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OZET

Bu ¢alisma, farkli sandalye tiplerinde (ergonomik ve standart ofis sandalyeleri) bireylerin kas
aktivasyon miktarlarindaki farkliliklarini belirlemek i¢in planlandi. Caligsmaya masa basinda giinde
en az 2 saat vakit geciren 15 katilimcr dahil edildi. Katilimcilarin alt torasik erektdr spina (TES),
multifidus (MF), transversus abdominus (TrA), internal ve eksternal oblikler (IO ve EO) , iist trapez
(UT), orta trapez (OT) ve rektus abdominus (RA) kaslarinin aktivasyon miktarmi degerlendirmek
icin ylizeyel elektromyografi (YEMG) cihazi (Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ) kullanildi.
Katilimcilar, masa basinda bilgisayarda yazim gérevini yerine getirirken degerlendirildi. 1ki farkli
sandalye degerlendirilmesi 1’er hafta arayla yapildi ve degerlendirme sirasinda bireylerden alismis
olduklar ¢alisma postiiriinii siirdiirmeleri istendi. EMG kaydi 1 saat boyunca alindi. Analize ilk 10
dk ve son 10 dakika dahil edildi. Iki sandalye tipi arasindaki farkin belirlenmesi igin “Wilcoxon
Testi” kullanilds. ilk 10 dakikada iki farkli sandalye tipindeki EMG aktiviteleri karsilastirildiginda;
TES kasinda % Maksimal Istemli izometrik Kontraksiyon (MIK) bakimindan fark varken (p<0.05)
diger kaslarda anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05). Analiz sonucuna gore ergonomik
sandalyedeki TES kasinin aktivasyon seviyesinin standart sandalyeye gore daha yiiksek oldugu
saptand1. Son 10 dakikada iki farkli sandalye tipindeki EMG aktiviteleri karsilastirildiginda 10
kasinda %MIK bakimindan fark varken (p<0.05) diger kaslar arasinda anlamli bir fark olmadig
goriildii (p>0.05). Bu sonuglarla ergonomik sandalyedeki IO/TrA kaslarinin aktivasyon seviyesinin
standart sandalyeye gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica ergonomik sandalyenin standart ofis
sandalyesine gore TES ve I0/TrA kaslarimin aktivasyonunu beklendigi sekilde artirdigi ancak bu
aktivasyonu uzun siire devam ettiremedigi goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda ofis calisanlarina
govde kaslarinin aktivasyonunu daha yiiksek tutmak ve omurga problemlerini 6nlemek adina kisa
periyotlar ile calismalarini ve sik mola vermelerini 6nerebiliriz.
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Anahtar Kelimeler : Oturma Postiirii, Elektromyografi, Ofis Ergonomisi
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ABSTRACT

This study was planned to determine the differences in muscle activation levels in individuals while
seating in different chair types (ergonomic and standard office chairs). The study included 15
participants who worked in a seated posture for at least 2 hours per day. The activation of the
participants’ lower thoracic erector spina (TES), multifidus (MF), transversus abdominus (TrA),
internal and external obliques (I0 and EO), upper trapezius (UT), middle trapezius (MT) and rectus
abdominus (RA) muscles were assessed with the surface electromyography (YEMG) device
(Noraxon, USA, Inc. Scottsdale, AZ). The assessments were performed while performing a typing
activity on computer. The assessments were performed with two different chairs with a one-week
interval between the two assessments. During the assessments, the participants were asked to
continue their habitual work posture. The EMG was recorded for 1 hour. The first 10 minutes and
the last 10 minutes of the EMG recordings were included in the analysis. The “Wilcoxon Test” was
used to determine the difference between two chair types. When the EMG activity for the two
different chair types were compared for the first 10 minutes; a difference in % Maximal Voluntary
Isometric Contraction (MVC) in the TES muscle was observed (p <0.05), however there was no
significant difference in the other muscles (p> 0.05). According to the results of the analysis, the
activation level of the TES muscles was found to be higher in the ergonomic chair when compared
to the standard chair. When the EMG activity for the two different chair types were compared for the
last 10 minutes; it was found that there was a difference in %MVC in the 10/TrA muscle (p <0.05)
and there was no significant difference in the other muscles (p> 0.05). According to this result, the
activation level of IO/TrA muscles in the ergonomic chair was higher than in the standard chair. As
a result of this study, it was seen that the ergonomic chair expectedly increased the activation of TES
and IO/TrA muscles compared to the standard office chair but, this activation could not be
maintained for a long time. Therefore, based on these results, we suggest that office workers should
work for short periods and have frequent breaks in order increase the activation of the trunk muscles
and prevent spinal problems.
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1. GIRIS

Ofis calisanlarinin en sik karsilastig1 saglik sorunlarindan biri olan ve is aktiviteleri sirasinda
gelisen kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH); sinir, tendon, kas, ligament ve viicudun
destek yapilarmin da dahil oldugu ndéromuskiiler hastaliklardir [1-3]. Ofis c¢alisanlari
arasinda en sik goriilen KISH ise boyun ve bel agrisidir. Bu hastaliklarin sebepleri arasinda,
ofis ¢alisanlarinin sedanter bir hayat tarzi benimsemesi, masa basinda oturarak gecirdikleri
stirenin uzun olmasi, boyun ile bel bdlgesinde artmis fleksiyon ve rotasyonla karakterize
oturma postiirlerine adapte olmalar1 sayilabilir [4]. Bilgisayar basinda gegen siiredeki artis
ve postiir bozukluklarinin yani sira ofisteki mobilya diizeni, ¢alisma sandalyesi ve masa
tasarimi gibi parametrelerin ofis calisanlar1 {izerine olan etkilerinin incelendigi pek ¢ok
caligma, ise baghh KiSH’nda ergonomik eksikligin onemli bir risk faktorii oldugunu
gostermistir [5-7]. Omurganin dogal egriliklerini desteklemeyen, bireylerin antropometrik
ozelliklerine uygun ayarlanamayan sandalyelerin kullanimi ve viicut biyomekanigine
uymayan is istasyonlarina maruz kalmalari bireylerde omurga problemleri goriilme riskini
artirir [4]. Bu riskleri azaltmak adina yapilabilecek degisiklerin baginda ofis sandalyesi gelir
ciinkii sandalyenin degistirilmesi en pratik eylemdir; calisma yiizeyinin degistirilmesi
fiziksel alan kisitlamalar1 sebebiyle miimkiin olmayabilir ve ayarlanabilir ¢calisma yiizeyi her

zaman ekonomik agidan uygun degildir [7].

Bireylerin saghigr ve verimliligi agisindan antropometrik verilerin ilgili kitleyi temsil
edebilmesi biiyiik 6nem tasir. Fakat giintimiizde ofis sandalyeleri standartlagtirilmis 6lgiiler
tizerinden yapilmaktadir [8, 9]. Sandalyenin boyutlarindaki herhangi bir uyumsuzluk,
postiiral kaslarin viicudu destekleme yetenegini bozabilir ve ayn1 zamanda, ndromuskiiler
sistemin anormal bir sekilde zorlanmasina neden olarak agriya ve rahatsizlik hissine neden
olabilir [7]. Ayrica sandalye se¢iminin galisan bireylerin oturma postiirleri {izerinde direkt
etkisi vardir ancak geleneksel sandalyelerde kisinin kendi fizyolojik egriliklerini aktif olarak
stirdiirebilmesi zordur [10-12]. Ergonomik gereksinimleri karsilayan bir sandalye, kas
iskelet sistemi semptomlarinin ortaya c¢ikmasini azaltabilir ve omurga problemlerinin
onlenmesinde faydali olabilir [7]. Bu nedenle ofis sandalyelerinin oturma konforu ve
tasarimi, son zamanlarda KiSH’nin énlenmesinde énemli bir konu hale gelmistir [13, 14].
Ofis ¢alisanlarmin uyanik oldugu zamanin yaklasik %75’ini masa basinda gegirmesi,
fizyolojik postiiriin siirdiiriilmesine yardimci olabilecek ergonomik sandalye iiretimlerine

ilham olmustur [15, 16].



Bergmark (1989), govdeyi kontrol eden kaslarin iki gruba ayrilabilecegini 6ne stirmiistiir.
Birinci grup, omurganin segmental stabilitesini saglayan ve lumbal vertebraya dogrudan
bagl kaslari igerir. Lumbal multifidus (MF), transversus abdominus (TrA) ve internal oblik
(10) kaslar1 bu grubun bir pargasidir. Bu stabilize edici kaslarin birlikte ¢alismasinin lumbo-
pelvik stabiliteyi artiracagi bilinmektedir. ikinci grup ise, lumbal omurgaya segmental
baglantis1 olmayan ve biiyiik tork iireten kaslardan olusur. Bu kaslar total gévde hareketini
kontrol eder ve genel govde stabilizasyonunu saglar. Rektus abdominus (RA), eksternal
oblik (EO) ve torasik erektor spina (TES) kaslari bu grupta bulunmaktadir [17]. Farkli
sandalye tiplerinde ve oturma postiirlerinde govde kaslarinin aktivasyonlarini
degerlendirmek, bize bireylerin hangi sandalye tipinde ve oturma postiiriinde, govdeyi
kontrol eden bu kaslarin aktivasyonlarinin daha uygun oldugu hakkinda bilgi verebilir.
Kaslarin aktivasyon miktarini degerlendirmek i¢in klinikte siklikla invaziv bir yontem olan
yiizeyel elektromyografi (YEMG) cihazi kullanilmaktadir. Elektromyografi (EMG),
sarkolemmanin fizyolojik degisikliklerine ait sinyalleri voltaj olarak kaydeden deneysel bir
yontem olarak tanimlanabilir [18,19]. Temel fizyolojik ve biyomekanik ¢aligmalarin yani
sira insan viicudunun endiistriyel {riinlerle etkilesiminde de kullanilan ve bu etkilesim

sonucunda kaslarin verdigi cevaplari yorumlamay: saglayan EMG, ergonomi alaninda
oldukga sik kullanilmaktadir [20].

Literatiirde farkli sandalyeler veya yiizeyler kullanarak oturma pozisyonundaki gévde kas
aktivasyon degisimlerini inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur [21-25]. Ancak, ayarlanabilir
bel destegi ile fizyolojik egrilikleri destekleyebilen, sandalye arkaliginin kullaniciya
uyguladig1 diren¢ sayesinde kullanicinin gdvde kas aktivasyonlarmi degistirebilecegi
diistinlilen ergonomik bir sandalye ile arkalikli, klasik ofis sandalyesini karsilastirarak
katilimcilarin rahat oldugu sandalye ayarinda gévde kaslarinin elektromyografik aktivitesine
bakan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, yEMG ile planlanan bu
caligmanin amaci, uzun siireli masa basinda ¢alisan bireylerde iki farkli sandalye kullanimi1

sirasinda govde kaslarinin aktivasyon farkliliklarini belirlemektir.
Calismanin hipotezleri su sekildedir:

Ho: Ergonomik ve standart sandalye arasinda govde kaslarinin aktivasyonlar1 bakimindan

fark yoktur.

Hi:: Ergonomik ve standart sandalye arasinda govde kaslarmin aktivasyonlart bakimindan

fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurganin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

2.1.1. Kolumna vertebralis

Glinliik yasamda yliriiyebilme ve ekstremitelerin fonksiyonel bir sekilde kullanilabilmesi
icin dik postiir biiyiikk 6nem tasir ve bu amaca ulasabilmek adina olduk¢a kompleks bir yap1

olan vertebral kolon 6nemli gorevler iistlenir [26].

Vertebral kolonun gorevleri asagidaki sekilde siralanabilir;

e Pelvis iizerine merkezi bir sekilde oturmus vertebral kolon, destek vazifesi gorerek dik
durusu saglar.

e Spinal kolon, omuz kusagi ve pelvik bolgenin hareketliligini saglayan bir¢ok kas igin
baslangic yeridir.

e Medulla spinalisin etrafini1 sararak medulla spinalisi ¢esitli mekanik streslere karsi korur.

e Hareket esnasinda ortaya ¢ikabilecek soklar1 absorbe eder [26].

Kolumna vertebralis birbirine kuvvetli bag ve kaslarla baglanmis bir¢ok hareketli halkadan
meydana gelir. 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 3-4 koksigeal olmak {izere 32-33
vertebradan meydana gelmistir. Servikal, torakal ve lumbal vertebralara ’presakral

vertebralar’’ denilmektedir [26].

Kolumna vertebralisin eklemleri

Intervertebral eklemler

Vertebra arasindaki hareketler intervertebral eklemlerde olusur. Bu eklem vertebranin
korpuslar1 ve intervertebral diskten meydana gelir. Eklemler vertebralarin arasinda bosluk

kalmayacak sekilde birbirine baglanir ve hareket yonii fasetlerin dizilimine gore belirlenir
[26].



Faset eklemler

Faset eklemler, hareket segmentinin hareket genisligini arttiran, harekete yon veren ve
omurga lizerine binen yiiklerin tasinmasina yardim eden “’plana’’ tipi eklemlerdir. Alttaki
vertebranin processus articularis superior’u ile iistteki vertebranin processus articularis
inferior’u arasinda olusurlar. Eklemin fibroz kapsiiliindeki kollajen liflerden olusan eklem

kapsiilii ligamentum flavum ile kaynagmistir [26].

Faset eklemlerin yiiklenmesi lumbal bolgede artis gosterdiginde lordotik postiir goriiliir ve
hafif¢e fleksor postiire alindiginda diske binen kompresyon kuvvetleri dengelenir. Boylece
faset eklemdeki fazla yiik ortadan kalkar [26]. Faset eklemler total aksiyal kuvvetin %18’
ini karsilar fakat viicudun durusuna gore bu oran degisebilir [27]. Rotasyonel ve kayma
kuvvetlerinin %35-40’1m1 faset eklemler karsilarken omurganin hiperekstansiyonu sirasinda
maruz kalinan kompresif kuvvetlerin ise %30’una kars1 koyar [26]. Disk dejenerasyonu
sonucunda faset eklemlere aktarilan yiik %40°’a ¢ikar. Servikal ve torakal omurgalarin faset
eklemleri tek diizlemde agilasirken lumbal omurganin faset eklemlerinde hafif bir egim
vardir ve lumbal faset eklemler ise sagittal yerlesimlidir [26]. Lumbal bolgedeki faset
eklemlerinin de temel fonksiyonu anatomik yapisinin geregi olarak torsiyonel kuvvetlerin

kontrolii ve stabilizasyonudur [26].

