = 0,20) 0 e

Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

5.14 Metaanaliza ucinka intervencij na raven glukoze

V metaanalizo uinka intervencij na raven glukoze so bile vkljucene tri Studije, v Katerih
je sodelovalo skupno 61 preiskovancev. Metaanaliza ucinka intervencij je pokazala
pozitiven vpliv na nizanje ravni glukoze v krvi (SMD = -0,54; p = 0,0008; I? = 0 %).
Heterogenost $tudij ni bila znagilno visoka (p < 0,97; 1 = 0 %). Vse studije, vkljuéene
v omenjeno metaanalizo, so obravnavale tip intervencije hoja.
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Preglednica 19: Metaanaliza u¢inka intervencij na raven glukoze

Model nakljucnih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
Dunstan 2012 a 23,9% -0,51[-1,15; 0,14] — T
Dunstan 2012 b 23,8% 0,54 [-1,19; 0,10] — T
Koepp 2013 20,8% -0,681[-1,38; 0,01] —
Pulsford 2016 31,6% 0,47 [-1,03; 0,09] —&T
SKUPAJ (95% Cl) 100,0%  -0,54[-0,86; -0,22] ‘
1 l 1

Heterogenost: Tau?= 0,00; Chi? = 0,23; df =3 (P =0,97); I>= 0%

Test skupnega uginka: Z = 3,35 (P = 0,0008) ‘é “ d 2 b

ksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

10 Opomba: Dunstan (2012 a) — intervencija hoje nizko intenzivno; Dunstan (2012 b) — intervencija
hoje zmerno intenzivno.

5.15 Metaanaliza ucinka intervencij na raven inzulina

V metaanalizo u¢inka intervencij na raven inzulina sta bili vkljuceni dve $tudiji, v Katerih
je sodelovalo skupno 44 preiskovancev. Metaanaliza uc¢inka intervencij je pokazala
pozitiven ucinek na niZanje ravni inzulina (SMD = -3,13; p < 0,001; I*? = 76 %).
Heterogenost $tudij je bila zna¢ilno visoka (p = 0,02, 1> = 76 %). Vse $tudije, vkljutene
v omenjeno metaanalizo, so obravnavale tip intervencije hoja.

Preglednica 20: Metaanaliza u¢inka intervencij na raven inzulina

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% ClI]
Dunstan 2012 a 31,1% -3,75[4,84; -2,69] —

Dunstan 2012 b 31,3% -3,66 [-4,74; -2,58] —

Pulsford 2016 37,6% 2,18 [-2,89; -1,47] &+

SKUPAJ (95% ClI) 100,0%  -3,13[-4,24; -2,02] ‘

Heterogenost: Tau?= 0,73; Chi?=8,19; df =2 (P =0,02); I>= 76%

0 5 0 5 10
Test skupnega ucinka: Z = 5,51 (P < 0,00001)

Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

11 Opomba: Dunstan (2012 a) — intervencija hoje nizko intenzivno; Dunstan (2012 b) — intervencija
hoje zmerno intenzivno.

5.16 Metaanaliza ucinka intervencij na raven dopamina

V metaanalizo u¢inka intervencij na raven dopamina je bila vklju¢ena ena Studija, v kateri
je sodelovalo skupno 30 preiskovancev. Metaanaliza u¢inka $tudije, ki je obravnavala tip
intervencije hoja, ni pokazala znacilnega skupnega uc¢inka na raven dopamina (p = 0,81).
Heterogenost $tudij ni bila znaéilno visoka (p = 0,48; 12 = 0 %).
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Preglednica 21: Metaanaliza u¢inka intervencij na raven dopamina

Model nakljuénih uéinkov
Studija ali skupina  Teza  Neobd. Povpr. Razlika [95% ClI] Neobd. Povpr. Razlika [95% CI]
Bergouignan2016a  57,0% -8,34 [-33,77; 17,09]
Bergouignan2016b  43,0% 5,60 [-23,68; 34,88]

SKUPAJ (95% ClI) 100,0% -2,35 [-21,55; 16,85]
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 0,50; df = 1 (P = 0,48); I> = 0%
Test skupnega uginka: Z=10,24 (P = 0,81)

00 50 0 50 100
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

12 Opombe: Bergouignan (2016 a) intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaski stezi;
Bergouignan (2016 b) intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo.

5.17 Metaanaliza ucinka intervencij na raven Kortizola

V metaanalizo ucinka intervencij na raven kortizola sta bili vkljuc¢eni dve §tudiji, v Katerih
je skupno sodelovalo 50 preiskovancev. Metaanaliza u¢inka intervencij na raven kortizola
ni pokazala znacilnega skupnega ucinka (p = 0,19). Heterogenost $tudij ni bila znacilno
visoka (p=0,92; 1> = 0%). Vse studije, vkljutene v omenjeno metaanalizo, so
obravnavale tip intervencije hoja.

Preglednica 22: Metaanaliza u¢inka intervencij na raven Kkortizola

Model nakljuénih uéinkov
Studija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
Bergouignan2016a  37,6% -0,15[-0,66; 0,36]
Bergouignan 2016 b 37,6% 0,20 [-0,70; 0,31]
Gilson 2017 24,8% 0,32 [-0,94; 0,30]

SKUPAJ (95%Cl)  100,0%  -0,21[0,52; 0,10]
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chiz=0,18; df =2 (P =0,92); 2= 0% % -

" 4 2 0 2 4
Test skupnega ucinka: £=1,32 (P =0,19) Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

13 Opombe: Bergouignan (2016 a) intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaSki stezi;
Bergouignan (2016 b) intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo.

5.18 Metaanaliza ucinka intervencij na indeks telesne mase

V metaanalizo ucinka intervencij na indeks telesne mase so bile vkljucene Stiri Studije,
v katerih je skupno sodelovalo 147 preiskovancev (78 preiskovancev v eksperimentalni
in 69 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza uéinka intervencij ni pokazala
znalilnega skupnega ucinka na zmanjSanje ITM (p = 0,61). Metaanaliza Studij, ki so
preucevale tip intervencij kolesarjenje, ni pokazala znacilnega u¢inka na zmanjSanje ITM
(p = 0,66). Metaanaliza Studije Schuna (2014), ki je preucevala tip intervencije hoja, prav
tako ni pokazala znacilnega u€nika na zmanjSanje I'TM (p = 0,79). Med uc¢inkoma obeh
tipov intervencije ni bilo znacilnih razlik (p = 0,90), heterogenost $tudij ni bila znacilno
visoka (p = 0,97; 1> = 0 %).
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Preglednica 23: Metaanaliza u¢inka intervencij na indeks telesne mase

Model nakljuénih ucinkov

étudija aliskupina  Teza  Neobd. Povpr. Razlika [95% Cl] Neobd. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.3.1 Kolesarjenje

Carr 2013 149%  -0,10[-1,43;1,23] D

Chia 2015 174%  -0,39[-1,62; 0,84] I

Torbeyns 2016 18,0% 0,00 [-1,21; 1,21] O

Skupaj (95% CI) 50,3%  -0,16[-0,89; 0,56] <P

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi?=0,21; df =2 (P = 0,90); = 0%
Test skupnega ucinka: Z = 0,44 (P = 0,66)

1.3.2 Hoja
Schuna 2014 497%  -0,10(-0,83;0,63] I
Skupaj (95% Cl) 49,7%  -0,10[-0,83; 0,63]
Heterogenost: /
Test skupnega ucinka: Z= 0,27 (P =0,79)
SKUPAJ (95% Cl) ~ 100,0%  -0,13 [-0,65; 0,38] ?
1 1 { 1

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? =0,22; df = 3 (P = 0,97); I?= 0% 1 1 1

Test sk ¢inka: Z=10,50 (P = 0,61 1 L / 2 %
Gl SRUpTcga Hoilia 2 =, (P=061) Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

Test razlik med skupinama: Chi? = 0,02; df = 1 (P = 0,90); 2= 0%

5.19 Metaanaliza ucinka intervencij na obseg pasu

V metaanalizo ucinka intervencij na obseg pasu sta bili vkljuceni dve Studiji, v katerih je
skupno sodelovalo 74 preiskovancev (42 preiskovancev v eksperimentalni in
32 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza ucinka intervencij ni pokazala
znacilnega skupnega uc¢inka na zmanj$evanje obsega pasu (p = 0,39). Heterogenost $tudij
ni bila znadilno visoka (p=0,36, 1>=0%). Obe Studiji, vkljueni v omenjeno
metaanalizo, sta obravnavali tip intervencije kolesarjenje.

Preglednica 24: Metaanaliza u¢inka intervencij na obseg pasu

Model nakljuénih ucinkov

Studija ali skupina  Teza  Neobd. Povpr. Razlika [95% CI] Neobd. Povpr. Razlika [95% Cl]
Carr 2013 512%  -2,00[-5,11;1,11]
Torbeyns 2016 48,8% 0,10[-3,08; 3,28]

SKUPAJ (95% Cl) 100,0%  -0,97 [-3,20; 1,25]
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 0,86; df = 1 (P = 0,36); 1> = 0%
Test skupnega ucinka: Z = 0,86 (P = 0,39)

1 t 1 1
-20 -10 0 10 20
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.
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5.20 Metaanaliza ucinka intervencij na sposobnost prepisovanja
besedila

V metaanalizo ucinka intervencij na sposobnost prepisovanja besedila je bilo vklju¢enih
osem S$tudij, v katerih je skupno sodelovalo 363 preiskovancev (184 preiskovancev
v eksperimentalni in 179 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza ucinka
intervencij je pokazala znadilen ucinek na sposobnost tipkanja, ki se je
pri eksperimentalni skupini poslabsala (SMD =-0,61; p <0,001; I? = 61 %). Metaanaliza
Studij, ki so obravnavale tip intervencije kolesarjenje, je pokazala znacCilen upad v
sposobnosti tipkanja (SMD = -0,35; p = 0,04; I> = 50 %). Metaanaliza $tudij, ki so
obravnavale tip intervencije hoja, je prav tako pokazala znacCilen upad v sposobnosti
tipkanja (SMD = -0,81; p < 0,001; I? = 49 %). Med u¢inkoma obeh intervencij so bile
znacilne razlike (p = 0,03). Heterogenost Studij je bila znacilno visoka (p = 0,0006;
12 =61 %).