Kolumna vertebralisin ligamentleri

1. Intersegmental Ligamentler

Anterior longitudinal ligament

Vertebra korpuslarinin 6n yiizleri boyunca asagi dogru seyrederken devamli genisleyerek
intervertebral disklerin 6n yiizlerini saglamlastiran genis ve kuvvetli bir bagdir. Boyut fark:
sebebiyle posterior longitudinal ligamentten iki kat fazla giigliidiir. Bag, ekstansiyon

sirasinda gerilerek hiperekstansiyonu dnler [26].

Posterior longitudinal ligament

Tiim vertebra korpuslarinin arka yiizleri boyunca uzanan bu bag vertebral kanalin i¢inde ve

on duvarinda bulunur. Lumbal bdlgede daralmaya baslar ve L5-S1 vertebralar1 arasindaki



kalinlig1 baglangictakinin yarisina inerek annulus fibrosus’un posterolateralinde bos bir alan
birakir. Yaslanmayla birlikte anterior ve posterior longitudinal ligament dejenerasyona

ugrayarak biyomekanik 6zelliklerini kaybetmeye baslar [26].

Supraspinoz ligament

D1s oksipital ¢ikintidan baglayarak spindz cikintilara yapisan ve sakruma kadar uzanan
posterior kolonun kuvvetli bir fibroz ligamentidir. Fleksiyonda gerilerek asir1 fleksiyonu

onler ve ekstansiyonda gevser. Servikal bolgede lig. nuchae olarak adlandirilir [26].

2. Intrasegmental Ligamentler

Ligamentum flava

Intervertebral boslugun posterior ve lateralinde bulunan ve arkuslar1 birlestiren kuvvetli bir
bagdir. Yukaridan asagiya dogru inildikce bagin kalinligi artar ve atlastan sakral 1.
vertebraya kadar tiim laminalar1 birbirine baglar. Notral pozisyonda bile bir miktar
gerginligini koruyan bag, disklere hafif ve statik bir bast yaparak disklerin seklini
korumasina yardimci olur ve omurga stabilizasyonunda biiyiik bir 6neme sahiptir. Travma
veya asir1 yiikleme durumlarinda ekstra %20 gerilme kapasitesine sahip oldugundan bu
durumlarda medulla spinalisi korumak i¢in segmental stabiliteyi saglar. Bag aksiyal

rotasyon ve fleksiyonda gerilirken lateral fleksiyonda en fazla gerginligi gosterir [26].

Interspindz licament

Ince ve membranéz yapida olan bu baglar spindz ¢ikintilari birbirine baglar. Spinal

ligamentler i¢inde en kuvvetsiz olanidir ve fleksiyonda gerilirken ekstansiyonda gevser [26].

fntertransvers licament

Torakal bolgede yuvarlak, lumbal bolgede ise ince bir membran seklinde olan bu bag

transvers ¢ikintilari birlestirir [26].



Artikiiler ve kapsiiler yapilar

Intervertebral eklemlerin kapsiiliinii kuvvetlendiren primer bag lig.flavum iken sekonder

kuvvetlendiren baglar ise intertransvers ve interspinal baglardir [26].

Kolumna vertebralisin kaslari

Kolumna vertebralisin kaslar1 4 grupta incelenebilir:

Ekstansorler

Fleksorler

Lateral Fleksorler

Rotatorler

Ekstansor kaslar: 3 tabakalidir.

Derin Tabaka : Segmentler arasindaki kisa kaslar derin tabakay1 olusturur. Bu kaslar medial
ve lateral olmak tizere iki gruba ayrilir ve spindz ¢ikintilardan transvers ¢ikintilara ya da
hemen altindaki kostanin tiiberkiiliine uzanirlar. Medial kisim (Rektus Kapitis Posterior
Major, Rektus Kapitis Posterior Minor, Interspindz kaslar) saf ekstansér kaslardan olusur.
Oblik bir seyire sahip lateral kisim (Oblikus Kapitis Posterior, Oblikus Kapitis Inferior,

Intertransvers kaslar) ise rotatér komponente sahiptir [26].

Multifidus ve semispinalis: Derin tabakanin iizerinde yer alan oblik kaslardir. Multifidus
ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonda gorev alirken Semispinalis’in ekstansor etkisi

rotator etkisinden fazladir [26].

Yiizeyel tabaka: Ekstansor etkilerinin yaninda unilateral kasildiginda rotatér etkiye sahip

olan bu kaslar iki grupta (medial ve lateral sakrospinal) incelenebilir [26].

Fleksorler

Spino-torasik grup: Bilateral kasildiginda basi ve boynu fleksiyona getiren bu grup unilateral

kasildiginda lateral fleksiyon yaptirir [26].



M. Sternocleidomastoideus

Scalenius Anterior

Scalenius Medius

Scalenius Posterior

Mandibula, hyoid, thyroid kartilajlart ve sternum arasindaki anterior grup boynun saf

fleksor kaslari: Thyrohyoid, Mylohyoid, Sternohyoid [26].

Spinal grup kaslar: Longus Colli, Longus Capitis [26].

Pelvis ve kalcaya karsi govde fleksiyonu saglavan kaslar

e Longitudinal: Govdeyi pelvise karsi fleksiyona getiren Rektus Abdominus kasinin 6ne
fleksiyon etkisi vardir.

e Oblik kaslar: Eksternal ve Internal Oblik kaslar unilateral kasildiginda lateral fleksiyon
ve rotasyon yaptirirken birlikte ¢alistiklarinda Rektus Abdominus’a yardim ederler [26].

Spinofemoral kaslar: M.iliakus, M.Psoas Major, ve M.Psoas Minér (iliopsoas) uyluk

fleksiyonunda primer gorev alir. Kalga sabitken gévde fleksiyonunda da rol alirlar.

1) Lateral Fleksorler: Eksternal Oblik, internal Oblik ve Transversus Abdominus bu grupta
yer alir. Transversus Abdominus unilateral kasildiginda govdeyi kars1 tarafa dondiiriirken
bilateral calistiginda torasik kafesin alt kismini asagiya ¢ekerek intraabdominal basinci
arttirir.

2) Govde Rotatorleri: Iliokostal kaslar, Eksternal ve Internal Oblik kaslar oblik seyir

gostermeleri nedeniyle rotator komponente sahiptir [26]

2.1.2. intervertebral disk

Intervertebral diskler mekanik ve fonksiyonel acidan biiyiik éneme sahiptir ve sakrum
tizerindeki kolon yiiksekliginin %25’ini bazi kaynaklarda ise %33’iinii olusturdugu
bildirilmistir. 5 servikal, 1 servikotorakal, 11 torakal, 1 torakolumbal, 4 lumbal, 1

lumbosakral olmak {izere toplam 23 adet disk bulunmaktadir [26,27].
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Intervertebral diskler, omurgaya binen yiiklerin absorbe edilip dagilmasini1 ve omurgadaki
hareket diizgiinliigiinii saglayan fibrokartilaj yapida bir dokudur. Disklerin vaskiilarizasyonu
yoktur ve difiizyon ile beslendiginden patolojileri de diger sinoviyal eklemlerden farklidir.
Dogumdan hemen sonra diskin kanlanmas1 azalmaya baglar ve bu durum 18-25 yasina kadar
devam eder. Bu yaslardan sonra damarlanma tiimden kaybolur ve beslenmesi perfiizyon yolu
ile olur. Perfiizyona lenfatikler de yardim eder. Diskin periferdeki kisimlari komsu
damarlardan beslenirken merkezdeki kismi1 spongiyoz kemikten difiizyon yoluyla beslenir.
Bu ylizden diskin farkli kisimlarmin yaralanmalara karsi verdigi cevaplar farkli olur.

Intervertebral diskler Von Luschka’nin sinuvertebral siniri tarafindan innerve olur [26].

Intervertebral ~ diskin  merkezinde, sikistirilamayan,  soklar1  absorbe  eden,
glikozaminoglikanlardan (GAG) zengin fibrojelatindz yapidaki nukleus pulposus bulunur,
diskin %-40-60’1m1 olusturmaktadir. Dikey kuvvetleri yatay kuvvetlere doniistiirerek
annulus fibrosisin her tarafina esit bir sekilde yayar ve boylece ii¢ diizlemde de harekete
olanak saglar. Nukleus pulposusun kompresyon kuvvetine karsi direnci vardir ve basing
altinda yer degistirir [26]. Disk i¢indeki basing degisimi incelendiginde; disk kompresyon
altindayken, diskin i¢indeki basincin distan uygulanan kuvvetin 1.5 kati oldugu goriilmiistiir.
Nukleus pulposus yapisal olarak hidrostatik olarak hareket ettiginden ve hafifce
sikistirilabilir oldugundan kompresif yiikler diskte, annulus fibrosis tarafindan sinirlanan
laterale dogru tagsma meydana getirir [27]. Konumu torakal bolgede daha merkezde iken

servikal ve lumbal bolgede daha posteriordadir. Kitlesinin %80-90’mn1 su olusturmaktadir
[26].

Nukleus pulposusun, vertebra korpusuna yakin kisimlarinda ufak delikler bulunur.
Kompresyon kuvvetine maruz kaldiginda igerigindeki suyun bir kismi bu deliklerden
korpuslara kadar sizar. Tim giin kompresif yiiklere maruz kalan nucleusun aksam
saatlerinde su icerigi azalir ve disk bir miktar incelir. Sabah saatlerinde suyun tekrar nucleusa
girisiyle disk kalinligi normal haline doner. Yaslanmayla ve dejenerasyonla birlikte su
¢ekme ve tutma 6zelligi olan proteoglikan miktar1 yaklasik 5 kat kadar diiser ve keratan
stilfat miktar1 artar. Boylece diskin su tutma kapasitesinde bir azalma goriiliir ve bununla
orantili olarak elastisitesi de azalir. Nucleus pulposusta yasla meydana gelen su kaybi
annulus fibrozise oranla daha fazladir. Ek olarak nukleus pulposusta goriilen su kaybr stresi

dagitma yetenegini azalttigindan zamanla annulus fibrosiste ¢atlamalara neden olabilir [26].



Temelde kollajenden olusan fibrokartilajindz yapidaki annulus fibrosis %65-70 oraninda su
icerir. Fibroz kartilaj ve kollajen fibriller birbirini ¢aprazlar ve bu sayede gerilim, biikkme ve
torsiyonel kuvvetlere kars1 gelebilir. Annulus fibrozis dogrudan vertebra korpusuna yapisir
ve iki vertebray1 kat ederek korpusun i¢ine kadar giren sharpey lifleri oldukca saglamdir.
Annulusun 6ndeki lifleri anterior longitudinal ligament ile kaynasmigtir ve bu durum diskin
anterior protriizyonunu 6nler. Santral annulus ve nucleus pulposus tip 2 kollajen bakimindan
zenginken periferal annulusta tip 1 kollajen yogunluktadir. Tip 2 kollajenin intermolekiiler
boslugu daha fazladir ve kompresif koruma saglar ancak tip 1 kollajenler gerilme giicii
saglar. Kompresif kuvvetlerin %75’1 nucleus pulposus ve %?25°1 ise annulus fibrosus
tarafindan karsilanir. Nukleus pulposus kompresif kuvvetler altinda siserek anulus fibrosiste
sirkumferensiyal tensil stresler olusturur. Torasik bdlgede lumbal bolgeye kiyasla cok daha
az tensil stresler olusur bunun nedeni torakal bolgedeki disk capinin yiikseklige oraninin

lumbal bdlgeden daha fazla olmasidir [26].

Niikleus pulposus ve annulus fibrosusu vertebra cisminden ayiran kartilaj son plak hyalin
kikirdaktan olugsmustur. Vertebranin beslenmesinde ve nucleusun vertebra cismi igerisine

girmesini engellemede rol alir [26].

2.2. Postiir

Postiir, yercekimi vektoriine gore herhangi bir viicut segmentinin yoniinii agiklar. Vertikal
acisal bir dlg¢lidiir [28]. Postiiriin biyomekanik agidan tanimi, ‘viicut kisimlarinin birbirleri
ve viicut yercekimi hatti ile iligkilerini tanimlayan pozisyonlardir’ seklindedir. Postural
kontrol ise, viicut segmentlerinin statik veya dinamik durumlarda dengesinin korunabilmesi
i¢in kontrol altinda tutulmasidir. Postural kontrolden sorumlu sistemler; vestibular sistem,
serebeller sistem, vistiel sistem ve proprioseptif sistemdir. Postiiral kontrolun diizgiin bir
sekilde devam ettirilebilmesi i¢in ayrica kaslar arasinda kuvvet dengesinin bulunmasi,
antigravite kaslarmin ve tendon, ligament, eklem kapsiilii ile periferdeki konnektif dokunun

yeterli fleksibiliteye sahip olmasi da gereklidir [29].

2.2.1. Diizgiin postiir

Eklemlerin en az strese maruz kaldigi, minimal enerji sarfiyati ile saglanan durustur. Diizgiin

postilir i¢in pelvis ve viicut segmentlerinin normal agisal sinirlarda olmasi ve viicut
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farkindaliginin gelismis olmasi gerekmektedir [29]. Postiirler, cilt yiizeyindeki spinal
egriliklere gore niteliksel olarak tanimlanmistir ve ayakta durma pozisyonu igin, klinik
literatiirde ideal spinal postiirii, lumbal bélgede hafif lordoz ve torasik bolgede hafif kifoz
olarak kabul edilmistir. ideal oturma postiirii konusunda hala celiskiler olsa da cogu yazarlar
tarafindan ideal oturma postiirii, ayakta durus postiiriine benzer bir sekilde, lumbal bolgede

hafif lordoz ve torasik bolgede hafif kifoz olarak tanimlanmistir 30].

2.3. Statik Pozisyonlarda Durusun Korunmasi ve Denge

Denge, statik ya da dinamik bir durumda kisiye etki eden kuvvetlerinin toplaminin sifir
olmasi halidir. Denge, vestibiiler organ ile serebellum tarafindan kontrol edilmekte ve
mekanik olarak, kaslarim meydana getirdigi aktif kuvvetlerin ve bag, tendon, fasya, eklem
kapsiilii ile periferdeki dokularin aciga ¢ikardigi pasif kuvvetlerin eklemler iizerindeki

etkilesimi sonucu olusmaktadir [30].

Lumbal bolgenin lordotik yapisi, vertebraya gelen soku absorbe ederek aksiyel yiikiin
pelvise ve tabana iletiminde 6nemli rol oynar [26]. Yiik tabana dogru iletilirken eklemlerde
rotasyonel kuvvetler olusmaktadir ve bu kuvvetler hem yer reaksiyon kuvveti hem de
internal kuvvetler tarafindan karsilanmaktadir. Bu kuvvetlerin diizgiin karsilanabilmesi ve

dengelenebilmesi igin diizgiin postiir gereklidir [30].

Kemik boyutlarinin biiyiikliigi, dizilimi, kas ve ligament diizeninden dolay1 lumbal omurga
viicudun en temel yiik tagiyan boliimiidiir. Bu nedenle yiik ile ilgili hesaplamalar bu bolgede
daha fazladir. Gevsek ayakta dik durma pozisyonunda 6lgiilen intradiskal basing, seviyenin
iizerindeki govde agirhigi, seviyeye etkiyen kas kuvvetleri ve diskin i¢ basincinin toplamidir
[26]. Uygun biyomekani ve dizilimin mimkiin oldugu statik omurgada minimal kas
aktivitesi dik durus i¢in yeterlidir ¢iinkii rotasyonel kuvvetler yer reaksiyon kuvvetleri ile

birbirlerini dengelerler [26, 30].

Birey ayakta durma pozisyonundan dik oturma pozisyonuna gectiginde S2 vertebranin 2-2,5
cm Oniinden gecen yer ¢ekimi hatt1 6ne dogru kayarak yer ¢cekimi merkezinden yaklagik 15
cm uzaklagir. Eger kisi one egik pozisyonda oturursa yer ¢ekimi merkezinden uzaklasma
daha fazla olacak ve buna gore internal kuvvetlere gereksinim degisecektir [30]. Dizler

ekstansiyonda iken oturma pozisyonunda gergin hamstring kaslar1 tarafindan pelvisin
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anterior tilti sinirlanacagindan lumbal bdlgeye binen yiiklerde artis olur [26]. Desteksiz
gevsek oturma pozisyonunda ise pelvisin posterior tiltiyle lumbal lordozda azalma
gergeklesirken kompresif streslerde artis goriiliir. Aksine dik oturma pozisyonunda ise
pelvisin anterior tilti ile lumbal lordozda artis goriiliir ve lumbal bolgeye binen yiikler azalir
ancak yine de ayakta dik durusa kiyasla bu oran daha fazladir. Destekli oturma pozisyonunda
yiik sandalye arkalig1 tarafindan tagindigindan st gévde agirliginin bir kismi elimine edilir,
kas aktiviteleri minimale iner [26, 30]. Oturma pozisyonlarinin gévde kas aktivasyonlari
iizerindeki etkileri daha 6nce yapilan ¢alismalarca gosterilmistir. Castanharo ve digerleri
(2014), lumbopelvik dominant, torasik dominant ve serbest oturma postiirlerinin govde kas
aktivasyonlar1 lizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Lumbopelvik paternde diger iki
postiire kiyasla azalmis torasik erektor spina (TES), artmis lumbal erektor spina (LES)
aktivasyonu goriilmistiir [31]. Waongenngarm ve digerleri (2015) ise 1 saat boyunca
katilimcilardan dik, gevsek ve One egimli postiirle oturmalarini istemis ve bu sirada
katilimcilarin gévde kas aktivasyon degerleri elektromyografi cihazi ile kayit alinmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda One egimli oturmanin multifidus (MF) kas
aktivasyonunu diger iki postiire kiyasla artirdig1, dik oturma postiiriiniin de gevsek oturmaya
kiyasla daha yiiksek internal oblik/transversus abdominus aktivasyonu gosterdigi
bildirilmistir [32]. MF kasinin postural agilarla etkilesiminin arastirildigi bir diger ¢alismada,
en diisiik MF aktivasyonu list gdvdenin -5 dereceden daha az bir ag1 ile geriye dogru egimli
oturma pozisyonununda kaydedilmistir. Ek olarak pelvisin a¢1s1 ile MF aktivasyonu arasinda
korelasyon bulunmus ve pelvisin arkaya rotasyon yaptigi pozisyonda MF kasinin
aktivasyonunda azalma goriilmiistiir [33]. TES kas aktivasyonunun postiiral degisimlerden
nasil etkilendigini arastiran bir caligmada, dik oturmadan gevsek oturmaya gecisin TES
kasinmn aktivasyonunu %3 maksimal istemli izometrik kasilma (MIK) kadar azalttig

gortilmistiir [34].

Disklere binen yiiklerin %40°1 core kaslar ve intraabdominal basing tarafindan, geri kalan1
ise sirt kaslari tarafindan karsilanmaktadir. Masa basinda bilgisayarda calisma gibi kollar
govdeden uzakta tutarak yapilan aktivitelerde, kuvvet kolunun uzunlugunun artmasindan

dolay1r omuz ve sirt kaslarina binen yiikler artmaktadir [26, 30].

Hafif fleksiyondaki lumbal omurga ve posterior pelvik tilt ile karakterize olan gevsek oturma
postlirii zamanla hamstring kaslarinda, anterior longitudinal ligament ve annulus fibrosusun

anterior liflerinde kisalmaya neden olur. Bu postiirii aligkanlik edinmis kisilerde, fazla
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uzamis ve zayiflamis annulus fibrosusun posteriordaki lifleri nucleus pulposusu bloklama
yetenegini zamanla kaybeder. Gevsek oturma postiirii, tipik olarak iist viicut agirligi ve
lumbar vertebralarin kuvvet hatti arasindaki eksternal moment kolunu arttirir. Bunun
sonucunda, artmis fleksor tork lumbar diskin 6n bdliimiindeki kompresyon kuvvetlerini
arttirir. Yapilan in vivo basing dlgiimleri, dik oturma postiiriine kiyasla gevsek oturma
postiiriinde lumbar diskler iizerinde basing artig1 bildirilmistir. Pelvis ve lumbar bolgenin
oturma postlirii, kranioservikal bolge de dahil olmak {izere tiim aksiyal iskeleti giiglii bir
sekilde etkiler. Diiz bel bolgesi (azaltilmis normal lumbar lordoz) ile oturma postiirii
protrakte (6ne egimli) bas postiirii ile iliskilidir. Zamanla bu postiir posterior suboksipital
kaslarda adaptatif kisalmaya neden olur ve servikal bolgedeki kassal stresi artirir. One egimli
bas postiirli, servikal bolgenin tamaminda eksternal fleksiyon torkunu arttririr ve bu da
ekstansor kaslar ile bolgedeki konnektif dokunun daha biiyiik gii¢ iiretmesini gerektirir.
Dogal lumbar lordoz ve artmis anterior pelvik tilt postiirii ile oturmak (ideal oturma postiirii)
torasik omurganin daha ekstansiyonda ve dik, servikal omurganin ise daha retrakte olmasini
saglar. Ideal oturma postiiriinii &zellikle de uzun saatler boyunca siirdiirebilmek bircok kisi

icin oldukga zordur ve genellikle lumbar ekstansor kaslarda yorgunluk gézlenir [35].

2.4. Is Kaynakh Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Is aktiviteleri sirasinda gelisen kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH), calisanlarin en sik
karsilastig1 saglik sorunlarindan biridir ve is ortamindaki sakatliklarin ikinci temel nedenidir
[1, 36, 37]. ingiltere Isgiicii Anketi'ne (2015) gore, KISH vakalar1 sonucunda toplam 9,5
milyon is gilinii kaybedildigi ve bunun da kisi basina 17 giinliik bir kayba tekabiil ettigi
belirtilmistir. ise bagl zaman kaybiyla sonuglanan vakalarin %40'1nin KiSH’ndan olustugu
belirlenmistir. ABD Caligma Istatistikleri Biirosu'nun (2014) raporuna gore, KISH tiim
yaralanma ve hastalik vakalarinin %32'sini olusturur ve KISH goriilme sikligi 10,000 tam
zamanli ¢alisan basma %33.8 bulunmustur. KISH na sahip calisanlarin ise geri dénme
sliresinin ise ortalama 13 giin oldugu bildirilmistir [38]. Buckle ve Devereux [1], meslek
hastaliklariyla iligkili tiim is devamsizliklarmin %45'inin KISH’dan kaynaklandigin
belirtmislerdir. Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 sinir, tendon, kas, ligament ve
viicudun destek yapilarinin dahil oldugu, diisiik siddetli ya da tekrarli strese sekonder
gelisen, mesleki risk faktorleriyle ortaya ¢ikan ve tetiklenen néromuskiiler hastaliklardir [2,
3]. Calisma sebebiyle ortaya ¢ikmasi, ¢alisma yoluyla siddetinin artmasi ve aktivitelerde

kisitlanmaya neden olmasi is kaynakli KISH’nin ortak 6zelliklerindendir ve bu hastaliklar
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uzun bir siiregte kas ve iskelet sistemi yapilarinda gelismektedir [39]. Is kaynakli KiSH,
“Mesleki Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalar1’’, >>Tekrarli Strain Yaralanmalar1’’ gibi bircok
sekilde ifade edilebilmektedir. Bozukluk terimi ise bu problemin ¢esitli fiziksel, fizyolojik,
psikolojik ve psikososyal risk faktorlerini kabul etmekte ve problemin ¢ok faktorli yapisi

nedeniyle tercih edilmektedir [40].

KISH ile meslekler arasindaki ilk sistematik degerlendirmeyi 1713 yilinda Bernardino
Ramazzini yapmistir. Bu ¢alismada, dogal olmayan duruslarda yapilan zorlayici ve diizensiz
hareketlerin bazi meslek gruplarina mensup bireylerde hastaliklara neden oldugu
belirtilmistir [41]. Teknolojinin gelismesiyle birlikte is yerlerinde bilgisayar kullaniminin
giderek artmasi verimliligi artirirken ayni1 zamanda yeni risk etkenlerinin gelisimine neden
olarak ise bagli KISH basta olmak iizere bircok hastaliga davetiye ¢ikarmaktadir [39].
KISH’ nin ofis ¢alisanlarinda goriilme oran1 zamanla siklasmistir ve bu hastaliklar ¢alisan
verimini diistirmekle birlikte is gilicii kaybi1 ve saglik maliyetlerini de artirmaktadir. Bu
sebeple son yillarda KISH ve ofis ergonomisi ile ilgili yapilan ¢alismalar artis

gostermektedir [42, 43].
2.4.1. Is Kaynakl kas iskelet sistemi hastaliklar1 olusumundaki risk faktérleri

Is kaynakli KISH cogunlukla dokularin anatomik ve fizyolojik limitlerinin {izerinde
zorlanmasi, kaslarin uzun siireli ve ara vermeden kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
[44]. Bu hastaliklara sebep olabilecek risk faktorleri iki grupta incelenebilir; ilk grup is
kaynakli risk faktorlerini, ikinci grup ise kisisel risk faktorlerini igermektedir [45]. En sik
bildirilen kisisel etmenler, yas, cinsiyet, hastalik 0ykiisii, genetik faktorler, obezite ve yasam
stili iken is ile 1lgili etmenler, tekrarl ya da stirekli yapilan is aktiviteleri, postiiral etmenler,

mekanik temas baskilari, diisiik sicaklik ve titresimdir [46].

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda, yaglanmanin hastalik insidansina etkisinin incelendigi
caligmalarin sonucunda, kaybedilen viicut esnekligi ve c¢aligma ortamina uzun siireli
maruziyetin etkisi ile kas iskelet sistemi problemlerinin goriilme sikliginin yash

popiilasyonda daha fazla oldugu bulunmustur [47, 48].

Dahlberg ve digerlerinin yaptig1 calismada, erkeklerle benzer isi yapan kadinlarin daha

yiiksek oranda kas-iskelet semptomu bildirdigi belirtilmistir [49]. Bilgisayar kullanicilart
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iizerinde yapilan calismalarda kadinlardaki KISH semptomlari erkeklerinkinden 2 kat fazla
bulunmustur [50,51]. Cinsiyetler arasi bu farkliliklarin nedeninin biyolojik farkliliklardan
(kas kuvveti, viicut Olgiileri vb.) ziyade is hayatindaki kadin bedenine uygun olmayan
ergonomik diizenlemelerden ve is dis1 aktivitelerin (ev isleri, ¢ocuk bakimi vb.) kadinlar

tarafindan erkeklere gore daha yiiksek oranda yapilmasindan kaynaklanabilecegi

bildirilmistir [49].

Kas iskelet sistemi hastalig1 dykiisii, bu hastaliklarin genellikle tekrarlayici ve kronik yapida
olmasindan kaynakli olarak ilerisi i¢in bir 6nciil niteligindedir [52]. Westgaard ve digerleri,
semptomlarin gelisiminde bireysel duyarliligin bir gostergesi olarak dnceki semptomlari

kullanmiglardir [53].

Is yogunlugu, agir is yiikii, isteki memnuniyetsizlik ve yogun stres, sosyal destek eksikligi,
gereginden fazla sorumluluk gibi psikososyal risk faktorlerinin de kas iskelet sistemi

hastaliklar1 olusumunda etkisi vardir [54].

Is ile iliskili doku disfonksiyonu kas, tendon, ligament, fasya, bursa, intervertebral disk,
kemik veya deride goriilebilir ancak en stk muskulotendindz yapilarda goriilmektedir. Doku
hasar1 ve disfonksiyonu asir1 stresten ve/veya zorlamadan kaynaklanabilir; agir1 gerilme, agir
bir nesneyi kaldirma, yakalama gibi tek bir gli¢lii mekanik olaydan kaynaklanabilecegi gibi
diisiik kuvvetli, tekrarli ve statik yiikleme sonucu da meydana gelebilir [55]. Epidemiyolojik
calismalar, ozellikle iist ekstremite, boyun ve belde meydana gelen KISH’1 ile tekrarli
aktivitelerin iliskili oldugunu kanitlamistir ve postiiral kaslardaki devamli ve tekrarh
aktivitelerin kas-iskelet sistemi problemlerine neden oldugu bildirilmistir [55, 56]. Ofis
calisanlarmin dahil oldugu bir calismada iist ekstremite ile iliskili ise bagli KISH gelisimi
ile klavye ve fare kullanim miktari, dirsegin asirt fleksiyonu ve bilekte ulnar deviasyon
acisinin normalden daha fazla olmasi gibi degiskenler arasinda istatistiksel yonden anlaml

iligkiler bulunmustur [39].

Uzun siireli oturma, ¢alisanlarin kas iskelet sagligi icin potansiyel bir tehlikedir. Yapilan
caligmalarda uzun siireli oturma ile belde artmis rahatsizlik hissi arasinda korelasyon
bulunmustur. Bu rahatsizligin sebebi ile ilgili ortaya atilan bir hipotezde, siirekli diisiik
seviyeli aktivasyonun ve pasif dokularin devamli yiiklenmesinin rahatsizlik hissinden

sorumlu oldugu sdylenir. Diger hipotezlerde ise, oturma siiresi uzadik¢a lumbal lordozun
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azalmasi ve diizlesmesi gibi zamanla meydana gelen postiiral degisiklikler, statik duruslarda
uzamis devaml yiikleme, alisilmigin disindaki diisiik aktivasyon seviyelerine bagli kasin
kondiisyonunda zamanla azalma ve bunlara bagli olarak gelisen kasta artmis yorgunluk

suglanir [57].