Preglednica 25: Metaanaliza ucinka intervencij na sposobnost prepisovanja besedila

Model nakljucnih uéinkov

Studija ali skupina Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.2.1 Kolesarjenje

Carr 2013 5,8% -0,04 [-0,67; 0,58] S
Cho 2014 a 4,4% -0,85[-1,70; -0,01]

Cho 2014 b 3,6% -1,92 [-2,92; -0,93] —
Commissaris 2014 a.1 5,2% -0,12[-0,84; 0,60] .
Commissaris 2014 a.2 5,2% -0,07 [-0,78; 0,65] B
Straker 2009 a.1 6,8% -0,29[-0,79;0,22] =2
Straker 2009 a.2 6,8% -0,25[-0,76; 0,26] =l
Torbeyns 2016 6,2% -0,05[-0,63; 0,53] —
Skupaj (95% Cl) 439%  -0,35[-0,68; -0,02] ¢
Heterogenost: Tau?=0,11; Chi? = 13,89; df = 7 (P = 0,05); I> = 50%

Test skupnega ucinka: Z =2,09 (P = 0,04)

1.2.2 Hoja

Commissaris 2014 b 5,1% -0,34 [-1,06; 0,38] T
Funk 2014 a 5,6% -1,64 [-2,30; -0,98] ==

Funk 2014 b 6,2% -0,64 [-1,23; -0,06] Ry |
Funk 2014 ¢ 5,6% -1,55 [-2,20; -0,90] o

John 2009 5,8% -0,34 [-0,96; 0,28] =
Larson 2015 a 7,2% -0,71[-1,17; -0,24] =
Larson 2015 b 7,1% -0,78 [-1,25; -0,31] = =
Straker 2009 b.1 6,7% -0,68 [-1,20; -0,16] e
Straker 2009 b.2 6,7% -0,71[-1,24; -0,19] P
Skupaj (95% Cl) 56,1%  -0,81[1,07;-0,54] ¢
Heterogenost: Tau? = 0,08; Chi? = 15,61; df = 8 (P = 0,05); I* = 49%

Test skupnega ucinka: Z = 5,98 (P <0,00001)

SKUPAJ(95% Cl) 100,0%  -0,61[-0,85; -0,38] ¢

s 2 = s 2= cdf = = -12=619
Heterogenost: Tau? = 0,14; Chi? = 40,56; df = 16 (P = 0,0006); I = 61% Jll '2 0 ﬁ A

Test skupnega utina: Z = 5,13 (P < 0,00001) Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

Test razlik med skupinami: Chiz =4,58; df =1 (P = 0,03); 2= 78,2%

35



Podrekar N. Metaanaliza u¢inkov intervencij na delovnem mestu
Magistrska naloga, Aplikativna kineziologija, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2018

14 Opombe: Cho (2014 a) — intervencija kolesarjenja pri intenzivnosti 10 Watt; Cho (2014 b) —
intervencija kolesarjenja pri intenzivnosti 25 Watt; Commissaris (2014 a.l) — intervencija
kolesarjenje pri intenzivnosti 25 % rezerve srénega utripa; Commissaris (2014 a.2) — intervencija
kolesarjenje pri intenzivnosti 40 % rezerve srénega utripa; Commissaris (2014 b) — intervencija
hoja; Funk (2014 a) — intervencija hoja pri hitrosti 1,3 km/h; Funk (2014 b) — intervencija hoja
pri hitrosti 2,25 km/h; Funk (2014 c) — intervencija hoja pri hitrosti 3,2 km/h; Larson (2015 a) —
Stevilo vseh besed/minuto; Larson (2015 b) — §tevilo pravilnih besed /minuto; Straker (2009 a.1)
— intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 5 Watt; Straker (2009 a.2) — intervencija kolesarjenje
pri intenzivnosti 30 Watt; Straker (2009 b.1) — intervencija hoja pri hitrosti 1,6 km/h; Straker (2009
b.2) — intervencija hoja pri hitrosti 3,2 km/h.

5.21 Metaanaliza u€inka intervencij na Stevilo napak pri prepisovanju
besedila

V metaanalizo u¢inka intervencij na Stevilo napak so bile vkljucene tiri Studije, v Katerih
je skupno sodelovalo 205 preiskovancev (120 preiskovancev v eksperimentalni in 85
preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza u¢inka intervencij je pokazala u¢inek na
Stevilo napak pri prepisovanju teksta, ki se je pri eksperimentalni skupini poveéalo (SMD
= 0,37; p = 0,0009; 12 = 0 %). Metaanaliza Studij, ki so obravnavale tip intervencije
kolesarjenje, je pokazala znacilen ucinek na Stevilo napak pri prepisovanju besedila
(SMD =0,39; p =0,004; 12 = 0 %). Metaanaliza Studij, ki so obravnavale tip intervencije
hoja, ni pokazala znacilnega vpliva na Stevilo napak pri prepisovanju besedila (p = 0,16).
Med ucinki obeh intervencij ni bilo znacilnih razlik (p = 0,90). Heterogenost Studij ni bila
znagilno visoka (p = 0,62, 1> = 0 %).

Preglednica 26: Metaanaliza u¢inka intervencij na $tevilo napak pri prepisovanju besedila

Model nakljucnih uéinkov
étudija ali skupina Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
1.1.1 Kolesarjenje
Commissaris 2014 a.1 8,5% 0,71[-0,03; 1,45]
Commissaris 2014 a.2 8,4% 0,78 [0,03; 1,52]

Elmer 2014 6,1%  -0,13[-1,00;0,75] —
Koren 2015 a 77%  050[028;1.29] T
Koren 2015 b 7%  046[0321.24] T
Sliter 2014 a 275%  0,25[-0,17;0,66] ™
Skupaj (95% CI) 659%  0,39[0,13; 0,66] ¢

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 3,65; df = 5 (P = 0,60); I = 0%
Test skupnega ucinka: Z = 2,89 (P = 0,004)

1.1.2 Hoja

Commissaris 2014 b 8,5% 0,72 [-0,02; 1,46] /
Sliter 2014 b 25,5% 0,18 [-0,25; 0,60] t
Skupaj (95% Cl) 34,1% 0,36 [-0,14; 0,86]

Heterogenost: Tau? = 0,05; Chi? = 1,54; df =1 (P = 0,21); I?= 35%
Test skupnega ucinka: Z = 1,40 (P = 0,16)

SKUPAJ (95% Cl) 100,0% 0,37 [0,15; 0,58] ¢
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 5,32; df = 7 (P = 0,62); 2= 0% L 2 ) 2 4
Test skupnega u¢inka: Z = 3,31 (P = 0,0009)

; ‘ ) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.
Test razlik med skupinama: Chi? = 0,01; df = 1 (P = 0,90); 2= 0%
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15 Opombe: Commissaris (2014 a.1) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 25 % rezerve
srénega utripa; Commissaris (2014 a.2) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 40 % rezerve
srénega utripa; Commissaris (2014 b) — intervencija hoja; Koren (2015 a) — intervencija
kolesarjenje pri intenzivnosti 40 Watt; Koren (2015 b) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti
80 Watt; Sliter (2014 a) — intervencija kolesarjenje; Sliter (2014 b) — intervencija hoja.

5.22 Metaanaliza ucdinka intervencij na sposobnost pomnjenja

V metaanalizo ucinka intervencij na sposobnost pomnjenja sta bili vkljuceni dve Studiji,
v katerih je skupno sodelovalo 150 preiskovancev (75 preiskovancev v eksperimentalni
in 75 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza ucinka intervencij je pokazala
znacilen pozitiven ucinek na sposobnost pomnjenja (SMD = 0,68; p = 0,003; I> = 40 %).
Heterogenost $tudij ni bila znacilno visoka (p = 0,16; 1> = 0 %). Obe $tudiji, vkljuéeni
V metaanalizo, sta preucevali tip intervencije hoja.

Preglednica 27: Metaanaliza u¢inka intervencij na sposobnost pomnjenja

Model nakljuénih uéinkov

étudija sli skupina Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
Alderman 2014 33,0% 1,011[0,35; 1,67] —&
Labonté-LeMoyne 2014 67,0% 0,52 [0,18; 0,87] . B

SKUPAJ (95% ClI) 100,0% 0,68 [0,23; 1,13] ‘

Heterogenost: Tau? = 0,05; Chi?=1,65; df =1 (P =0,20); ?=40% T T 1 J

1
o -4 -2 0 2 4
Test skupnega uCinka: Z = 2,98 (P = 0,003) Kontrolnask.  Eksperimentalna sk.