Ofis ortaminda kotii ve statik postiirde uzun siireli vakit gecirme 6zellikle omurgada yiik
dagilimin1 bozarak omurgadaki belli bolgelere normalden fazla yiikk bindirmektedir. Bu
dengesiz yiiklenme de eklem dejenerasyonlarina neden olmaktadir [58] ayrica uzun siireli
statik postiirde oturmak kas ve tendonlarin beslenmesini bozarak agri ve enflamasyona
neden olmaktadir [59]. Mackinnon ve Novak (1994); Higgs ve Mackinnon (1995), statik
postiirii uzun siire devam ettirmenin kas imbalanslarina neden oldugunu ve bazi kaslarin
normalden fazla kullanilirken bazilarinin ise normalin altinda kullanildigin1 belirtmistir.
Asirt kullanilan grup hipertrofiye ugrarken, diger grup az kullanmaya bagl olarak
zayiflamaktadir. Bu kombinasyon anormal postir ve kas dengesizligini giderek
artirmaktadir. Asir1 kullanilan kas grubu iizerindeki devamli statik yiiklemeler zamanla
periferal sirkiilasyonu azaltmakta ve miyaljiye sebep olmaktadir. Anormal veya uzamig
statik postiir kompresif gii¢lerin tetiklemesiyle noral mekanizmalar {izerinde sekonder sekele
neden olabilmektedir. Bu postiirler, periferal sinirler etrafindaki basimci dogrudan
artirabilmekte ya da siniri gererek kronik sikismaya neden olabilmektedir. Periferal sinirlerin
govdesi oldukga vaskiilarizedir ve kompresyon, irritasyon veya gerilim, inflamatuar
cevaplar tetikleyerek vaskiilarizasyonun bozulmasina neden olabilmektedir. Sinir gdvdesi
mobil bir yap1 oldugundan ¢evresindeki inflamasyon ve 6dem, mobilitesinde ve kaymasinda
azalmaya neden olabilmektedir. Tim bu sonuglar disiinildiigiinde bozulmus
mikrosirkiilasyon, sinir lifi disfonksiyonuna neden olan bir dongii meydana getirmektedir.
Ek olarak kronik gerilme ve/veya dogrudan mekanik kompresyona bagli olarak sinir
vaskiilarizasyonunun azalmasi, sinir iginde ve g¢evresinde fibroblast olusumunu

tetikleyebilmektedir [60].

Kollajen lifler tizerindeki uzun siire statik yiikleme de kollajen liflerin yapisim
bozabilmektedir. Tendonlar, ligamentler, intervertebral diskler ve kaslarin fasyalarinda
tensil gili¢ saglayan en dnde gelen yapi kollajendir. Tip 1 kollajenin paralel fibrilleri saglikli
bag ve tendonlarin temel bilesenidir. Tipki kemik gibi kollajen de yiikleme sekline ve
miktarina olduk¢a duyarli bir aktif maddedir. Dalgali yiikleme, kollajen dongiisiini,

iyilesmeyi ve yeniden yapilanma siireclerini indiiklerken statik yiikleme kollajen dokuda
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atrofiye neden olmaktadir. Yiikleme belirli bir esigin iizerine ¢iktiginda ise, hiicresel
homeostasis yapisal biitiinliigli korumada yetersiz kalmakta ve asir1 kullanim sonucu
hiicresel diizeyde hasar giderck artmaktadir [55]. Yumusak doku hasari, birinci faz olan
iyilesme cevabini, proliferatif asamayir ve ardindan yeniden big¢imleme (re-modeling)
asamasini izleyen karmasik bir inflamatuar olay zincirini tetikler. Bu fazlar arasinda
sorunsuz geg¢is icin, fiziksel yiiklemede gegici bir diisiis gerekir ve bunu takiben iyilesmeyi
ve sonrasindaki dokunun yeniden sekillenme fazini uyarmak amaciyla da fiziksel yiiklemede
kademeli bir artig istenir. Amag, fiziksel yiiklemeyi, semptomlar1 siddetlendirmeyen ve
yeniden yaralanmaya neden olmayan bir oranda artirmaktir. Bazi ¢alisanlar, yaralanma veya
overuse sendromlar1 gelistikten sonra semptomlarini siddetlendirmemek icin isi kendi
takdirlerine gore ayarlama yetisine sahip olabilirler. Fakat bir¢ok ¢alisan bu konularda ¢ok
daha az kontrol sahibidir ve calisanlarin tekrarli gorevlere devam etmesi doku onarimin
engelleyerek fibrojenik tepki ve kronik inflamasyon agiga ¢ikmasina neden olmaktadir [55,
56]. Gorev devam ettikge fibrozis ve inflamatuar yanitlar indiiklenmektedir. Yiiksek talep
gerektiren gorevlerin devam ettirilmesi yapisal diizensizlige (azalmis biyomekanik tolerans
ve patolojik re-modelling) de neden olabilmektedir [61]. Yeni ve fiziksel olarak daha
zorlayic1 bir ¢alismaya geciste, is ile iliskili aktivitede ani artiglarin asir1 kullanim
sendromlarini tetikleme olasiligi da géz 6niinde bulundurulmalidir. Bireyin, yeni taleplerle
bas edebilmek i¢in doku onarimina ve adaptasyon mekanizmalarina kiyasla ¢ok daha hizl
bir sekilde fiziksel yiiklemeyi arttirmas1 muhtemeldir. Ancak, yanitlanmasi gereken daha zor
bir soru, ayn1 isi yillardir semptomsuz olarak yapan bir ¢alisanin neden belli bir zaman sonra
asirt kullanimla uyumlu semptomlar1 rapor etmeye basladigidir. Buna cevap olarak da
dokulardaki yasa bagl degisiklikler cevap olarak sunulabilmektedir. Yaslanmayla doku
iyilesme hizinda yavaslama ve yeniden bi¢cimlenme oranlarinda azalma goriilmektedir.

Boylece, artik doku yeterince tamir edilememekte ve degistirilememektedir [56].

Statik is yiikiine sahip islerde KISH nin yaklasik olarak maksimum istemli kas kasilmasinin
(MIK) %]15’inin altinda oldugu cesitli ¢alismalarda belirtilmis ve oldukca kafa karistirici
bulunmustur. Bu karisiklik *’Sindirella Hipotezi’’ ile agikliga kavusturulmustur. Bu hipoteze
gore, stirekli diisiik seviyeli izometrik kasilmalar, boyut prensibine gére motor iinitelerde
kaliplasmis bir uyarilma modeli olusturmustur. Sonu¢ olarak ayni diisiik esikteki motor
iiniteler (¢ogunlukla tip 1 MU’ler, Sindirella Uniteleri) total kas yiikiiniin ¢ok diisiik oldugu
durumlarda bile aktiftir. %10’luk MIK gerektiren bir is i¢in motor iiniteler aktive edildigi

zaman bu iiniteler MIK’in %30’una yakin bir gii¢ olusturmaktadirlar. Bu nedenle géreceli
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olarak daha az aktif olan motor iiniteler giiglerinin en az %30’unda c¢aligmak zorunda
kalmaktadirlar. Kontraksiyonlar uzun siire devam ettik¢e, metabolik olarak asir1 yliklenmis
kas fibrillerinde kalsiyum dengesinde bozulma ve otojenik yikim siireglerinde artma
beklenmekte ve bu da is kaynakli miyalji ve diger kas iskelet sistemi bozukluklarina sebep
olmaktadir [60]. Sindirella hipotezi goz oOniine alindiginda, diisiik yogunluklu MIK
diizeylerine maruz kalma siiresinin isle ilgili miyaljinin kritik belirleyicisi olacagi

diistintilebilmektedir [55].

Ozellikle boyun ve omuz bdlgelerinde artan sertlik, hassasiyet ve kas agrisi, oldukca yaygin
isle ilgili sikayetlerdendir. Bu semptomlar genellikle yiikseltilmis kollar, tekrarli hareketler,
gorsel kontrol ve nispeten yiiksek zihinsel konsantrasyon seviyelerini igeren ¢aligmalarla
iligkidir. Bu semptomlar1 agiklamak i¢in One siiriilen teorilerin 6nde gelenlerinden biri
Johansson ve Sojka’ya (1991) aittir. Bu teori, kas agrisinin, enflamasyonun, iskeminin veya
suirekli statik kas kasilmalarinin, etkilenen kasta laktik asit, bradikinin, serotonin, histamin
ve aragidonik asit salinimina yol a¢tigimi ve bu maddelerin Grup 3 ve 4 afferentlerini

uyararak kas igciklerinin tepkilerini uzattigi yoniindedir [62].

Lokalize kas yorgunlugu, belirli bir kuvvetin tiretilmesi i¢in algilanan ¢abanin artmasiyla ve
bu giicli devam ettirmedeki yetersizlikle iligkili, performanstaki akut bir bozukluk olarak
tanimlanmistir [63]. Kas yorgunlugu, fiziksel gorevlerdeki biiyiik ve siirekli kuvvetlerle,
yiiksek giiclii kisa siireli tekrarlayict kasilmalar ve/veya diisiik giicte stirekli tek veya tekrarl
kasilmalarla ortaya ¢ikabilir. Kuadriceps kast iizerinde yapilan bir ¢alismada, %5 MIK> de
1 saatlik kas kontraksiyonunun kas i¢i kan basincini istirahat basincina kiyasla iki kat
artirdigr bulunmustur ve bu bir saatlik kontraksiyon sonucu maksimum gii¢ kapasitesi %12
oraninda azalirken algilanan efor 4.4 kat yiikselmistir [63]. Kas yorgunlugunun
propriosepsiyonu etkiledigi birgok caligmada gosterilmistir ve propriosepsiyonun motor
kontrol iizerindeki etkisinin ne derece 6nemli oldugu bilindiginden yorgunlugun verimsiz
kas kullanimi, yetersiz koaktivasyon ve etkilenen kaslarin is yiikiinde artiga neden

olabilecegi sdylenebilmektedir [55,56].

2.4.2. Is kaynakl kas iskelet sistemi hastaliklarinda goriilen semptomlar

Is kaynakli KiSH’nda rahatsizlik ve agr1 herhangi bir viicut bolgesinde olusabilir ve

baslangigta tek bir alanda lokalize iken zamanla baska bolgelere dogru genisleyebilir.
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Hissedilen agr1 ve rahatsizlik aralikli ya da stirekli olabilir ayrica agr1 hem istirahat hem de
aktivite sirasinda goriilebilir [64]. Parestezi, hassasiyet, 6dem, gerginlik, hareket kisitliligi,
dinamik yapilarin fonksiyonlarinda azalma ya da bozukluk, cilt 1sisinda ve renginde

degisiklikler, bas donmesi, yorgunluk, bas agris1 da diger semptomlar arasinda gosterilebilir

[1].

Basg, boyun ve st ekstremitelerin uzun siire kotii postiirii siirdiirmesi agri, parestezi ve
hissizlik gibi semptomlar artirirken semptomlardaki bu artisin nedenlerinden bazilarinin;
kaslarin uzun siire kisalmis pozisyonda kalarak zamanla bu pozisyona adapte olmasi ve
sinire basi yapmast veya kas iskelet sistemindeki yanlis dizilim sonucu kas imbalansi

olusmasi sdylenebilir [65].

Calisma yiizeyi ile uzun siireli fiziksel temasa maruz kalan bireylerde de kan dolagimi ve
sinir fonksiyonlarindaki bozukluk sebebiyle bireylerin semptomlarinda artis goriilmiistiir.
En yaygin fiziksel temas ornekleri ise; el bilegi-klavyenin kenar1 ya da masa, 6n kol-masa

kenari, dirsek- sandalye kolu, arka uyluk-sandalye 6n ucu arasindakilerdir [66].
2.5. Ofis Cahsanlar ve Is Kaynakh Kas Iskelet Sistemi Hastahklar
Isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklar1 asagidaki gibi durumlarda olabilir:

e (Calisma ortam1 ve is performansi, duruma onemli 6l¢lide katkida bulunur; ve / veya

e (alisma kosullar1 nedeniyle durum daha da kétiilesir veya daha uzun siire devam eder.

1997 yilinda, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi
Enstitiisii, is kaynakli KISH i¢in bir rapor yayimlamistir. Bu raporda ¢aligma kosullari ile
bel, boyun, omuz dirsek, el ve el bilegi rahatsizliklar1 arasinda pozitif iliski oldugu ifade

edilmistir [3].

Ofis calisanlarinin, ¢alisma siiresinin yaklasik % 82’sini oturarak gegirdigi gosterilmistir.
Ofis ¢alismasi tipik olarak, uzun siireli statik bir calisma postiirii, tekrarl is hareketleri,
caligma sirasinda uygun olmayan el ve omurga pozisyonlart i¢ermektedir [67]. Hizla
artmakta olan kanitlar, asir1 sedanter hayatla kas-iskelet sistemi bozukluklari,

kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi olumsuz saglik sonuglar1 arasindaki
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iliskiyi desteklemektedir [68]. Bilgisayar teknolojilerinin hizla geligmesi siirekli artan
bilgisayar kullanim1 da KiSH insidansini arttirmaktadir. Calik ve digerleri (2013), kas-
iskelet sistemi bozukluklar1 ile 4 saatten fazla bilgisayar kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulmuslardir [69]. Ofis calisanlar1 arasinda KiSH’nin en yaygin
oldugu iilkeler iran, Tayland, Estonya, Hindistan, Tiirkiye, Malezya ve Amerika Birlesik
Devletleri seklinde siralanmugtir [38]. Ofis galisanlar1 arasinda goriilen en yaygin kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 ise non-spesifik boyun (NP) ve bel agrisidir (LBP). Bunun sebepleri
arasinda ofis ¢alisanlarinin uzun siire bilgisayar basinda ¢alismasi, boyun ve bel bolgesinde
fleksiyon ve rotasyonla karakterize spesifik oturma postiirlerine sahip olmalari, omurganin
dogal egriliklerini desteklemeyen ve viicuda uygun olmayan sandalyelerde uzun siire vakit
gecirmeleri ve biyomekaniye uygun olmayan is istasyonu tasarimlarina maruz kalmalar
gosterilebilir. NP ve LBP ciddi omurga problemleri ve fonksiyonel sakatlik i¢in ytiksek risk
faktoriine davetiye ¢ikarirken ayni zamanda c¢alisanlarin yasam kalitesini diistirmekte ve

tiretkenliklerini azaltmaktadir [4].

2.6. Ofis Ergonomisi

Ergonomi, Yunanca kdkenli ERGO (is) ve NOMO (dogal yasa) sozciiklerinden gelir ve
insanlarin anatomik 6zelliklerini, antropometrik karakteristiklerini, fizyolojik kapasite ve
toleranslarim1 goz Oniinde tutarak endiistriyel is ortamindaki tiim faktorlerin etkisi ile
olusabilecek, organik ve psikososyal stresler karsisinda sistem verimliligi ve insan-makine
cevre uyumunun temel yasalarini ortaya koymaya calisan, ¢ok disiplinli bir aragtirma ve
gelistirme alanidir’” seklinde tanimlanir [70]. Ofis ergonomisi ise, ofis ortaminin ¢aliganin
antropometrik 6zelliklerine gore diizenlenmesi olarak tanimlanabilir. Ergonomik ¢aligsmalar,
calisanin saglikli ve giiven i¢inde ¢alismasini, igin ¢alisanin 6zelliklerine uygun bir sekilde
uyarlanmasini, is kalitesinin ve ¢alisan verimliliginin artmasini, is gilicii kaybinin, ise yonelik

devamsizliklarin ve saglik maliyetlerinin azaltilmasini saglar [71].

Yapilan ¢alismalarda KISH’1 olusumuna sebep olan bir¢ok faktdr belirlenmistir ve bunlarin
basinda da ofis ortamindaki eksik ergonomik o6zellikler bulunmaktadir. Ofis ortamindaki
ergonomik diizenlemelerin ve calisanlara verilen ergonomik egitimin KISH’larin1 dnlemesi
ve ¢alisanin performansini olumlu etkilemesi yapilan ¢alismalarca kanitlandikca isverenler
arasinda da ofis ergonomisini gelistirmek adina artan bir ilgi ve talep olusmaktadir [72].

Kullanicilarin saghigi ve verimliligi agisindan antropometrik verilerin ilgili kitleyi temsil
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edebilmesi biiyiik 6nem tasir. Fakat glinlimilizde ofis mobilyalar1 standartlastirilmis dlgtiler

tizerinden yapilmaktadir [8].

Is istasyonu degisiklikleri genellikle ¢alisma ylizeyine ve ¢alisma sandalyesine hitap eder.
Koltugun postiir lizerinde dogrudan bir etkisi oldugundan ve sandalyeyle ¢alisan arasindaki
uyumsuzlugun postiiral kaslar ve néromuskiiler sistem tlizerindeki kanitlanmis olumsuz
etkilerinden kaynakli uzun siireli oturma ile artan kas iskelet semptomlarindan sikayeti olan

bireylere genellikle ilk olarak ¢alisma sandalyesini degistirmeleri tavsiye edilir [73].

Yapilan laboratuvar caligmalari, sandalye derinligi, bel-sirt destegi, ayarlanabilir sandalye
yiiksekligi ve kol desteginin alt-iist ekstremiteler ve bel bolgesindeki kas-iskelet
semptomlart ve intervertebral disk basinicini azalttigini ortaya koymustur [74]. Gedik ve
digerlerinin [75], 327 akademik personelin ofislerde ve bilgisayarla ¢alisma kosullarinda
karsilastiklart olumsuz durumlarin tespit edilmesi amaciyla yaptiklari c¢alismada,
bilgisayarla calisma sirasinda kullanilan ofis sandalyelerinden akademisyenlerin yiiksek

diizeyde rahatsizlik duyduklar belirlenmistir.

2.7. Elektromyografi (EMG)

2.7.1. Elektromyografinin tarihgesi

H.Piper, EMG sinyallerini inceleyen ilk aragtirmaci olarak kabul edilir. Bu incelemeyi, 1912
yilinda Almanya'da bir string galvanometre kullanarak yapmustir. 1924'te ise Gasser ve
Erlanger bir osiloskop kullanarak benzer arastirmalar yapmiglardir. Dort yil sonra Proebster,
denerve kaslar tarafindan tretilen sinyallerin klinik EMG alanin1 agtigini gozlemlemistir.
1929'da Adrian ve Bronk tarafindan gelistirilen igne elektrodu, EMG ¢alismalar1 icin
giinlimiizde yaygin olarak kullanilan giiclii bir ara¢ saglamistir. Vakum tiiplii amplifikatorler
sonraki yillarda metodolojinin kurucular1 olan ve motor {iinite aksiyon potansiyelinin
kantitaif analizini yapan Kugelberg, Petersen, Buchthal, Guld, Gydikov, Kosarov, Pinelli,
Rosenfalck ve Stalberg tarafindan kullanilmaya baslandi [76]. Kimi kaynaklara gore de
elektromyografi ilk olarak 1943 yilinda Weddell ve digerleri tarafindan iskelet kaslarinin
igne elektrot muayenesinin klinik uygulamasini tanimlayan klinik bir terim olarak
kullanilmisgtir [77]. Uluslararas: Elektromiyografi ve Kinezyoloji Dernegi (ISEK) 1966
yilinda J. Basmajian, S. Carls6o, B. Johnson, M. MacConaill, J. Pauly ve L. Scheving
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tarafindan resmi olarak kurulmustur. Bu toplum, konferanslar, toplantilar ve sempozyum
faaliyetleri araciligiyla, elektromyografi alaninin gelisimi ve ilerlemesi i¢in merkez olmustur
[76].

2.7.2. Elektromyografinin kullanim alanlari

Temel fizyolojik ve biyomekanik c¢aligmalarin yani sira, kinezyolojik EMG, uygulamali
arastirmalarda, fizyoterapi ve rehabilitasyonda, spor ¢aligmalarinda ve insan viicudunun
endiistriyel tUriinlerle ve ¢alisma kosullariyla etkilesiminde bir degerlendirme araci olarak

kullanilmustir [20]:

e Tibbi arastirmalar; ortopedik, cerrahi, fonksiyonel noroloji ve yiirliylis&postiir analizi
e Ergonomik; ergonomik dizaynlar, riskleri 6nleme, taleplerin analizi,

¢ Rehabilitasyon; cerrahi sonrasi, ndrolojik rehabilitasyon, fiziksel terapi

Spor Bilimleri; biyomekani, hareket analizi, sporcularin kuvvet antrenmanlari, spor

rehabilitasyonu gibi ¢esitli alanlarda kullanimi vardir.

EMG kullaniminin yararlar su sekilde 6zetlenebilir [20]:

e EMG kasin i¢ine dogrudan bakmaya olanak tanir.

e Kas performansinin dlgiilmesini saglar.

e Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda karar vermede 6nemli bir rol oynar.

e Hastalarin kaslarini bulmalarinda, fark etmelerinde ve onlari egitmelerinde yardimei olur.
e Spor aktivitelerinin analizinde ve gelistirilmesinde etkilidir.

e Ergonomik ¢aligmalarda kaslarin cevaplarini tespit eder.

2.7.3. Yiizeyel elektromyografi

Kasin istirahat ve kontraksiyon durumunda, iizerinde olusan elektriksel aktivitesine
elektromyogram, bu aktiviteyi kayit alma islemine de elektromyografi (EMG) denir [78].
Elektromyografi (EMG), sarkolemmanin fizyolojik degisikliklerine ait sinyalleri voltaj
olarak kaydeden deneysel bir yontem olarak da tanimlanabilir [18]. Kinezyolojik EMG’nin

odak noktasi; postural gorevler, fonksiyonel hareketler, ¢alisma kosullar1 ve tedavi / egitim
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rejimleri igindeki kaslarin goniillii noéromiiskiiler aktivasyonunun c¢aligmasi olarak

tanimlanabilir [20].

Kas kontraksiyon siirecinin sinirsel kontroliinii tanimlayan en kii¢iik fonksiyonel iinite,
Motor Unite olarak adlandirilir. Ayn1 zamanda, “’Motor ndronun hiicre gdvdesi ve
dendritleri, aksonunun ¢ok sayida dali ve onu innerve eden kas lifleri” olarak tanimlanir [20].
Kaslarin kasilmasi, sinirler aracilifiyla beyinden iletilen uyarici potansiyeller tarafindan
olusturulan Motor Unite Aksiyon Potansiyelleri (MUAP, the Motor Unit Action Potential)
olarak da bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde olur. Kaslarin kasilma miktari
MUAP’larin sayisina ve sikliina baglidir. Aksiyon potansiyelinin baglamasiyla sonuclanan
depolarizasyon asamasinda iyonlarin hareketleri elektromanyetik bir alan olusturur. Zar
potansiyelindeki degisikliklerle olusan elektriksel akimin bir boliimii de deriye yayilir.
MUAP sonucu deriye yayilan bu elektriksel potansiyeller elektrotlar araciligiyla tespit
edilebilir [78].

Kaslarin miyo-elektrik aktivitelerini belirlemek ve analiz etmek igin yilizeyel ve igne
MUAP'lan tespit edebilir ve yiizeyel ya da derin kas yapilari hakkinda ¢ok lokalize bilgi
saglayabilir ancak ylizeyel EMG teknigi biiylik hacimlerde MUAP'lari algilayabilir ve en
yiizeysel motor birimlerin hakim oldugu global bilgileri saglayabilir. Son ylizeyel teknikler,
spatial filtrelerin uygulanmasina ve tek tek yiizeysel motor iinitelerin 6zelliklerinin ayrintili
gozlemlenmesine izin verir ancak kaynaklar ve elektrotlar arasimna giren doku tarafindan
ortaya ¢ikan bulaniklasma sebebiyle bilgi bir miktar kaybolur. Bu nedenle yiizeyel EMG’nin
yorumlanmasi igneli EMG’ye kiyasla ¢ok daha zordur. Fakat non-invaziv, enfeksiyon riski
tasimayan ve kullamim kolaylig1 yiiksek olan bu teknik biofeedback, hareket analizi,
yorgunluk degerlendirmesi gibi bir¢ok alana katki saglar [76]. Ancak yiizeyel EMG’nin de
bir takim dezavantajlart bulunmaktadir; yalnizca yiizeyel kaslarda kullanilir, cross-talk
(capraz giirtiltli) riski yiiksektir, elektrotun derideki yeri dinamik kas aktiviteleri sirasinda
kayabilir ve bu yiizden smirli ve belirli agilarda harekete izin verebilir [78]. Donanim ve
yazilim olarak yeterli bir bilgisayarla uyumlu bir EMG cihazi, yEMG kullanarak arastirma

yapmak i¢in zorunludur [18].



23

2.7.4. Elektromyografi sinyallerini etkileyen faktorler

Kas membranindan elektrotlara kadar olan yolda EMG sinyali, seklini ve ozelliklerini

degistiren gesitli dis faktorlerden etkilenebilir.

Temel olarak 5 gruba ayrilirlar:

Doku ozellikleri

Insan viicudu iyi bir iletkendir, ancak elektrik iletkenligi doku tipi, kalinlik, fizyolojik
degisiklikler ve sicaklik ile degismektedir. Bu kosullar, bireyden bireye biiyiik dlciide
degisebilir ve islenmemis EMG sinyali lizerinde hesaplanan EMG genlik parametrelerinin

dogrudan kantitatif karsilastirmasini engelleyebilir.

Fizyolojik Cross Talk ( Capraz Giriltii)

Komsu kaslar, lokal elektrot sahasi tarafindan tespit edilen dnemli miktarda EMG sinyali
iretebilir. Tipik olarak bu “Capraz Giirtiltii”, genel sinyal igeriginin % 10-% 15'ini gegmez
ya da hi¢ bulunmaz . Bununla birlikte, elektrot yerlesiminde kas gruplari arasinda dar

yerlesime dikkat edilmelidir.

EKG giiriiltiisti, ozellikle iist govde ve omuz kaslarindaki EMG kaydinda goriiliir. Fark

edilmesi kolaydir ve bunlar1 ortadan kaldirmak i¢in yeni algoritmalar gelistirilmistir.

Kas g6vdesi ve elektrot lokasyonu arasindaki geometrideki degisiklikler

Sinyal kaynagi ile tespit yeri arasindaki herhangi bir mesafe degisikligi, EMG verilerini
degistirecektir. Tiim dinamik caligmalarin dogal bir problemidir ve dis baskidan da

kaynaklanabilir.

Dis giiriiltii

Cok girtltilu elektrik ortamlarinda EMG kaydi alinirken 6zel dikkat gdsterilmelidir. En
zorlayict olani, tipik olarak diger harici cihazlarin yanlis topraklanmasiyla tiretilen giic

kaynagindan ¢ikan giiriiltiiniin (giic humu) dogrudan miidahalesidir.
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Elektrot ve amplifikatorler

Elektrot secimi / kalitesi ve amplifikatoriin giirtiltiisi EMG hattina sinyal ekleyebilir.

Bu faktorlerin ¢ogu, katilimcinin dogru bir sekilde hazirlanmasiyla ve kaydin alindig1 oda
ya da laboratuvar kosullarinin kontrol edilmesiyle en aza indirilebilir veya kontrol edilebilir.
EMG 6l¢iimiiniin kalitesi biiyiik oranda cildin hazirligina ve elektrotlarin pozisyonlanmasina
baglidir. Cilt hazirlanmasindaki en 6nemli strateji, elektrodun stabil temasi ve diisiik cilt
empedansidir. Cildin empedansimi diisiirmek igin ciltteki tliyler tamamen traslanmali ve
ciltteki 6lii dokuyu uzaklagtirmak icin alkolle cilt hafif kizarincaya dek temizlenmelidir.
Yiizeyel elektrot seciminde ise SENIAM yonergeleri dikkate alinir ve genelde giimiis/giimiis
kloriir jelli elektrotlar tercih edilir. Elektrot biiyiikliigii de olduk¢a énemlidir. Olgiimlerin
seciciligini artirabilmek i¢in kiiciik elektrotlar kullanilmalidir; bu sayede ¢apraz giiriiltii riski
bliylik oranda azalir. Ayrica elektrotlar arasi merkezden merkeze olan mesafe ise 2 cm’de
tutulmalidir. Elektrot uygulamalarinda ve elektrotlarin pozisyonlanmalarinda SENIAM

yonergeleri dikkate alinip birey buna gore hazirlanmalidir [20].

2.7.5. Elektromyografinin sinyal analizi

Ust iiste binen MUAP’lar1 tespit eden filtresiz ve islenmemis sinyale ham EMG sinyali denir.
Ham EMG kaydi, kaslarin aktivasyonu konusunda 6nemli objektif bilgiler igermektedir
ancak bulgularin giivenilirligini artirmak amaciyla EMG’ye 6zel bazi sinyal isleme adimlari

kullanilmaktadir.