5.23 Metaanaliza u€inka intervencij na reSevanje skladnega EFT

V metaanalizo ucinka intervencij na reSevanje skladnega EFT so bile vkljucene
tri Studije, v katerih je skupno sodelovalo 216 preiskovancev (108 preiskovancev
v eksperimentalni in 108 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza ucinka
intervencij ni pokazala znacilnega ucinka na reSevanje skladnega EFT (p = 0,48).
Heterogenost $tudij ni bila znacilno visoka (p = 1,00; 1> =0 %). Vse $tudije, vkljudene
v omenjeno metaanalizo, so obravnavale tip intervencije hoja.

Preglednica 28: Metaanaliza u¢inka intervencij na reSevanje skladnega EFT

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
Alderman 2014 44.0% -0,06 [-0,40; 0,28]

Bergouignan2016a  20,0% -0,08 [-0,59; 0,42] -
Bergouignan2016b  20,0% 0,07 [-0,58; 0,44] ®

Botter 2016 a 8,0% 0,09 [-0,89; 0,71] '

Botter 2016 b 7,9% 0,24 [-1,04; 0,57 .

SKUPAJ (95% Cl) 100,0% -0,08 [-0,31; 0,14] ?

} t T t t
105 0 0,5 1
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 0,16; df =4 (P = 1,00); I*= 0%
Test skupnega uginka: Z=0,71 (P = 0,48)
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16 Opombe: Bergouignan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaski stezi;
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo;
Botter (2016 a) — intervencija hoja pri hitrosti 0,6 km/h; Botter (2016 b) — intervencija hoja
pri hitrosti 2,5 km/h.

5.24 Metaanaliza ucinka intervencij na natan¢nost reSevanja
skladnega EFT

V metaanalizo u¢inka intervencij na natan¢nost reSevanja, skladnega EFT, so bile
vkljucene tri Studije, v katerth je skupno sodelovalo 216 preiskovancev
(108 preiskovancev v eksperimentalni in 108 preiskovancev v kontrolni skupini).
Metaanaliza u¢inka intervencij ni pokazala zna¢ilnega u¢inka na natanénost pri reSevanju
skladnega EFT (p =0,66). Heterogenost Studij ni bila znacilno visoka (p = 0,65;
12 =0 %). Vse $tudije, vkljuéene v omenjeno metaanalizo, so obravnavale tip intervencije
hoja.

Preglednica 29: Metaanaliza u¢inka intervencij na natan¢nost re§evanja, skladnega EFT

Model nakljuénih uéinkov
étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
Alderman 2014 43,9% 0,22 [-0,12; 0,56] T
Bergouignan 2016a  20,1% 0,00 [-0,51; 0,51] .

Bergouignan 2016 b 20,1% 0,00 [-0,51; 0,51] -

Botter 2016 a 8,0% -0,18[-0,99; 0,62]
Botter 2016 b 7,9% -0,39 [-1,20; 0,42]
SKUPAJ (95% Cl)  100,0% 0,05 [-0,18; 0,28] ?

Heterogenost: Tau?= 0,00; Chi? = 2,50; df =4 (P = 0,65); I>= 0% T T 1 I

1
T
v 4 05 0 05 1
Test skupnega ucinka: Z=0,45 (P = 0,66) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

17 Opombe: Bergouignan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaski stezi;
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo;
Botter (2016 a) — intervencija hoja pri hitrosti 0,6 km/h; Botter (2016 b) — intervencija hoja
pri hitrosti 2,5 km/h.

5.25 Metaanaliza ucinka intervencij na reSevanje neskladnega EFT

V metaanalizo ucinka intervencij na reSevanje neskladnega EFT so bile vklju€ene tri
Studije, v katerth je skupno sodelovalo 216 preiskovancev (108 preiskovancev
v eksperimentalni in 108 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza ucinka
intervencij na reSevanje neskladnega EFT ni pokazala znacilnega ucinka (p = 0,25).
Heterogenost $tudij ni bila znacilno visoka (p = 0,98; 1> =0 %). Vse $tudije, vkljucene
v omenjeno metaanalizo, so obravnavale tip intervencije hoja.
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Preglednica 30: Metaanaliza u¢inka intervencij na reSevanje neskladnega EFT

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% ClI]
Alderman 2014 42.8% -0,15[-0,50; 0,20] —
Bergouignan2016a  20,5% -0,11[-0,61; 0,40] — 8

Bergouignan 2016 b 20,5% -0,03[-0,54; 0,48] .

Botter 2016 a 8,1% -0,31[-1,11; 0,50] -

Botter 2016 b 8,1% -0,23[-1,03; 0,58] e —

SKUPAJ (95% Cl) 100,0% -0,14 [-0,36; 0,09] q

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chiz= 0.41; df =4 (P = 0,98); 12= 0% . r = '

" 5 4 0 1 2
Test skupnega ucinka: Z= 1,16 (P = 0,25) Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

18 Opombe: Bergouighan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaski stezi;
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo;
Botter (2016 a) — intervencija hoja pri hitrosti 0,6 km/h; Botter (2016 b) — intervencija hoja
pri hitrosti 2,5 km/h.

5.26 Metaanaliza ucinka intervencij na natan¢nost reSevanja
neskladnega EFT

V metaanalizo uéinka intervencij na natan¢nost reSevanja neskladnega EFT so bile
vkljuCene tri Studije, v katerih je skupno sodelovalo 216 preiskovancev
(108 preiskovancev v eksperimentalni in 108 preiskovancev v kontrolni skupini).
Metaanaliza u€inka intervencij ni pokazala znacilnega ucinka na natan¢nost reSevanja
neskladnega EFT (p = 0,76). Heterogenost Studij ni bila znacilno visoka (p =0,91;
12 =0 %). Vse studije, vkljudene v omenjeno metaanalizo, so obravnavale tip intervencije
hoja.

Preglednica 31: Metaanaliza u¢inka intervencij na natané¢nost reSevanja neskladnega EFT

Model nakljuénih uéinkov
étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]
Alderman 2014 441% 0,02 [-0,32; 0,36]
Bergouignan 2016a  20,0% 0,00 [-0,51; 0,51] — -
Bergouignan 2016 b 20,0% 0,00 [-0,51; 0,51] e

Botter 2016 a 80%  -0,18[-0,99; 0,62] —T
Botter 2016 b 78%  -0,39[-120;042] —
SKUPAJ (95%CI)  100,0%  -0,04[-0,26;0,19] ?

f t T f
2 -1 0 1 2
Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi*=1,02; df =4 (P = 0,91); *= 0%
Test skupnega u¢inka: Z = 0,31 (P = 0,76)
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19 Opombe: Bergouignan (2016 a) — intervencija 30 minut neprekinjene hoje na tekaski stezi;
Bergouignan (2016 b) — intervencija Sestkrat po pet minut hoje med delovnikom/intervencijo;
Botter (2016 a) — intervencija hoja pri hitrosti 0,6 km/h; Botter (2016 b) — intervencija hoja
pri hitrosti 2,5 km/h.

5.27 Metaanaliza u€inka intervencij na reSevanje Stroop testa

V metaanalizo ucinka intervencij na reSevanje Stroop testa je bilo vkljucenih Sest Studij,
v katerih je skupno sodelovalo 468 preiskovancev (236 preiskovancev v eksperimentalni
in 232 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza u¢nika intervencij ni pokazala
znacilnega skupnega ucinka na reSevanje Stroop testa (p = 0,90). Metaanaliza u¢inkov
studij, ki so obravnavale tip intervencije kolesarjenje, ni pokazala u¢inka na reSevanje
Stroop testa (p = 0,88). Metaanaliza u¢inka Studij, ki so obravnavale tip intervencije hoja,
ni pokazala u¢inka na reSevanje Stroop testa (p = 0,82). Heterogenost Studij ni bila
znadilno visoka (p = 0,70; 12 = 0 %).

Preglednica 32: Metaanaliza u¢inka intervencij na reSevanje Stroop testa

Model nakljuénih uéinkov
Studija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% Cl] Stand. Povpr. Razlika [95% Cl]

1.2.1 Kolesarjenje

Torbeyns 2016 1.a 5,1% 0,14 [-0,53; 0,82 — =
Torbeyns 2016 1.b 5,1% 0,07 [-0,60; 0,75] —
Torbeyns 2016 2.a 6,4% -0,03 [-0,63; 0,58] S T
Torbeyns 2016 2.b 7,0% -0,09 [-0,66; 0,49] —
Skupaj (95% Cl) 23,6% 0,01 [-0,30; 0,33] ‘

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 0,30; df = 3 (P = 0,96); I*= 0%
Test skupnega ucinka: Z=0,09 (P =0,93)

1.2.2 Hoja

Alderman 2014 20,0% 0,19 [-0,15; 0,54] T
Ehman 2017 a.1 9,7% 0,28 [-0,77; 0,21] = |
Ehman 2017 a.2 9,8% -0,07 [-0,56; 0,42 =
Ehman 2017 b.1 7,9% -0,20 [-0,74; 0,35] -
Ehman 2017 b.2 7,8% -0,39[-0,94; 0,16] = |

John 2009 6,0% 0,34 [-0,29; 0,96) —= -
Ohlinger 2011 15,3% 0,03 [-0,36; 0,43] =
Skupaj (95% Cl) 76,4% -0,02 [-0,20; 0,16] ®

Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi? = 6,07; df =6 (P = 0,42); I*= 1%
Test skupnega utinka: Z = 0,22 (P = 0,82)

SKUPAJ (95% Cl)  100,0%  -0,01[-0,16; 0,14] *
Heterogenost: Tau? = 0,00; Chi2 = 6,40; df = 10 (P = 0,78); I2= 0% 2 1 . 1 2
Test skupnega uéinka: Z=0,15 (P = 0,88)

. ) i Eksperimentalna sk.  Kontrolna sk.
Test razlik med skupinama: Chiz = 0,03; df =1 (P = 0,85); 2= 0%
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20 Opombe: Torbeyns (2016 1.a) — rezultati za barvno skladen Stroop test, Studija (Torbeyns in dr.,
2016a); Torbeyns (2016 1.b) — rezultati za barvno neskladen Stroop test, Studija (Torbeyns in dr.,
2016a); Torbeyns (2016 2.a) — rezultati za barvno skladen Stroop test, Studija (Torbeyns in dr.,
2016b); Torbeyns (2016 2.b) — rezultati za barvno neskladen Stroop test, (Torbeyns in sod.,
2016b); Ehman (2017 a.1) — rezultati za barvno skladen Stroop test, mlajsi sodelujo¢i; Ehman
(2017 a.2) — rezultati za barvno neskladen Stroop test, mlajsi sodelujo¢i; Ehman (2017 b.1) —
rezultati za barvno skladen Stroop test, starejsi sodelujo¢i; Ehman (2017 b.2) — rezultati za barvno
neskladen Stroop test, starejsi sodelujoci.