EMG filtre ayarlarinin secimi

Filtreleme islemi, sinyale sizan giiriiltiileri temizlemek i¢in yapilir. Ancak dikkat edilmesi

gereken bazi konular vardir [20].

Istenmeyen frekans araligmin hangi derecede bastirilacagini filtre derecesi belirlemektedir.
Diisiik dereceli bir filtre se¢imi yapilirsa, istenmeyen frekans aralig1 yeterince temizlenemez

aksine ¢ok yiiksek bir filtre secilirse de sinyalde artefaktlara neden olabilir [18].

Ziplama, tekme atma gibi aktif hareketler sirasinda olusan hareket artefaktinin

temizlenebilmesi i¢in filtrenin kesim frekansinin uygun bir sekilde ayarlanmasi gereklidir.
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Aksi bir durumda EMG kayitlarindan artefakt temizligi yeterince yapilamamaktadir. Eger

olmas1 gerekenden fazla bir deger segilirse olgiilecek sinyal bozulmaktadir [18].

Kullanilacak filtrenin uygun bir sekilde secilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Tiim
caligmalarda standart bir filtre kullanmak yerine, akiviteye ya da ¢alisan kas grubuna 6zgii

filtereler giincel literatiir dikkate alinarak secilmelidir [18].
Kesit alma islemi (EPOCH)

Kayit altina alinan EMG ham verilerinin, belirlenen bir kisminin analiz ortamina
aktarilmasina kesit alma denmektedir. Kesintisiz kaydedilmis verilerin arastirma planina

uygun bir sekilde boliinmesinde kulanilmaktadir [76].
Smooth islemi

EMG sinyalinin, dijital yumusatma algoritmalar1 kullanilarak dik amplitiidlerin sivri
uclariin kesilmesi islemidir. Boylece sinyal dogrusal bir hal alir. Sinyalin yumusatilmasi
isleminde Root Mean Square (RMS) algoritmasi kullanilmaktadir. Kare kok hesabina

dayanan RMS, sinyalin ortalama giiciinii yansitmaktadir [20].
2.7.6. Maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MiK) kayitlar1 ve EMG normalizasyonu

Bireyler arasindaki kas aktivasyon diizeylerini karsilastirmak i¢in kullanilan analiz
yontemine normalizasyon denmektedir. Normalizasyon isleminde en sik kullanilan yontem
MIK i referans deger olarak kullanmaktir [79].

MIK normalizasyonundaki amag, volt seviyesindeki sinyalleri bireyler i¢in kiyaslanabilir
maksimum aktivasyon seviyesindeki sinyallere doniistiirmektir ve aktiviteye ait EMG
sinyalinin, maksimum kasilma esnasindaki EMG amplitiidiiniin maksimum degerine

boliinerek normalizasyon islemi gerceklestirilir [18].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Ergonomik ve standart ofis sandalyesi kullanilarak, uzun siireli masa baginda zaman gegiren
bireylerin kas aktivasyon degisimlerini inceleyen bu calisma, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Sporcu Sagligi Unitesi’nde
gergeklestirildi. Yapilan gilic analizi sonucuna gore, aragtirmaya gilinde en az 2 saat masa
basinda zaman gegiren 15 katilime1 (9 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Gazi Universitesi, Etik
Komisyon izni ile ¢aligmaya baglandi. (Tarih: 06.02.2018; Karar No: 2018-25 (Ek1)).

3.1.1. Dahil edilme kriterleri
¢ @Giinde en az 2 saat masa basinda zaman gecirmek
3.1.2. Dahil edilmeme kriterleri

e Oturmay1 engelleyecek deformiteye sahip olmak

e Son 12 ay igerisinde bel-boyun problemi gegirmek ve bu bolgede agris1 olmak
e Norolojik problemi olmak

e Sistemik hastalig1 olmak

e Hamile olmak

e Viicut kitle indeksi 18.5 alt1 ve 30 usti olmak
3.2. Calisma Dizayni

Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde okuyan 2. ve 3. sinif goniillii

ogrenciler ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya katilan tiim katilimcilar ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi ve ¢alismaya katilmaya

goniillii olduklarina dair “Aydinlatiimis Onam Formu” (Ek 2) imzalatildu.

Katilimeilarn ilk olarak hikayeleri ve demografik bilgileri alindi. Viicut kiitle indeksi, viicut

analiz tartis1 ile (Tanita Corp., BC418, Tokyo, Japan) ile degerlendirildi. Iki farkl: sandalye
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tipinde, oturma pozisyonundayken lokalizasyonlar1 belirlenen kaslarin aktivasyonlarini

degerlendirmek i¢in yiizeyel EMG cihazi (Noraxon, USA ,Inc, Scottsdale, AZ) kullanildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, dominant
ekstremite, herhangi bir yaralanma gecirip ge¢irmedigi, 6zgecmis ve soygecmis bilgileri

kaydedildi.

3.3.1. Segmental viicut kompozisyonu degerlendirmesi

Segmental viicut kompozisyonu degerlendirmesi viicut analiz tartis1 ile (Tanita Corp.,
BC418, Tokyo, Japan) yapildi. Olgiimlerden énce katilimcilar, en az 24 saat dncesinden
itibaren alkol almamalari, en az 12 saat Oncesinden siddetli spor yapmamalari, 3 saat
oncesinden itibaren ise bir sey yiyip i¢gmemeleri konularinda bilgilendirildi ve 6l¢iim
yapilmadan mesanelerini bosaltmalar1 konusunda uyarildi [80, 81]. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu ve kiyafet agirlig1 bilgileri cihaza girildi ve ardindan bireylerden
ciplak ayakla cihazin platformu iistiine ¢ikmalart ve cihazin el aparatlarini kavramalari
istendi. Katilimcilar yaklagik 10 saniyelik siire boyunca cihazin stiinde sabit ve rahat bir
sekilde ayakta durmalari saglandr [81]. Katilimcilarin viicut agirhigi, toplam yag yiizdesi,

segmental viicut analizi ve viicut kiitle indeksleri ile ilgili bilgiler cihazdan elde edildi.

Resim 3.1. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi
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3.3.2. Kaslarin aktivasyon degerlendirmesi

Non-invaziv bir kas aktivitesi 6lgme yontemi olan yiizeyel EMG ile kaslarin aktivasyonu
objektif olarak degerlendirildi [82]. Veri toplama sirasinda kaslardan gelen sinyallerin
Ol¢limii i¢in 8 kanalli EMG Noraxon MiniDTS system (Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ)
kullanildi. Bu cihazin birim 6zellikleri; ortak giiriiltiiden kurtulma oran1 100 dB’in lizerinde,
diferansiyal giris empedansi 100 Mohm’un iizerinde ve drnekleme hiz1 her kanal i¢in 1500-
3000 Hertz (Hz) arasindadir. EMG sinyallerini kaydetmek amaciyla, sadece ylizeyel EMG
uygulamalari igin tek kullanimlik, kendinden yapiskanli Ag/AgCl elektrotlar (Noraxon Dual
EMG Electrode, U.S.A) kullanildi. Daha o6nce yapilan yEMG calismasinda saglikli
katilimcilarda goreceli olarak statik gorevler sirasinda viicutlarinin sag ve sol tarafinda
anlaml1 bir kassal aktivasyon farki goriilmediginden yalnizca viicudun sag tarafindaki kaslar
analiz edildi [83]. Bu kaslar; alt torasik erektor spina (TES), multifidus (MF), transversus
abdominus (TrA), internal ve eksternal oblikler (10 ve EQ), iist trapez (UT), orta trapez (OT)
ve rektus abdominus (RA) olarak secildi. Elektrotlar arasi mesafe 20 mm, iki dairesel
yapistiricinin ¢api 1 cm, 8 seklindeki yapistiricinin boyutlari 4 cm x 2.2 cm (1,56 x 0,87 ing)
'dir. Elektrotlar1 yerlestirmeden once, cilt empedansini 5 kQ'un altina diistirmek i¢in, bolge
tiraglanarak ve alkollii pamukla cilt hafif kizarincaya kadar temizlenerek cilt hazirlandi [84].
Elektrotlar, Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessments of Muscles
(SENIAM) tarafindan Onerilen sekilde, belirlenen kas liflerine paralel oryantasyonda
yerlestirildi:

UT: Akromion ve servikal 7.vertebranin (C7) spindz cikintisinin ortasi; oryantasyonu

akromion ve C7 hatt1 yoniinde [84]

OT: Torakal 3.vertebranin (T3) ve skapula medial kenarinin ortasi; oryantasyonu torakal

5.vertebra ve akromion hatti yoniinde [84]

MF: Lumbal 5.vertebra seviyesinde, spindz ¢ikintinin 2 cm lateralinde [84]
RA: Umblikusun 2 c¢m iizerinde ve orta hattan 3 cm laterale dogru [85, 86]
IO/TrA: Spina iliaka anterior superiorun 1 cm medialinde [87]

EO: Umblikusun 15 cm lateralinde, 45 derecelik ag1 dogrultusunda [86, 87]
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TES: Torakal 9.vertebranin spindz ¢ikintisinin 5 cm lateralinde [85, 87]

TrA, direkt 10 kas liflerinin altinda konumlandig: i¢in IO kasi igin belirlenen elektrot, TrA
kasindan da elektriksel sinyaller almaktadir [88]. Bu nedenle bu iki kas birlikte

degerlendirildi ve yorumlandi.

Yiizeyel EMG cihaziyla yapilan degerlendirmeler, 2 farkli giinde ve 2 farkli sandalye tipinde
daha Onceden belirlenmis aktiviteleri bireyler uygularken yapildi. Bireylerden alismis
olduklar1 calisma postiiriinii 6l¢lim sirasinda silirdiirmeleri istendi. Sandalyelerden biri
ergonomik olmayan, ayarlanamayan ve arkalikli standart ofis sandalyesi olarak belirlendi
(Resim 3.2). Diger sandalye ise oturma derinligi, sirt sertligi, bel destegi, kolgak
yiikseklikleri, kol destegi genisligi ve agisi, boyun destegi acisi ve yiiksekligi ayarlanabilen
ozellikle de omurga egriliklerini ergonomik olarak destekleyebilir nitelikteydi. Sandalye
sirtinin kullaniciya direng uyguladigi bu sandalye ayrica, one 8 derece, arkaya ise 25

derecelik egim hareketine ve 4 ayr1 pozisyonda kilitlenebilme 6zelligine sahipti (Resim 3.3).

Her katilimci igin degerlendirmeye hangi sandalye tipi ile baslanacagi randomizasyon
programu ile belirlendi. Katilimcilardan 1 saat boyunca tek bir ofis aktivitesini (masa basinda
bilgisayarda yazi1 yazmak) alismis olduklar1 ¢alisma postiiriiyle gergeklestirmeleri istendi. 1
saatlik stire boyunca EMG kaydi alind1. 2. 6l¢giim 7 giin sonra tekrarlandi. Standardizasyonu
saglamak agisindan degerlendirmeler her katilimci i¢in giiniin ayn1 saat araliginda; ayni oda
ve oda sicaklifinda; ayni1 masa, bilgisayar ve ofis koltugunda ve benzer kiyafetler (bol,

pamuklu kumas) kullanilarak yapildi.

Resim 3.2. Ergonomik sandalye Resim 3.3. Standart sandalye
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Elektromyografik analize ilk 10 dakika ve son 10 dakika dahil edildi. Raw (ham) EMG
sinyalleri elektrokardiak artefakt ihtimaline kars1 6nce gorsel olarak kontrol edildi. 10 Hz,
IR, Butterworth High-Pass ve 500 Hz, IIR, Butterworth Low-Pass hareket artefakt ve EKG
filtresinden gecirildi daha sonra EMG sinyallerinin degerlendirilebilmesi i¢in Root Mean
Square (RMS) degerleri, art arda gelen zaman pencerelerindeki (time windows: 0.1 s) ham

EMG verilerinden hesaplandi.

Sandalye degerlendirmeleri yapildiktan sonra EMG verilerini normalize etmek amaciyla her
kas i¢in maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MIK) yaptirildi ve EMG amplitiidleri
kaydedildi.

e Ust trapezius kasi i¢in MIK; direncli omuz fleksiyonu sirasinda dl¢iildii. Katilimei, kolu
90 derece fleksiyonda oturur pozisyonda iken distal iist koldan fleksiyona karsi direng
verildi (Resim 3.4a) [89].

e Orta trapezius kast i¢in MIK; direngli horizontal abduksiyon sirasinda dlgiildii. Katilimei
yiiziistii pozisyonda iken 90 derece kol abduksiyonu ve 90 derece dirsek fleksiyonu
istendi. Horizontal abduksiyona direng distal iist koldan verildi (Resim 3.4b) [89].

e Alt torasik erektor spina ve multifidus kaslar1 i¢in MIK; direngli gévde ekstansiyonu
sirasinda 6l¢iildii ve dl¢limler ayn1 pozisyonda yapildi. Katilimeidan yiiziistii pozisyonda
iken govde ekstansiyonu istendi. Govde ekstansiyonuna direng torakal bdlgeden verildi
(Resim 3.4c) [90].

e Rektus abdominus kasi icin MIK; direncli govde fleksiyonu sirasinda olgiildii.
Katilimcidan sirtiistii ¢gengel pozisyonda ve katilimcinin kollar1 gévdeye caprazlanmis
iken 30 derecelik govde fleksiyonu istendi. Govde fleksiyonuna diren¢ omuzlardan
verildi (Resim 3.4d) [90].

e Eksternal oblik kas1 icin MIK; direncli gévde fleksiyonu ve govdenin sola rotasyonu
sirasinda Olgtildii. Katilimcidan sirt {istii cengel pozisyonda iken govde fleksiyonu ve sola
rotasyonu istendi. Katilimciya direng, omuzlardan gévde ekstansiyonu ve gévdenin saga
rotasyonu yoniinde verildi (Resim 3.4e) [90].

e Internal oblik kasi icin MIK; direncli govde fleksiyonu ve saga rotasyonu sirasinda
oOlciildii. Katilimcidan sirtiistii ¢cengel pozisyonda iken govde fleksiyonu ve govdenin saga
rotasyonu istendi. Katilimciya direng omuzlardan gévde ekstansiyonu ve gdvdenin saga

rotasyonu yoniinde verildi (Resim 3.4f) [90].
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a) Ust_ trapezius kast i¢in; b) Orta trapezius kasi i¢in;
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f) Eksternal oblik kas1 i¢in
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Resim 3.4. Maksimal istemli izometrik kontraksiyonlarin degerlendirilme pozisyonlari

3.4. istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon
22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim1
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrov-Smirnov/
Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
ortanca (IQR) ile kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%) ile belirtildi. Iki sandalye tipi
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in “Wilcoxon Testi” kullanilds. Istatistiksel anlamlilik i¢in

tip 1 hata diizeyi % 5 olarak alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri Cizelge 4.1°de gosterildigi sekildeydi.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Katilimeilar (n=15)

Yas (y1l) 22.73+3.21
Viicut agirhigi (kg) 63.36+£12.66
Boy (cm) 173.73+11.76
BKI (kg/m?) 20.74+3.18

BKI: Beden Kiitle Indeksi, n:olgu sayisi

4.2. Kaslarin Elektromyografik Aktivasyonlarimin Karsilastirilmasi

4.2.1. 11k 10 dakikalik siirede standart ve ergonomik sandalyelerdeki EMG

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Ik 10 dakikada iki farkli sandalye tipindeki EMG aktiviteleri karsilastirildiginda; alt torasik
erektdr spina kasinda %MIK bakimindan fark varken (p<0.05) diger kaslarda sandalyeler
arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05, Tablo 2). Analiz sonucuna goére
ergonomik sandalyedeki alt torasik erektor spina kasinin aktivasyon seviyesinin standart
sandalyeye gore daha yiiksek oldugu saptanirken diger kaslarinin aktivasyon seviyelerinin

her iki sandalyede benzer oldugu gortildii.

Cizelge 4.2. Ilk 10 dakikalik siirede standart ve ergonomik sandalyelerdeki EMG
aktivitelerinin karsilastiriimasi

Standart sandalye Ergonomik sandalye

(ortanca/IQR) (ortanca/IQR) P
(%MIK) (%MIK)
Ust Trapez 3.05 (1.48/9.26) 3.26 (1.02/6.55) 0.394
Alt Torasik Erektdr Spina 4.49 (3.96/7.74) 5.88 (4.09/12.98) 0.047*
otomal Obik/Transversus 2,03 (L37/454) 243 (1.08/4.00) 0.394
ominus
Multifidus 3.55 (1.49/8.13) 5.92 (2.17/10.79) 0.211
Eksternal Oblik 3.40 (2.18/4.51) 3.07 (2.16/4.81) 0.865
Rektus Abdominus 2.24 (1.58/3.28) 2.13 (1.70/2.67) 0.609
Orta Trapez 3.20 (2.05/4.74) 3.62 (1.71/7.35) 0.173

MIiK: Maksimal istemli Izometrik Kontraksiyon

p<0.05
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4.2.2. Son 10 dakikalik siirede standart ve ergonomik sandalyelerdeki EMG

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Son 10 dakikada iki farkli sandalye tipindeki EMG aktiviteleri karsilastirildiginda internal

oblik/transversus abdominus kaslarinda %MIK bakimindan fark varken (p<0.05) diger

kaslarda sandalyeler arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05, Cizelge 4.3). Bu

sonuca gore ergonomik sandalyedeki internal oblik/transversus abdominus kasinin

aktivasyon seviyesinin standart sandalyeye goére daha yiiksek oldugu saptanirken diger

kaslarin aktivasyon seviyelerinin her iki sandalyede benzer oldugu bulundu.

Cizelge 4.3. Son 10 dakikalik siirede standart ve ergonomik sandalyelerdeki EMG
aktivitelerinin karsilagtirilmasi

Standart sandalye Ergonomik sandalye
(ortanca/IQR) (ortanca/IQR) P
(%MIK) (%MIK)
Ust Trapez 3.26 (1.90/8.15) 5.32 (1.81/8.76) 0.601
Alt Torasik Erektor Spina 4.61 (2.51/8.60) 6.81 (4.33/10.12) 0.191
K‘é‘(’jmal.Ob"k/Tra”S"ersus 1.66 (1.30/2.54) 2.21 (1.71/4.23) 0.031*
ominus
Multifidus 2.36 (1.86/5.32) 3.99 (2.26/7.50) 0.256
Eksternal Oblik 3.84 (2.60/5.28) 3.15 (2.19/6.33) 0.865
Rektus Abdominus 2.40 (1.61/3.77) 2.35 (1.68/3.20) 0.776
Orta Trapez 2.62 (2.11/4.64) 4.02 (1.69/8.88) 0.125
MIK: Maksimal Istemli izometrik Kontraksiyon p<0.05
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5. TARTISMA

Giinde en az iki saat masa basinda galisan bireylere, iki farkli sandalye tipinde (standart ve
ergonomik) 1 saatlik siire boyunca otururken bilgisayarda yazi1 yazma gorevi verildigi ve
bireylerin kassal aktivasyon farkliliklarinin degerlendirildigi bu ¢aligmanin sonucunda,
ergonomik sandalyede ilk on dakikadaki TES kasinin aktivasyonun ve son on dakikadaki
IO/TrA kaslarmin aktivasyonlarinin standart sandalyeye kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger kaslarin aktivasyonlar1 bakimindan iki sandalye tipinde bir fark olmadigi

gorilmiistir.

Viicudun ozellikle bel, sirt ve boyun bolgelerinde uzun siireli ve diisiik seviyeli statik
yiilklenmeye maruz kalmalari ve uygun olmayan postiirlerde oturmay: siirdiirmeleri
sebebiyle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisme insidansi ofis ¢alisanlarinda oldukga
yiiksektir. Bu nedenle ofis sandalyelerinin tasarimi ve oturma konforu, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir konu haline gelmistir [13, 14, 91]. Uzun siireli masa
basinda calisan bireylerde, ergonomik ag¢idan fizyolojik egrilikleri destekleyebilecek ve
govde kaslarmin inaktivasyonunu azaltacak sandalye gereksinimi artmigtir [92]. Artan bu
gereksinim sandalye ve postiir farkliliklariyla alakali ¢aligmalara ilgiyi artirmistir. Bu
sebeple c¢esitli meslek grubundaki bireylerde sandalye tiplerinin, govde kaslarinin
aktivasyonlar1 lizerindeki etkileri arastirilmistir. Dalager ve digerlerinin (2018) cerrahlar
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, robotik destekli laparoskopi sirasinda arkalik kismi farkli
olan ve ayarlanabilen 2 6zel yapili ergonomik sandalye ile robot konsolunda kullanilan
normal ofis sandalyesinin trapezius ve ES kas aktivasyonlari tizerindeki etkileri
karsilastirilmigtir. 6 cerrah lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda, robotik destekli laparoskopi
sirasinda kullanilan sandalyelerin trapezius ve ES kaslarinin aktivasyonlari tizerinde bir
etkisi olmadigi bulunmustur. Daima hasta giivenligine odakli ve yogun konsantrasyon
gerektiren bir meslek grubunda ¢aligmanin yapilmis olmasinin sandalyeye olan adaptasyonu
etkilemis olabilecegi ve bu sebeple sandalyeler arasinda kas aktivite farkliliklar1 ¢itkmamais
olabilecegi ileri siiriilmiistir [23]. Bizim c¢alismamizda kullanilan ergonomik ofis
sandalyesinin, yiiksekligi ve agis1 ayarlanabilir boyun destegi ile ayarlanabilir kolgak ve kol
destegi sayesinde UT kasiin aktivasyonunu standart sandalyeye kiyasla anlamli derecede
azaltacagi beklenmekteydi. Ancak sandalyeler arasinda kas aktivasyonu bakimindan bir fark
olmamasinin sebeplerinin, bireylerin sandalyeyi ilk kez 6l¢iim sirasinda kullanmasi ve

yeterince adaptasyon saglayamamasimdan ve UT kasindaki yiiksek standart sapma
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miktarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Uzun siire bilgisayar kullanimi sebebiyle
ofis calisanlar1 arasinda boyun rahatsizliklari oldukca yaygin goriilmektedir. Agrisiz
katilimcilar {izerinde yapilan ergonomik calismalarda, is sirasinda boyun ve omuz
bolgesinde goriilen yiiksek seviyeli kas aktivasyonlarinin KISH agisindan biiyiik bir risk
faktorii oldugu one siiriilmiistiir [93]. Ellegast ve digerleri (2012), standart bir ofis sandalyesi
ile 4 adet spesifik dinamik ofis sandalyesinin TES ve trapezius kaslarinin aktivasyonlari
iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda 10 katilimcidan 7 standart ofis
gorevi istenirken, 12 katilimcidan normal ofis gorevlerini siirdiirmeleri istenmistir. Kas
aktivasyonlar1 agisindan bu ¢alismada sandalyeler arasinda higbir fark gézlenmemis ancak
verilen tim gorevlerin kas aktivasyonlarini etkiledigi goriilmiistiir. Saha c¢aligmasi
yapilmasindan kaynakli, bireylere sandalyelerin nasil kullanildigina dair talimat verilmesine
ragmen bunun kontroliiniin yapilmasmin zor olmasmin ve ek olarak katilimcilarin
sandalyeye aginaliklarinin olmamasinin sonuglari etkileyebilecegi ve bu sebeple sandalyeler
arasi kaslarin aktivasyonlar1 {izerinde fark ¢ikmamis olabilecegi bildirilmistir [94]. Van
Dieen ve digerleri (2001), 1 standart ofis sandalyesi ve 2 dinamik ofis sandalyesi ile farkli
ofis gorevleri kullanarak karsilastirmali laboratuvar calismast planlamiglardir. 10
katilimcinin dahil oldugu bu g¢alismada TES kas aktivasyonunun sandalye tipinden
etkilenmedigi fakat ofis gorevlerinin ¢esitliliginden oldukga etkilendigi goézlenmistir [21].
Bizim ¢alismamizda kullanilan ergonomik ofis sandalyesi her agidan ayarlanabilmekteydi.
Ayrica hassas sirtlik ayari sayesinde sandalyenin kullaniciya direng vererek kaslarin
aktivasyon derecelerini degistirebilecegi, kisinin antropometrik ozelliklerine gore
ayarlanabilir olusu ve bel destegi sayesinde literatiirde ideal postiir olarak tanimlanan “’kisa
lordotik’> postiirii  slirdiirmeyi kolaylastiracaglr diistiniilmiistii. Bizim ¢alismamizda
kullanilan ergonomik sandalyedeki arkaligin katilimcilara 6ne dogru direng uygulamasi
sebebiyle TES kasinin aktivasyon miktarmin standart sandalyeye kiyasla daha yiiksek

oldugu diistiniilmiistiir.

O’Sullivan ve digerlerinin (2012a) standart, arkaliksiz bir ofis sandalyesi ile arkaliksiz,
unstabil destek yiizeyine sahip bir dinamik ofis sandalyesinin gdvde kaslarimin (EO, IO, RA,
TES, MF, iliokostalis lumborum) aktivasyonlart ve lumbal postiir tizerindeki etkisini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, 12 saglikli katilimcidan her iki sandalyede de 10 dakika boyunca
yazim gorevini tistlenmeleri istenmistir. Dinamik sandalyede iliokostalis lumborum kasinin
aktivasyonu anlamli derecede azalmisken diger kaslarin aktivasyonlar1 bakimindan anlamli

bir fark bulunamamistir. Fizyolojik lumbal lordozu daha yiiksek kas aktivasyon diizeyi
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gerektirmeden siirdiirmenin uzun siireli oturmada daha avantajli oldugunu ve bu sayede
yorgunluk ile rahatsizlik hissinin daha az olabilecegi seklinde c¢alismanin sonucu
yorumlanmustir [95]. O’Sullivan ve digerlerinin (2012b) planladiklar1 bir diger ¢alismada,
sandalye tipinin noétral postiirii siirdiirmede sarfedilen efor iizerindeki etkisi 12 saglikli
katilimci tizerinde arastirillmistir. Standart ve arkaliksiz ofis sandalyesi ile 6ne egimli
arkaliksiz dinamik sandalye (Back App) kullanilmis, katilimcilardan 1 dakika boyunca
sandalyelerde notral oturma postiiriinii siirdiirerek oturmalar1 istenmistir. Toplamda 6 govde
kas1 (MF, EO, 10, RA, TES, iliokostalis lumborum) degerlendirilmis ancak sadece MF kas
aktivasyonunun arkaliksiz ve one egimli sandalyede standart sandalyeye kiyasla dnemli
derecede diisiik oldugu gorilmiistiir. Back App’in MF kasinin aktivasyonunu azalttigi
mekanizmanin belirsiz oldugu, ancak sandalyeler arasindaki en biiyiik farkin kalca fleksiyon
acilarindan kaynaklandig: diisiiniildiigiinde aginin aktivasyon miktarini etkilemis olabilecegi
bildirilmistir [83]. MF kasi, omurgaya dogrudan bagh ve omurganin segmental stabilitesini
saglayan derin bir kastir [17]. Bu ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda MF kas aktivasyonu
bakimindan iki sandalye arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Sonuglar arasindaki bu
uyusmazhigin sebeplerinden ilkinin dl¢iim siireleri olabilecegi diislinlilmiistiir zira bizim
calismamizda 1 saat siire boyunca oturan bireylerde aktivasyon degerlendirmesi yapilirken
bahsi gecen calismada 1 dakikalik oturma siiresinde degerlendirme yapilmustir. ikinci sebebi
ise, caligmalarda kullanilan sandalye tiplerinin birbirinden farkli olmasiydi. Bizim
calisgmamizda arkalikli iki sandalye karsilagtirilmis ancak diger ¢alismada ikisi de arkaliksiz

ancak biri 6ne egimli sandalyeler karsilastiriimistir.