5.28 Metaanaliza u€inka intervencij na natan¢nost reSevanja Stroop
testa

V metaanalizo ucinka intervencij na natan¢nost reSevanja Stroop testa so bile vklju¢ene
tri Studije, v katerih je skupno sodelovalo 328 preiskovancev (166 preiskovancev
v eksperimentalni in 162 preiskovancev v kontrolni skupini). Metaanaliza u¢nika
intervencij ni pokazala znacilnega skupnega uc¢inka na natan¢nost reSevanja Stroop testa
(p = 0,65). Metaanaliza u¢inkov $tudij, ki so obravnavale tip intervencije kolesarjenje, ni
pokazala ucinka na reSevanje Stroop testa (p = 1,00). Metaanaliza ucinka Studij, ki so
obravnavale tip intervencije hoja, ni pokazala uc¢inka na reSevanje Stroop testa (p = 0,62).
Heterogenost $tudij je bila znacilno visoka (p = 0,01; I2 = 58 %).

Preglednica 33: Metaanaliza u¢inka intervencij na natan¢nost reSevanja Stroop testa

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina  Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
1.1.1 Kolesarjenje

Torbeyns 2016 1.a 9,3% -0,33[-1,01; 0,35] S

Torbeyns 2016 1.b 9,3% 0,21[-0,46; 0,89] B

Torbeyns 2016 2.a 9,3% 0,00 [-0,68; 0,68] B

Torbeyns 2016 2.b 9,3% 0,12 [-0,56; 0,80] -

Skupaj (95% Cl) 37,2% 0,00 [-0,34; 0,34] &

Heterogenost: Tau?= 0,00; Chi? = 1,41; df =3 (P = 0,70); = 0%
Test skupnega ucinka: Z = 0,01 (P = 1,00)

1.1.2 Hoja

Alderman 2014 154%  -0,36[-0,71;-0,02] e

Ehman 2017 a.1 12,1% 0,85[0,33; 1,36] %

Ehman 2017 a.2 12,5% 0,00 [-0,49; 0,49] E

Ehman 2017 b.1 11,5% -0,25[-0,79; 0,30] i

Ehman 2017 b.2 11,4% 0,41[-0,14; 0,96] T

Skupaj (95% Cl) 62,8% 0,11 [-0,34; 0,56] L 2

Heterogenost: Tau?= 0,20; Chiz = 17,63; df =4 (P =0,001); 1= 77%

Test skupnega u¢inka: Z = 0,50 (P = 0,62)

SKUPAJ (95% CI) ~ 100,0% 0,07 [-0,22; 0,35] ?

Heterogenost: Tau? = 0,11; Chi? = 19,07; df = 8 (P = 0,01); |2 = 58% l = - f =

Test skupnega uginka: Z = 0,45 (P = 0,65) - - d 2 4
] 2 Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.

Test razlik med skupinama: Chi? = 0,16; df = 1 (P = 0,69); [>= 0%
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21 Opombe: Torbeyns (2016 1.a) — rezultati za barvno skladen Stroop test, Studija (Torbeyns in dr.,
2016a); Torbeyns (2016 1.b) — rezultati za barvno neskladen Stroop test, Studija (Torbeyns in dr.,
2016a); Torbeyns (2016 2.a) — rezultati za barvno skladen Stroop test, Studija (Torbeyns in dr.,
2016b); Torbeyns (2016 2.b) — rezultati za barvno neskladen Stroop test, (Torbeyns in sod.,
2016b); Ehman (2017 a.1) — rezultati za barvno skladen Stroop test, mlajsi sodelujo¢i; Ehman
(2017 a.2) — rezultati za barvno neskladen Stroop test, mlajsi sodelujo¢i; Ehman (2017 b.1) —
rezultati za barvno skladen Stroop test, starej$i sodelujo¢i; Ehman (2017 b.2) rezultati za barvno
neskladen Stroop test, starejsi sodelujoci.

5.29 Metaanaliza ucinka intervencij na oceno napora med izvajanjem
intervencije

V metaanalizo ucinka intervencij na oceno napora med izvajanjem intervencije je bilo
vklju¢enih pet S$tudij, v katerih je skupno sodelovalo 244 preiskovancev
(122 preiskovancev v eksperimentalni in 122 preiskovancev v kontrolni skupini).
Metaanaliza u€inka intervencij je pokazala uc¢inek na povecanje napora med izvajanjem
intervencije (SMD = 2,95; p < 0,001; 1> = 92 %). Studije, ki so obravnavale tip
intervencije kolesarjenje, so pove€ale napor udelezencev (SMD = 241; p < 0,001;
12 =92 %). Studije, ki so obravnavale tip intervencije hoja, so prav tako pove&ale napor
udelezencev (SMD =4,01; p < 0,001; 1> = 0%). U¢inki obeh tipov intervencij se
med seboj statisti¢no razlikujejo (p = 0,01), heterogenost $tudij je bila znacilno visoka
(p < 0,001; 1> = 92 %).

Preglednica 34: Metaanaliza u¢inka intervencij na oceno napora med izvajanjem intervencije

Model nakljuénih uéinkov

étudija ali skupina ~ Teza Stand. Povpr. Razlika [95% CI] Stand. Povpr. Razlika [95% CI]
1.2.1 Kolesarjenje

Elmer 2014 11,4% 1,30 [0,59; 2,00] o

Koren 2015 a 11,3% 1,33[0,58; 2,08] %

Koren 2015 b 11,2% 1,70[0,91; 2,50] T

Pilcher 2016 11,5% 1,45[0,82; 2,08] 2

Straker 2009 a.1 10,9% 4,26 [3,32; 5,20] —%
Straker 2009 a.2 10,7% 4,67 [3,66; 5,67] — & -
Skupaj (95% CI) 67,1% 2,41 [1,31;3,52] i

Heterogenost: Tau? = 1,74; Chi? = 59,60; df = 5 (P < 0,00001); I* = 92%
Test skupnega uéinka: Z = 4,28 (P < 0,0001)

1.2.2 Hoja

Cox 2011 11,0% 3,95(3,08; 4,82] —
Straker 2009 b.1 11,1% 3,75[2,89; 4,60 =
Straker 2009 b.2 10,8% 4.413,45; 5,37 .
Skupaj (95% Cl) 32,9% 4,01[3,49; 4,52] 0

Heterogenost: Tau?=0,00; Chi? = 1,04; df = 2 (P = 0,60); = 0%
Test skupnega ucinka: Z = 15,22 (P < 0,00001)

SKUPAJ (95% CI)  100,0%  2,95[1,99; 391] E =
Heterogenost: Tau? = 1,97; Chiz = 99,62; df = 8 (P < 0,00001); I2= 92% 11 -2 : é ;1
Test skupnega ucinka: Z = 6,02 (P <0,00001)

3 ) ) Kontrolna sk. Eksperimentalna sk.
Test razlik med skupinama: Chi? = 6,56; df = 1 (P = 0,01); I>= 84,8%
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22 Opombe: Koren (2015 a) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 40 Watt; Koren (2015 b) —
intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 80 Watt; Straker (2009 a.1) — intervencija kolesarjenje
pri intenzivnosti 5 Watt; Straker (2009 a.2) — intervencija kolesarjenje pri intenzivnosti 30 Watt;
Straker (2009 b.1) — intervencija hoja pri hitrosti 1,6 km/h; Straker (2009 b.2) — intervencija hoja
pri hitrosti 3,2 km/h.
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6 RAZPRAVA

Cilj naloge je bil metaanaliticno ovrednotiti uinke cikli¢nih intervencij (hoja in
kolesarjenje) na delovnem mestu na GA, sedentarnost, sréno-zilne in biokemicne
kazalnike, porabo energije, delovno ucinkovitost ter miselno sposobnost pisarniskih
delavcev. Rezultati metaanalize so potrdili hipotezo 1, saj se je Cas sedentarnosti
pisarniSkih delavcev znacilno zmanjsal. Hipoteza 2 se je delno potrdila, saj se je cas
celokupne in nizko intenzivne GA znacilno povecal, medtem ko je ¢as zmerno in visoko
intenzivne GA ostal nespremenjen. Kot smo predvidevali v hipotezi 3, se je poraba
energije znacilno povecala. Hipoteza 4 se je delno potrdila, saj je izvajanje intervencije
pozitivno vplivalo na raven glukoze in inzulina, vendar na krvni tlak, raven holesterola,
trigliceridov, dopamina in kortizola ni imelo u¢inka. Sréni utrip se je pri eksperimentalni
skupini znacilno povisal. Rezultati metaanalize niso potrdili hipoteze 5, saj se je delovna
ucinkovitost pri eksperimentalni skupini znac¢ilno poslabsala. Kot smo predvidevali v
hipotezi 6, izvajane kolesarjenja ali hoje na delovnem mestu ni vplivalo na miselno
sposobnost delavcev. Dodatno smo ugotovili, da so intervencije na delovnem mestu
pozitivno u¢inkovale na sposobnost pomnjenja.

Gibalna neaktivnost in dolgotrajna neprekinjena sedentarnost imata $tevilne negativne
posledice na psihofizi¢no stanje posameznika (Morelli in Davis, 2013). Prevladujoce
sedece delo lahko poveca tveganje posameznika za Stevilna obolenja. Kljub dejstvu, da
je ozavescenost o zdravem nacinu zivljenja prisotna, velik odstotek ljudi ne uposteva
priporo¢il o izvajanju GA, priporo¢enih s strani WHO (2010). Pogost razlog
za neizvajanje GA je pomanjkanje ¢asa (Parry idr., 2017; Mailey, Huberty, Dinkel in
McAuley, 2014), zato se i§¢ejo Novi, inovativni pristopi za vkljucevanje GA v vsakdanje
Zivljenje posameznika.

Ena izmed moznosti je izvajanje GA na delovnem mestu, med delom. Do sedaj je bilo
narejeno majhno Stevilo sistemati¢nih pregledov in metaanaliz, ki so preucevale vpliv
razli¢nih intervencij na delovnem mestu (Chu idr., 2016; MacEwen idr., 2017; Neuhaus
idr., 2014; Reed idr., 2017; Shrestha in dr., 2016; Torbeyns, Bailey, Bos in Meeusen,
2014). Vecina metaanaliz je preucevala uéinek intervencij na GA in sedentarnost. Cau
idr. (2015) so preucevali u¢inek intervencij na delovnem mestu na porabo energije,
delovno ucinkovitost in miselno sposobnost. Metaanaliza, ki bi ovrednotila vpliv
cikli¢nih intervencij (Kolesarjenje in hoja na delovnem mestu) na GA, sedentarnost,
porabo energije, biokemicne in sréno-zilne kazalnike, delovno ucinkovitost in miselno
sposobnost, $e ni bila narejena. Zato je nasa metaanaliza prva, ki je objektivno
kvantitativno ovrednotila ucinke cikli¢nih intervencij na delovnem mestu na razlicne
parametre pisarniskih delavcev.

Studije, vkljudene v metaanalizo, so bile srednje kakovosti. Na desetstopenjski PEDro
lestvici za ocenjevanje kakovosti Studij, so vkljuene Studije dosegle povprecno oceno
5,2. §tudije so na PEDro lestvici izgubile tocke kakovosti predvsem pri tockah 2, 4, 5 in
6, ki se nanaSajo na tako imenovano slepost Studij (ang. blinding). Zaradi oCitnega
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intervencijskega pogoja (uporaba pedalnika in tekaSke steze pod mizo z nastavljivo
vi§ino) so se tako preiskovanci kot osebe, ki so intervencijo vodile, zavedali, kdo je
v eksperimentalni in kdo je v kontrolni skupini. Tri $tudije so izgubile tocke, ker niso
imele nakljuénega izbora preiskovancev (Labonté-LeMoyne idr., 2015; Torbeyns idr.,
2016a; Crandall, Zagdsuren, Schafer in Lyons, 2016). Slabost $tudij sta bila tudi kratko
trajanje intervencije (John, Bassett, Thompson, Fairbrother in Baldwin, 2009;
Bergouignan idr., 2016) ter majhno Stevilo udeleZzencev (Botter idr., 2016; Elmer in
Martin, 2014; Zeigler idr., 2016).

Martin idr. (2015) so objavili metaanalizo, v Kkateri so dokazali, da intervencije
na delovnem mestu znacilno zmanjsajo ¢as sedentarnosti. Rezultati nase metaanalize so
skladni z rezultati metaanalize Martin idr. (2015) — zmanjsal se je ¢as tako celodnevne
sedentarnosti kot sedentarnosti na delovnem mestu, kar je potrdilo hipotezo 1. Podobne
rezultate so v metaanalizi zabelezili tudi Chu idr. (2016), ki poroc¢ajo, da so intervencije
na delovnem mestu zmanjsale ¢as sedenja za 40 minut na osemurni delavnik. Dodatno so
ugotovili, da intervencije, ki zdruzujejo razli¢ne pristope, lahko zmanjSajo ¢as sedenja do
90 minut na delovni dan. Razlike med omenjenimi metaanalizami obstajajo. Martin idr.,
(2015) ter Chu idr. (2016) so v metaanalizo vkljudili razli¢ne intervencije, medtem ko
smo mi v metaanalizo vkljucili le intervencije kolesarjenja in hoje. Ko smo Studije lo¢ili
glede na tip intervencije, se je izkazalo, da Studije, ki so obravnavale tip intervencije
kolesarjenje, niso znacilno vplivale na zmanjSevanje ¢asa sedentarnosti. TakSen rezultat
se zdi sprejemljiv, saj med kolesarjenjem zavzamemo sede¢ polozaj telesa. Nekatere
merilne naprave zato kolesarjenja ne zaznavajo kot GA, temvec¢ kot sedenje. Mozno je
tudi, da pri nizko intenzivnem kolesarjenju poraba energije ne presega 1,5 MET, Kkar je
meja za dolocanje sedentarnosti. V omenjeno metaanalizo smo namre¢ vkljucili Studije,
ki so obravnavale tako ¢as sedenja kot ¢as sedentarnosti.

Priporocila o optimalnem razmerju prekinjanja sedecega delovnega mesta z izvajanjem
nizko/zmerno intenzivne aktivnosti so razli¢na, nejasnosti so tudi pri dolo¢anju kolicine,
pogostnosti in intenzivnosti uporabe cikli¢nih intervencij v aktivnih pisarnah.
Commissaris (b. d.) navajajo, da mora delavec znotraj osemurnega delavnika izvajati vsaj
30 minut ali ve¢ zmerno intenzivne GA, neprekinjena stoja ne sme trajati ve¢ kot eno uro,
neprekinjeno sedenje ne sme trajati ve¢ kot dve uri, skupna koli¢ina stanja ne sme
presegati Stirih ur. Kanadski center za zdravje in varnost pri delu (ang. Canadian Centre
for Occupational Health and Safety (CCOCH, 2017)) priporoca petminutne odmore na
40 do 50 minut sedenja.

Stevilne $tudije poroajo o zmanjsanju asa sedenja ob uporabi aktivnih pisarn, nasprotno
Straker, Abbott, Heiden, Mathiassen in Toomingas (2013) tega niso dokazali. Glede na
rezultate naSe metaanalize lahko sklepamo, da intervencije, ki obravnavajo kolesarjenje,
nimajo ucinka na ¢as sedentarnosti. Nasprotno intervencije, ki obravnavajo hojo, znacilno
zmanjSajo Cas celodnevne sedentarnosti in Cas sedentarnosti med delovnikom. Kot
uspesna pri zmanjSevanju negativnih posledic sedentarnosti se je izkazala kombinacija
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aktivne pisarne skupaj z izvajanjem promocije zdravja na delovnem mestu (Evans idr.,
2012). To je najverjetneje posledica dejstva, da ljudje tezko spreminjajo svoje navade in
potrebujejo stalno spodbudo pri osvajanju novih. Ravno to nakazujejo rezultati enoletne
prospektivne Studije (Koepp idr., 2013b), ki je v pisarne uvedla tekaske steze. Po Sestih
mesecih intervencije omenjena Studija nakazuje znacilen upad ¢asa sedenja. Po dvanajstih
mesecih se ponovno kaze tendenca povisanja Casa sedenja
(929 £ 84 minut/dan — 978 + 95 minut/dan).

Metaanaliza ucinka intervencij je pokazala znacilen dvig celokupne GA sedentarnih
delavcev, s ¢imer smo potrdili hipotezo 2. Metaanaliza u¢inka intervencij na delovnem
mestu je pokazala znacilen pozitiven ucinek intervencij na dvig nizko intenzivne GA.
V omenjeno metaanalizo je bilo skupno vklju¢enih 186 preiskovancev, od tega 96
v eksperimentalni in 90 v kontrolni skupini. Rezultati metaanalize so smiselni, saj so
intervencije obravnavale kolesarjenje in hojo pri nizki intenzivnosti oziroma hitrosti. Ko
smo Studije v metaanalizi analizirali loceno, glede na tip intervencije, smo ugotovili, da
se je nizko intenzivna GA znacilno povecala pri Studijah, ki so zajemale tip intervencije
hoja, medtem ko se pri Studijah, ki so zajemale tip intervencije kolesarjenje, nizko
intenzivna GA ni znacilno povecala. Omenjena razhajanja v ucinkovitosti na nizko
intenzivno GA med intervencijama (kolesarjenje, hoja) so lahko posledica
nesorazmernega Stevila v podanalizo vkljucenih §tudij. Le ena Studija je preucevala vpliv
kolesarjenja, medtem ko so S$tiri Studije preiskovale vpliv hoje. Glede na rezultate
intervencij u¢inka GA je smiselno v bodocih $tudijah iskati intenzivnost kolesarjenja, ki
bi vplivala na dvig nizko intenzivne GA.

Intervencije na delovnem mestu niso znacilno vplivale na dvig zmerno in visoko
intenzivne GA. Taksni rezultati so skladni z metaanalizo (Reed idr., 2017), ki prav tako
ni dokazala znacilnega ucinka intervencij na delovnem mestu na dvig zmerno in visoko
intenzivne GA med odraslimi zaposlenimi Zenskami. Ce $tudije v metaanalizi logimo
glede na ¢as merjenja, ugotovimo, da so intervencije znacilno povecale ¢as celodnevne
zmerno intenzivne GA, medtem ko na zmerno intenzivno GA med delovnikom niso imele
ucinka. To nakazuje, da spodbujanje GA na delovnem mestu lahko pozitivno vpliva na
izvajanje GA v prostem Casu. Intervencije niso imele ucinka na visoko intenzivno GA.
Nekatere Studije zmerno in visoko intenzivne GA niso vrednotile lo¢eno, temve¢ skupaj
(Crandall idr., 2016; Zeigler idr., 2016), zato se Stevilo preiskovancev med omenjenima
metaanalizama razlikuje. V metaanalizo ucinka intervencij na zmerno intenzivno GA je
bilo vkljucenih 186 preiskovancev, medtem ko je bilo v metaanalizo ucinka intervencij
na visoko intenzivno GA vkljucenih 55 preiskovancev. Dodatno smo v metaanalizi
ovrednotili Stevilo korakov, ki so se pri eksperimentalni skupini znacilno povecali
(Crandall idr., 2016; Bergouignan idr., 2016). Ekelund idr. (2016) navajajo, da izvajanje
zmerno/visoko intenzivne vadbe (priblizno 60—75 minut na dan) lahko izni¢i negativne
posledice dolgotrajnega sedenja, zato je smiselno v bodo¢ih Studijah intervencije usmeriti
tudi v povecanje zmerne in visoko intenzivne GA.
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Potrdili smo hipotezo 3, saj so se intervencije na delovnem mestu izkazale kot u¢inkovite
pri dvigu porabe energije pretezno sedeCih delavcev. Poraba energije se je znacilno
povecala tako pri intervenciji kolesarjenje kot pri intervenciji hoja. Dobljeni rezultati
sovpadajo z zakljucki, podanimi v sistemati¢cnem pregledu Torbeyns idr. (2014), ki so
ugotovili, da Studije, ki vkljucujejo intervencije hoje na delovnem mestu, povecajo porabo
energije od 100 do 405 kcal na uro. Vol¢ansek in Pfeifer (2014) navajajo, da 1 MET za
odraslega Cloveka znaSa priblizno 1 kcal/kg telesne mase/uro. Glede na omenjeno
pretvorbo lahko izraCunamo, da se poraba energije osebe s telesno maso 70 kg poveca za
0,7 do 5,7 MET. Taksno povecanje porabe energije lahko vpliva na zmanjSevanje Casa
sedentarnosti (poraba energije < 1,5 MET) ter na dvig nizko intenzivne (poraba energije
med 1,6 in 3 MET) in zmerno intenzivne (poraba energije med 3 in 5,9 MET). Gibbs,
Kowalsky, Perdomo, Grier in Jakicic (2017) prav tako navajajo, da je poraba energije
11,5 % vis$ja, kadar izvajamo pisarnisko delo stoje, v primerjavi s tradicionalnim sede¢im
delom. Cao idr. (2016) so v objavljeni metaanalizi ugotovili, da intervencije na delovnem
mestu znacilno vplivajo na porabo energije. Ti rezultati nakazujejo na preventivni u¢inek
intervencij na delovnem mestu, saj bi lahko vplivale na zmanjSanje telesne mase.

Sréni tlak so Studije merile pred in po izvedeni intervenciji ter med izvajanjem
intervencije. Nasa metaanaliza uéinka intervencij ni pokazala vpliva na diastoli¢ni in
sistoli¢ni krvni tlak. Intervencije niso imele uc¢inka na povprec¢ne celodnevne vrednosti
srénega tlaka, niti na sréni tlak, merjen pred in po delovniku oziroma intervenciji. Ko smo
Studije locili glede na tip intervencije, smo ugotovili, da hoja ali kolesarjenje loceno nista
vplivala na spremembo srénega tlaka. Dobljeni rezultati so skladni z rezultati Reed idr.
(2017), ki prav tako niso dokazali u¢inka intervencij na spremembo srénega tlaka. Sréni
utrip so Studije merile med izvajanjem intervencije. NaSa metaanaliza je pokazala
znalilen ucinek intervencij na poviSanje srénega utripa, tako pri tipu intervencije
kolesarjenje kot pri tipu intervencije hoja. Povisali sta se povpre¢na celodnevna vrednost
srénega utripa in vrednost srénega utripa, merjenega med delovnikom. Enota za krvni tlak
(mmHg) in sréni utrip (Stevilo udarcev/minuto) se med studijami ne razlikuje, vendar so
sréni kazalniki merjeni z razliénimi inStrumenti in ob razlicnem ¢asu. Omenjene
metaanalize so zato narejene po metodi SMD in ne MD.

Ucinek intervencij na biokemicne kazalnike je preucevalo le pet Studij, vklju¢enih v
metaanalizo. Raven trigliceridov in HDL-holesterola sta vrednotili $tudiji Carr, Karvinen,
Peavler, Smith in Cangelosi (2013) ter Koepp idr. (2017), raven celokupnega in LDL-
holesterola je vrednotila $tudija Carr in dr. (2013). Raven glukoze so vrednotile tri Studije
(Dunstan idr., 2012; Koepp idr., 2017; Pulsford idr., 2017). Studiji Dunstan idr. (2012) in
Pulsford idr. (2017) sta vrednotili raven inzulina v krvi. Raven dopamina je vrednotila
Studija Bergouignan idr. (2016), raven kortizola sta preucevali dve Studiji (Bergouignan
in dr., 2016; Gilson, Hall, Renton, Ng in von Hippel, 2017). Od zgoraj nastetih
biokemic¢nih kazalnikov so intervencije pozitivno vplivale na raven glukoze in inzulina.
Podobne rezultate navajajo Reed idr. (2017). Raven glukoze so preucevale tri Studije, ki
se med seboj precej razlikujejo. Dve Studiji sta bili izvedeni v laboratorijskem okolju
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(Dunstan idr., 2012; Pulsford idr., 2017) in le ena na delovnem mestu (Koepp idr., 2017).
Studija Dunstan in dr. (2012) je v raziskavo vkljugila le preiskovance z ITM > 25 kg/m?,
medtem ko ostali dve Studiji nista imeli posebnega kriterija za vkljucitev preiskovancev
v raziskavo. V metaanalizo u¢inka intervencij na raven inzulina sta bili vkljuceni dve
Studiji (Dunstan idr., 2012; Pulsford idr., 2017), ki sta bili izvedeni v laboratorijskem in
ne v realnem delovnem okolju. Treba se je zavedati, da so dobljeni rezultati uc¢inka na
raven glukoze in inzulina akutnej$e narave in ne posledica dolgotrajne intervencije, zato
dobljenih rezultatov ni mogoce posplosevati. Hipotezo 4 smo delno potrdili, ker so
intervencije na delovnem mestu pozitivno vplivale na raven glukoze in inzulina, medtem
ko na ostale biokemi¢ne kazalnike in sr¢ni tlak niso imele uc¢inka. Vsekakor so potrebne
nove, dolgoro¢nejSe in kakovostnejSe Studije, ki bi preucevale vplive intervencij na
biokemic¢ne in sréno-Zilne kazalnike pisarniskih delavcev.

Ucinek intervencij na ITM in obseg pasu ni bil znacilen, a je vseeno opaziti trend upada.
Studija Carr idr. (2013) je zabelezila zmanj$anje obsega pasu za encm
pri eksperimentalni skupini in povecanje obsega pasu za en cm pri kontrolni skupini.
Studija (Torbeyns idr., 2016a) je zabelezila manjse spremembe v obsegu pasu,
sprememba pri eksperimentalni skupini je bila—0,1 cm.

Hipotezo 5 smo ovrgli, saj se je sposobnost prepisovanja besedila pri eksperimentalni
skupina znagilno poslab3ala. Cas, potreben za prepisovanje besedila, se je znagilno
podaljsal, prav tako se je povecalo Stevilo napak pri prepisovanju. Ko smo $tudije lo¢ili
glede na tip intervencije, so bile razlike med skupinama statisticno znacilne (p = 0,03).
Zanimivi so rezultati Studije Funk idr. (2012), ki so ugotovili upad sposobnosti tipkanja
pri hitrosti hoje 1,3 in 3,2 km/h, medtem ko je sposobnost tipkanja pri hitrosti hoje
2,25 km/h ostala nespremenjena. Intervencije, ki so vkljucevale hojo, niso znacilno
vplivale na vecje Stevilo napak, medtem ko so intervencije, ki so vkljucevale kolesarjenje,
imele znacilno vecje $tevilo napak pri prepisovanju besedila. Mozno je, da je razlika med
skupinama pri vrednotenju Stevila napak posledica nesorazmernega Stevila vkljucenih
Studij. Intervencijo kolesarjenje so obravnavale §tiri Studije (skupno Sest pogojev),
intervencijo hoja sta obravnavali le dve $tudiji. Podobne rezultate podaja metaanaliza Cao
idr. (2016), ki je ugotovila, da intervencije na delovnem mestu znacilno uéinkujejo na cas
prepisovanja besedila in natan¢nost upravljanja z ra¢unalnisko misko. Cao idr. (2016)
prav tako navajajo, da aktivno delovno mesto v ve¢ji meri negativno vpliva na naloge, ki
zahtevajo usklajevanje gibov, medtem ko na miselne procese nima negativnega ucinka.

Hipotezo 6 smo potrdili, saj je metaanaliza pokazala pozitivne oziroma nevtralne u¢inke
na miselno sposobnost delavcev. Izkazalo se je, da intervencije, ki vkljucujejo hojo,
pozitivno vplivajo na sposobnost pomnjenja. Ugotovitev je skladna s Studijo, ki jo je
naredil van Praag (2008), ki navaja, da zdruzevanje GA in miselne dejavnosti pozitivno
vpliva na ziveni sistem, izboljSuje nevrogenezo, spomin ter izboljSuje sposobnost ucenja.
Mozna razlaga je tudi, da so se preiskovanci med gibalno intervencijo bolj miselno
osredotodili, kot bi se sicer. Na izvedbo EFT-testov (skladen in neskladen) ter na izvedbo
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Stroop testa intervencije niso imele vpliva. To nakazuje, da se miselna sposobnost
delavcev, predvsem selektivna pozornost in zbranost, med so¢asnim opravljanjem dela in
izvajanjem intervencije ni poslabsala. Ti rezultati sovpadajo z ugotovitvami
sistemati¢nega pregleda Torbeyns idr. (2014), ki navajajo, da rezultati EFT in Stroop testa
niso odvisni od intervencijskega pogoja. Prav tako so Cao idr. (2016) ugotovili, da
intervencije na delovnem mestu ne vplivajo na selektivno pozornost delavca.

Intervencije na delovnem mestu so znacilno povecale obcutenje napora delavcev.
Intervencije, ki so vkljucevale hojo, so v vecji meri povecale obcutenje napora
V primerjavi z intervencijo kolesarjenja (p = 0,01). Razlog za upad delovne ucinkovitosti
in obc¢utenje ve¢jega napora med uporabo aktivne pisarne je lahko v kompleksnosti
izvajanja dveh ali ve¢ soCasnih gibov. Pri uporabi aktivnih pisarn se od delavca pri¢akuje,
da bo so¢asno hodil/kolesaril in opravljal pisarnisko delo. Studije, ki so preucevale, v
kolik$ni meri hoja zahteva pozornost posameznika, nimajo enotnega zakljucka (Hollman,
Kovash, Kubik in Linbo, 2007; Yogev-Seligmann, Hausdorff in Giladi, 2008). Glede na
rezultate naSe metaanalize lahko sklepamo, da intervencije hoje in kolesarjenja niso
negativno uc¢inkovale na miselno sposobnost delavcev (selektivna pozornost, pomnjenje),
medtem ko so na delovno ucinkovitost (prepisovanje teksta) imele negativen ucinek.
OteZeno je bilo soc¢asno izvajanje dveh gibanj (kolesarjenje/hoja in tipkanje), kar se kaze
tudi v povecanju obc¢utka napora. Nakazuje se, da z vajo lahko izboljsamo soc¢asno
izvajanje dveh nalog, kar pomeni, da naj bi se ob dolgotrajnejsi uporabi aktivnih pisarn
delovna ucinkovitost izboljsala in obCutenje napora zmanjsalo (Pashler, Johnston in
Ruthruff, 2001; Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 2015; Schumacher idr., 2001).

V metaanalizo smo vkljucili 36 Studij, kljub dejstvu, da so Studije razli¢nih kakovosti, Saj
smo Zeleli pridobiti ¢im vecje Stevilo podatkov. V metaanalizo niso bile vkljucene Studije,
ki so ugotavljale vpliv intervencij pri otrocih ali starostnikih. Kot smo ze omenili, je med
Studijami veliko nejasnosti in raznolikosti pri dolo¢anju koli¢ine, intenzivnosti in
pogostnosti intervencij. Nekatere §tudije niso dolocile intenzivnosti kolesarjenja (Carr
idr., 2013; Torbeyns idr., 2016a. Cho idr. (2014) so primerjali delovno u¢inkovitost pri
dveh intenzivnostih (10 W in 25 W). Podobno je pri dolo¢anju hitrosti hoje na tekaski
stezi. Gilson idr. (2017) preiskovancem niso dolocili hitrosti hoje, medtem ko so Funk
idr. (2012) v Studiji preverjali sposobnost tipkanja pri treh razli¢nih hitrostih hoje (1,3
km/h, 2,25 km/h in 3,2 km/h).

Pri nacrtovanju bodocih Studij se je treba zavedati pomembnosti celostne obravnave
pretezno sedecih delavcev. Pozornost je treba usmeriti tudi v ucinke intervencij
na prezivljanje prostega Casa. KakSen je vpliv izvajanja GA na delovnem mestu
na izvajanje GA v prostem casu, Se ni jasno. Rezultati narejene metaanalize so pokazali
dvig zmerno intenzivne celodnevne GA, medtem ko je zmerno intenzivha GA
na delovnem mestu ostala nespremenjena. Za vrednotenje uc¢inkov aktivnih pisarn skozi
daljSe obdobje so potrebne dolgoro¢ne Studije, saj trenutno ucinki intervencij na dolgi rok
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niso zadostno poznani. Kot smo ze omenili, rezultati Studije Koepp idr. (2013) porocajo
o ponovnem dvigu ¢asa sedenja po dvanajstih mesecih intervencije.

Namen aktivnih pisarn so preventivni ucinki in izboljSanje zdravstvenih kazalnikov
delavcev. Ce se izkaZe, da so aktivne pisarne na dolgi rok neuéinkovite, je njihova
uporaba in vkljucitev v delovno mesto vprasljiva. Kot predlagajo Shrestha idr. (2016), so
potrebne Studije z velikim Stevilom preiskovancev, ki poleg kontrolne skupine
obravnavajo Se vsaj dve razli¢ni intervenciji. Smiselno je, da isti tip intervencije izvaja
skupina preiskovancev/sodelavcev. Pri tak$nih raziskavah je sicer nemogoce zagotoviti,
da sodelujoci ne vedo, kdo je v intervencijski skupini in kdo v kontrolni, a ¢e sta skupini
lo¢eni in se dnevno ne srecujeta, je kakovost Studije vseeno vecja, kot ¢e so preiskovanci
intervencijske in kontrolne skupine v istem prostoru. Mnoge Studije, vkljuene v
metaanalizo, so preucevale predvsem akutne vplive intervencije na preiskovance.
Rezultate taks$nih $tudij je nesmiselno posplosSevati, saj je mozno, da imajo ucinki
intervencij na dolgi rok drugac¢ne ucinke. Smiselno je izvesti intervencije tako v ve¢jih
kot manj$ih podjetjih in iskati inovativne resitve, ki so optimalne glede na Stevilo, starost,
spol in vrsto dela zaposlenih. Priporo¢amo, da nadaljnje Studije GA in sedentarnost merijo
objektivno, z uporabo primernih pripomockov, in se izogibajo vprasalnikom, saj
subjektivno pridobljeni podatki o ¢asu GA in sedentarnosti pogosto odstopajo od
objektivno izmerjenih podatkov. Reed idr. (2017) v objavljeni metaanalizi navajajo, da
subjektivno izmerjeni podatki o ITM in telesni masi mo¢no odstopajo od objektivno
izmerjenih. Preiskovanci v omenjenih raziskavah se zavedajo, kaj je konéni cilj
intervencije in lahko vprasalnike neiskreno izpolnijo. To ne velja za podatke o pocutju,
utrujenosti, bole¢inah preiskovancev — taksne podatke lahko pridobimo le z vprasalniki.
Ker na kazalnike zdravja v veliki meri vplivajo tudi prehranjevalne navade, se zdi
smiselno v bodocih raziskavah upostevati tudi ta vidik. Vecéina Studij je narejena na
zdravih osebah. Med pisarniSskimi delavci je veliko oseb, ki trpijo za kroni¢nimi
bole¢inami ali drugimi bolezenskimi stanji, zato je v $tudije smiselno vkljuciti tudi bolj
specifi¢ne skupine ljudi. V metaanalizo je vkljucena $tudija Ehmann idr. (2017), ki je
preucevala vpliv hoje na reSevanje Stroop testa pri mlajsih (20,6 £ 2 let) in starejSih (45,6
+ 11,8 let) preiskovancih. Stevilo zaposlenih starej§ih oseb se poveduje, zato so $tudije,
ki preucujejo ucinek aktivnih pisarn na starejSe zaposlene, dobrodosle.

Vpliv dolgotrajne uporabe aktivnih pisarn na pisarniske delavce Se ni popolnoma jasen.
Kljub omejitvam narejena metaanaliza omogoc¢a dober vpogled v Stevilne z zdravjem
povezane parametre pretezno sedecCih delavcev. Osredotoca se ne samo na GA in cas
sedentarnosti, temve¢ ponuja celosten pregled ucinkov cikli¢nih intervencij na pretezno
sedentarne delavce. Dodatno omogoca vpogled v razlike u¢inkov intervencij kolesarjenja
in hoje na delovnem mestu. Glede na rezultate lahko zaklju¢imo, da uporaba cikli¢nih
intervencij pozitivno vpliva na kazalnike zdravja pisarniSkih delavcev. Za bolj
poglobljeno razumevanje ucinka intervencij so potrebne nove, kontrolirane in dolgoroéne
Studije.
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7 ZAKLJUCEK

Dolgotrajno in neprekinjeno sedenje je dejavnik tveganja za razvoj Stevilnih nenalezljivih
bolezenskih stanj, kot so SZB, presnovni sindrom in misi¢no-skeletna obolenja.
Pisarniski delavci zaradi dinamike dela vecino Casa v sluzbi presedijo, zato so
izpostavljeni vecjim tveganjem za razvoj naStetih bolezenskih stanj. Sodobni nacin
zivljenja v ve€ji meri spodbuja sedentarnost kot GA (gledanje televizije, delo z
racunalnikom, voZnja z avtomobilom). Hkrati se zaposleni odrasli srecujejo
s pomanjkanjem Casa za GA, zato se i$¢ejo nacini, kako vplesti GA v vsakdanja opravila
posameznika. Aktivne pisarne so ena izmed moznih reSitev, saj omogocajo izvajanje GA
na delovnem mestu, med opravljanjem pisarnis$kega dela.

Namen magistrske naloge je bil sprva poiskati ¢lanke, ki so preucevali vpliv ciklicnih
intervencij na delovhem mestu. Med cikline intervencije smo vkljucili dve vrsti
intervencij, in sicer hojo po tekaski stezi, ki je postavljena pod mizo z nastavljivo visino,
in kolesarjenje na pedalniku, ki je postavljen pod mizo z nastavljivo vi§ino. Nato smo z
metaanaliticnim pristopom objektivno kvantitativno ovrednotili ucinek cikli¢énih
intervencij) na GA, c¢as sedentarnosti, porabo energije, sréno-zilne in biokemi¢ne
kazalnike, delovno ucinkovitost in miselno dejavnost. V metaanalizo smo vkljucili 36
Studij srednje kakovosti, ki so na PEDro ocenjevalni lestvici dosegle povpre¢no oceno
5,2/10. Rezultati metaanalize so pokazali pozitivne ucinke na dvig celokupne, nizko
intenzivne GA in celodnevne zmerno intenzivne GA. Na visoko intenzivno GA
intervencije niso imele ucinka. Intervencije niso imele u¢inka na biokemi¢ne kazalnike z
izjemo glukoze in inzulina. Metaanaliza je pokazala pozitivni ucinek intervencij na
porabo energije, Ki se je pri eksperimentalni skupini povecala tako pri intervenciji hoje
kot kolesarjenja. NaITM intervencije niso imele znacilnega ucinka, kar je lahko
posledica prekratkega trajanja intervencije. Nakazujejo se pozitivni ucinki pri
zmanj$evanju obsega pasu, ki niso bili zna¢ilni. Cas, potreben za prepisovanje teksta, se
je pri intervencijski skupini znacilno podaljsal, prav tako se je znacilno povecalo Stevilo
napak pri prepisovanju besedila. Miselna sposobnost (selektivna pozornost in zbranost)
ni bila odvisna od intervencijskega pogoja, spominjanje se je znacilno izboljsalo ob
uporabi cikli¢nih intervencij.

Kljub raznolikosti vkljucenih Studij glede trajanja, okolja, Stevila vklju€enih
preiskovancev in intenzivnosti kolesarjenja/hoje rezultati omogocajo dober pregled
nad ucinki intervencij na pisarni$ke delavce. Dolgotrajnemu sedenju se v danasnjem ¢asu
ne moremo izogniti. Izpostavljeni smo mu skozi ve¢ino Zivljenjskih obdobij. Ze kot otroci
v osnovni Soli, dijaki in Studenti, prav tako narasca tudi Stevilo sedecih delovnih mest.
Prav zato je pomembno, da se vsak posameznik zaveda tveganja, ki ga dolgotrajna
sedentarnost prinaSa, in skusa iskati mozZne reSitve, tudi s pomocjo aktivnih pisarn.
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PRILOGA 1: SEZNAM STUDI1J, VKLJUCENIH V

METAANALIZO, IN OCENA KAKOVOSTI STUDIJ

NASLOV

LETO

AVTOR

INTERVENCIJA
(Osnovni tip)

OCENA
KAKOV.

OCENA'S
STRANI
PEDRO.OR
G

Cognitive function during
low-intensity walking: a
test of the treadmill
workstation

2014

Alder-
man

hoja

5/10

Effect of Standing or
Walking at a Workstation
on Cognitive Function: A

Randomized
Counterbalanced Trial

2015

Bantoft

hoja

5/10

Treadmill workstations:
the effects of walking
while working on
physical activity and work
performance

2014

Ben-Ner

hoja

4/10

Effect of frequent
interruptions of prolonged
sitting on self-perceived
levels of energy, mood,
food cravings and
cognitive function

2016

Berg-
ouignan

hoja

5/10

Comparison of the
postural and physiological
effects of two dynamic
workstations to
conventional sitting and
standing workstations

2016

Botter

elipti¢ni trenazer, hoja

6/10

Multicomponent
intervention to reduce
daily sedentary time

2013

Carr

kolesarjenje

5/10

Acceptability and effects
of a seated active
workstation during
sedentary work: A proof
of concept study.

2014

Carr

Kolesarjenje

5/10

Office Sitting Made Less
Sedentary — A Future-
forward Approach to
Reducing Physical
Inactivity at Work

2015

Chia

Kolesarjenje

4/10

Using a Desk-Compatible
Recumbent Bike in an
Office Workstation

2014

Cho

Kolesarjenje

4/10

Effects of a standing and
three dynamic
workstations on computer
task performance and
cognitive function tests

2014

Co-
mmissaris

kolesarjenje, elipti¢ni
trenazer, hoja

5/10
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Metabolic cost and speech 2011 Cox hoja 6/10
quality while using an
active workstation

Static and Active 2016 Cran-dall hoja 4/10
Workstations for
Improving Workplace
Physical Activity and
Sitting Time

Breaking up prolonged 2012 Dun-stan hoja 7/10 X
sitting reduces
postprandial glucose and
insulin responses.

Active Workstations Do 2017 Ehman hoja 6/10
Not Impair Executive
Function in Young and
Middle-Age Adults

The delayed effect of 2015 Elise hoja 4/10
treadmill desk usage on Labonté-
recall and attention LeMoyne

A cycling workstation to 2014 Elmer kolesarjenje 6/10

facilitate 1physical
activity in office settings

Effect of walking speed 2012 Funk hoja 5/10
on typing performance
using an active
workstation

Do Sitting, Standing, or 2017 Gilson hoja 6/10
Treadmill Desks Impact
Psychobiological
Indicators of Work
Productivity?

Effect of using a treadmill 2009 John hoja 6/10
workstation on
performance of simulated
office work tasks

An Under-the-Table Leg- 2017 Koepp hoja 4/10
Movement
Apparatus and Changes in
Energy
Expenditure

Increasing physician 2013 Koepp hoja 4/10 X
activity with treadmill
desks.
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Active workstation allows
office workers to work
efficiently while
sitting and exercising
moderately

2015

Koren

kolesarjenje

6/10

Cognitive and Typing
Outcomes Measured
Simultaneously with Slow
Treadmill Walking
or Sitting

2015

Larson

hoja

6/10

The energy expenditure of
using a "walk-and-work"
desk for office workers
with obesity

2007

Levine

hoja

5/10

The effect of active
workstation use on
measures of cognition,
attention, and motor skill.

2011

Oh-linger

hoja

6/10

Participatory workplace

interventions can reduce

sedentary time for office
workers

2013

Parry

kolesarjenje, hoja

5/10

Task Performance and
Meta-Cognitive
Outcomes When Using
Activity Workstations and
Traditional Desks.

2016

Pilcher

kolesarjenje

4/10

Intermittent walking, but
not standing, improves
postprandial insulin and
glucose relative to
sustained sitting: A
randomised cross-over
study in inactive middle-
aged men

2016

Puls-ford

hoja

6/10

Evaluation of a workplace
treadmill desk
intervention

2014

Schu-na

hoja

5/10

Workout at work:
laboratory test of
psychological and
performance outcomes of
active workstations.

2014

Sliter

kolesarjenje, hoja

5/10

The effects of walking
and cycling computer
workstations on keyboard
and mouse performance

2009

Straker

kolesarjenje, hoja

4/10

Bike Desks in the Office:
Physical Health,
Cognitive Function, Work
Engagement, and Work
Performance.

2016

Torbe-yns

kolesarjenje

4/10

63



Podrekar N. Metaanaliza u¢inkov intervencij na delovnem mestu
Magistrska naloga, Aplikativna kineziologija, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2018

Cycling on a Bike Desk 2016 Torbe-yns kolesarjenje 6/10
Positively Influences
Cognitive Performance.

Office-Cycling: A 2018 Tro-narp kolesarjenje 6/10
Promising Way to Raise
Pain
Thresholds and Increase
Metabolism with Minimal
Compromising of Work
Performance
Walking Workstation Use 2015 Zeigler hoja 6/10
Reduces Ambulatory
Blood Pressure in Adults
With Prehypertension.

Effects of Standing and 2016 Zeigler kolesarjenje, hoja 6/10
Light-Intensity Activity
on Ambulatory Blood

Pressure.
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