Literatiire bakildiginda, farkli sandalye tiplerinin kaslarin elektromyografik aktiviteleri
izerindeki etkileri celiskilidir. Bu c¢alismada, standart sandalyeye kiyasla ergonomik
sandalyede gecirilen 10 dakikalik siirede TES kas aktivasyonunun artigina, ergonomik
sandalyenin hassas sirt sertlik ayar1 sayesinde katilimciya verdigi direncin neden olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ancak son on dakikalik siirede bdyle bir fark goriilmemesi, bireylerin ayni
postliri uzun siire siirdiirememesinden ve sandalyenin verdigi itmeye adaptasyon
saglayamayip bir siire sonra karsilik verememesinden kaynakliyor olabilir. Bu ¢alismada
katilimcilarin sandalyeye asinaliinin olmamasi ve sandalyeye uyum saglama ¢abalarinin
bulunmamast da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Sandalyenin fizyolojik egrilikleri
desteklemesi ve bireyin antropometrik 6zelliklerine uygun olarak ayarlanabilmesi her ne
kadar dik oturusu bir stireligine destekleyip istenen sekilde kas aktivasyon miktarini artirsa

da bu durum belli bir siire devam edebilmistir.
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Yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma oturma siiresi/postiirii ve LBP arasinda bir iliski
olmadigint One siirmiis olsa da cesitli mesleki saglik Onerileri ofis ¢alisanlarina,
intervertebral diskler tizerindeki statik yiiklenmelerin Onlenebilmesi i¢in sik mola
vermelerini 6nermektedir. Ayrica sik mola vermek ofis c¢alisanlar1 arasinda is verimliligini
etkilemeden c¢alisanlarin motivasyonunu, kas aktivasyonlarmi ve kas-iskelet sistemi
sagligini iyi yonde etkilemistir [96]. Asemptomatik bireylerde yapilan bir ¢aligmada 20
dakikalik siirede oturmanin, lumbal rahatsizlik ya da lumbal biyomekanileri iizerinde
olumsuz bir etkisi olmadig1 gozlenmistir [96]. Bu bilgiler ve bu ¢alismanin sonucu dikkate
alindiginda, ofis calisanlarin giin igerisinde calisirken diizgiin postiirlerini devam
ettirebilmesi, kassal inaktivasyonun ve pasif spinal yapilara binen yiiklerin dnlenebilmesi

icin sik mola vermelerinin 6nemi goz ardi edilmemelidir.

TrA ve 10 kaslari, omurganin iist lumbal segmentlerine etki eden kompresif kuvvetleri
dengeleyen ve intraabdominal basing kontrolii yoluyla lumbal stabiliteyi arttiran lokal bir
sistem olarak c¢alismaktadir [97]. Literatiirde arkaliksiz dinamik sandalyelerle standart
sandalyelerin  TrA/IO kaslarinin aktivasyonlarmin tizerindeki etkilerini karsilagtiran
caligmalara bakildiginda sandalyeler arasi bir fark bulunamadigi goriilmiistiir [95, 83].
Ancak bizim ¢alismamizda ilk 10 dakikalik siirede bir fark ¢ikmayip son 10 dakikalik stirede
IO/TrA kaslarinin aktivasyonlarindaki artisa, zamanla dik postiiriin yerini gevsek postiire
birakmasiyla sirt kaslariin kuvvetini dengelemek adina I0/TrA kaslarinin ko-kontraksiyon

aktivitesi gostermesinin neden olabilecegi diisliniilmiistiir.

Son doénemlerde ofis calisanlar arasinda ofis sandalyesi yerine omurga ve iist segmentlerin
hareketine katkida bulunarak dinamik oturmaya tesvik eden egzersiz topu ya da unstabil
ylizeylerin kullanimi yaygin hale gelmeye baslamistir. Bu amacla standart ofis
sandalyelerini egzersiz topu ya da unstabil yiizeyler ile karsilagtiran ¢aligmalar literatiirde
mevcuttur. O’Sullivan ve digerlerinin (2006) 26 katilimer {izerinde yaptiklar1 ¢alismada,
stabil ve unstabil yiizeylerde 5 dakikalik siireyle oturmanin gévde kas aktivasyonlar1 (MF,
10, iliokostalis lumborum pars thorasis) tizerindeki etkileri degerlendirilmis ve bu iki farkli
yiizeyde oturmanin gévde kas aktivasyon farkliliklar1 {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonucun, oturma siiresinde gecirilen zamanin az olmasindan kaynakliyor

olabilecegi bildirilmistir [24].
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Kingma ve Van Dieen (2009), egzersiz topu ve arkalikli standart ofis sandalyesi kullanilan
ve katilimcilara 1 saat yazim gorevi verilen ¢alismalarinda TES, lumbal erektor spina (LES)
ve UT kaslarinin aktivasyonlar1 yiizeyel EMG ile degerlendirilmis ve trapezius ile TES
kaslarmin oturak degisikliginden etkilenmedigi goriilmiistiir. Ancak LES (L3) kasinin
egzersiz topu lzerindeyken daha yiiksek aktivasyon gosterdigi bulunmustur. Egzersiz
topunda otururken, standart sandalyeye kiyasla katilimcilarda 5 derece daha az kol
elevasyonu gériilmiis ancak bu avantaja ragmen UT kasinda aktivasyon farki ¢tkmamasini,
egzersiz topunda oturanlarin diger sandalyeye kiyasla daha one e§imli oturmasinin
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ek olarak, bas pozisyonunun UT kasinin aktivasyonunu
etkileyebilecegi ancak bas egiminin 6l¢iilmedigi bildirilmistir [98]. Gregory ve digerleri de
benzer sekilde (2006), kol destegi olmayan arkalikli bir ofis sandalyesi ile egzersiz topunun
govde kas aktivasyonlar: lizerindeki etkilerini karsilagtirmislardir. 1 saatlik siire boyunca
katilimcilardan bilgisayar gorevi istenmis ve bu sirada TES, LES, RA, EO kaslarinin
aktivasyonlari bilateral degerlendirilmistir. Calisma sonucunda sol TES’nin ortalama EMG
aktivasyon seviyesinin egzersiz topu iizerinde daha fazla oldugu tespit edilmistir [22]. Iki
calismada da her ne kadar egzersiz topunda oturmanin standart sandalyeye kiyasla erektor
spina kaslarmin aktivasyonlarini artirdigi gosterilse de goriilen aktivasyon miktarlarindaki
degisimin arkalikli sandalyeyle arkaliksiz unstabil yiizeyin karsilastirilmasindan kaynakl
oldugu diistinebilir. Arkalikli sandalyelerin goévde kas aktivasyonlarini azalttigi onceki
calismalarda bildirilmistir [99, 100]. Ancak bizim g¢alismamizda iki arkalikli sandalye
kiyaslanmis ve TES kasinin aktivasyon artiginin direkt sandalyenin verdigi itme sebebiyle
oldugu diistiniilmektedir. Arkalig1i olmayan, unstabil ylizeylerde oturmanin dik ve aktif
oturmay1 destekledigi, bazi celigkili sonucglara ragmen bu calismaya benzer sekilde erektor
spina kasinin aktivasyonunu artirarak pasif yapilar {izerine binen yiikii azalttigi diisiiniilse
de yapilan ¢aligmalarda egzersiz topunda ya da unstabil yiizeylerde oturmanin rahatsizlik
hissi ile iliskili oldugu bulunmustur [98,22]. Yapilan bir pilot caligmada, 10 katilimciya, 15
ve 30 dk’lik stireler boyunca standart ofis sandalyesinde ve egzersiz topu lizerinde otururken
yazi yazma gorevi verilmis ve viicudun belirli bolgelerindeki rahatsizlik hissini puanlamalari
istenmistir. Hem 15 hem de 30 dk’lik siire sonunda katilimcilarin alt ve tist sirt rahatsizligi,
egzersiz topunda 6nemli derecede yiiksek bulunmustur [98]. Gregory ve digerleri (2006) ise
egzersiz topu ve kolgaksiz bir ofis sandalyesinin rahatsizlik hissi lizerine etkilerini aragtirmig
ve egzersiz topundaki rahatsizlik hissinin sandalyeye kiyasla anlamli derecede yiiksek

oldugunu bildirmislerdir [22].
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O’Sullivan ve digerlerinin (2013) yaptig1 sistematik derlemede, dinamik oturmanin gévde
kas aktivasyonu tlizerindeki etkileri arastirtlmis ve 7 calismanin 6 tanesi PEDro Olgegi
kullanilarak “‘yiiksek kaliteli’” olarak derecelendirilmistir. 5 ¢alisma govde kas
aktivasyonlarinda bir fark olmadigini bildirirken egzersiz topu ile yapilan diger iki calismada
fark oldugu ancak bu farkin artmis rahatsizlik ve yorgunlukla iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu derleme; dinamik oturmanin govde kas aktivasyonunu 6nemli 6l¢iide degistirmedigini

gostermektedir [101].

Literatiire bakildiginda farkli sandalye tiirlerini ve oturma yiizeylerini karsilastiran
caligmalarin yani sira farkli oturma postiirlerinde gévde kas aktivasyonunu degerlendiren ve
farkli oturma postiirleriyle ayakta durustaki kas aktivite farkliliklarini arastiran oldukca fazla
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Fettweis ve digerleri (2017), 8 yasindaki 30 ¢ocugun dahil
oldugu ve calisma esnasinda 2 oturma pozisyonunun (taburede iiggen bir yastik ile ve
yastiksiz) lumbal paravertebral, abdominal ve kuadriseps kaslarinin aktivasyonlari
izerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alisma planlamislardir. Yiizeyel EMG ile planan
caligmada Slgiimler 15 dakika boyunca kayit altina alinmistir. Calismanin sonucunda, tiggen
yastik ilizerinde oturmanin lumbal paravertebral kas aktivitesini azalttig1 ancak diger kaslar
iizerinde bir etkisinin olmadigr goriilmistiir. Standart sandalyeler iizerindeki oturma
postiiriiniin ortalama 100 derecelik govde-uyluk acist meydana getirirken yaptiklari
caligmada kullanilan yastigin 125 derecelik agiy1 sagladigr gosterilmistir. Bu durumun
lumbal paravertebral kas aktivitesini azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir [92].
Bertolaccini ve digerleri (2016), sandalye yiiksekliginin ve viicut postiiriiniin UT ve
longissimus kaslarmin aktivitesi tizerindeki etkisini arastirmigtir. Yirmi iki saglikli
katilimcidan, ti¢ ana faktore gore degisen (sandalye yiiksekligi (algak ve yiiksek sandalye);
govde egimi (dik ve 45 ° 'de One egik); kalgalarin abdiiksiyon ve addiiksiyonda
pozisyonlanmasi) toplam sekiz farkl viicut postiiriinii 20 dakika boyunca ger¢eklestirmeleri
istenmistir. Calismanin sonucunda, UT ve longissimus aktivitesinin sandalye yiiksekligi ve
govde egimi farkliliklarindan 6nemli O6l¢iide etkilendigi gortlmistir. Her iki sandalye
yiiksekligi i¢in, govde one dogru tiltteyken oturmak, her iki kasin aktivitesinde énemli bir
artisa neden olmustur. Yiiksek bir sandalyeye otururken ve ileriye dogru tilt yapildiginda,
alcak sandalyede aym durusa kiyasla UT aktivitesi onemli dlciide azalmistir. Calismanin
sonucunda, gdvde one dogru tilt ile otururken ndtral pozisyona kiyasla artmis UT
aktivasyonunu dengeleyebilmek icin, sandalye yiiksekligini artirmanin etkili olabilecegi

bildirilmistir [102]. Bizim ¢alismamizda kisiler rahat olduklar1 pozisyonda ve rahat ettikleri
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sandalye ayarinda oturmuslardir. Bu durumun ergonomik sandalyenin ayarlanabilir boyun
ve kol desteginin etkin kullanimini etkilemis olabilecegi ve sandalyeler arasinda iist
gdvdenin oturma pozisyonlar: bakimindan bir farka neden olmadig: diisiiniilmiistiir. Wong
ve digerlerinin (2018), 37 saglikli katilimcr ile gergeklestirdikleri ¢alismada, 20 dakika
boyunca gevsek postiirde, dik postiirde ve arkalikli bir sandalyede destekli bir sekilde
oturmanin I0/TrA, EO ve LES kaslarimin aktivasyonlar1 {izerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Gevsek oturma postiiriindeki grup diger oturma postiirleriyle
kiyaslandiginda, en diistik bilateral IO/TrA aktivasyonunu gostermistir. Sag I0/TrA EMG
aktivitesi destekli oturma pozisyonunda dik postiirle oturmaya kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Gevsek oturma postiirinde I0/TrA aktivasyonunun daha az olmasinin
sebebinin, pasif dokularin artmis desteginin etkisiyle olabilecegi diisiintilmistiir [96].
O’Sullivan ve digerlerinin (2002) yaptig1 benzer bir calismada, 20 saglikli katilimcinin MF,
10, RA, EO, TES kaslarinin aktivasyonlari, standardize edilmis ayakta durma ve oturma
postiirlerinde (gevsek ve dik) yiizeyel EMG ile degerlendirilmistir. IO, MF, TES kaslarinin
aktivasyonlari, dik oturmaya kiyasla gevsek ayakta durma ve gevsek oturmada onemli

derecede azalmistir [88].

Literatiirde gevsek oturma postiiriinde [0/TrA kas aktivasyonunun dik oturmaya kiyasla
anlamli derecede azaldigini1 gosteren bunlara ek daha bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [32-
103]. Yapilan bir ¢alismada, 1 saatlik oturma sirasinda gevsek ve dik postiiriin viicutta
olusturdugu rahatsizlik hissi incelenmis ve her ne kadar dik postiir istenilen sekilde gévde
kas aktivasyonunu artirsa da 1 saatlik oturmanin gevsek oturmaya kiyasla rahatsizlik hissini
artirdigi gosterilmistir [32]. Bizim ¢alismamizda son 10 dakikalik siirede artmig 10/TrA
aktivasyonunun ergonomik sandalyenin bel destegi sayesinde dik oturusu desteklemesinden
kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Ayrica postiirle ilgili yapilan ¢caligmalarda bireyler arkaliksiz
bir sandalyede degerlendirilmistir. Bu durum desteksiz dik oturusta rahatsizlik hissini
artirabilir ancak bu ¢alismada her ne kadar rahatsizlik hissi i¢in bir anket yapilmasa da bel

destegi sayesinde bu durumun 6niine gecilebildigi diistiniilmiistiir.

Watanabe ve digerlerinin (2014), 9 katilimci ile yaptigi ¢alismalarinda viicudun sag
tarafindaki RA, EO, 10, MF ve L3 ekstansor kaslar1 gevsek oturma esnasinda ve govde
kaslarinin ko-kontraksiyonunun istendigi pozisyonlarda degerlendirilmistir. RA disindaki
govde kaslarinin aktivasyonu gevsek oturmaya kiyasla ko-kontraksiyon esnasinda énemli

derecede yiiksek bulunmustur [104]. Lumbal omurgaya segmental baglantis1 olmayan,
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biiyiik tork iireten, total gdvde hareketini kontrol eden ve genel govde stabilitesini saglayan
RA kasinda [17] bizim c¢aligmamizda da aktivasyon miktar1 bakimindan bir fark
bulunamamistir. Bu durumun RA’nin biiyiik tork iireten bir kas olmasi sebebiyle sabit
oturma pozisyonlarindan aktivasyon miktarinin anlamli derecede etkilenmedigi

distnilmustir.

Literatiirde, postiir farkliliklarinin kas aktivasyonlar1 iizerindeki etkilerini gdsteren bazi
celigkili sonuglar bulunmaktadir ancak genel yargi, pasif bir postiir olan gevsek postiirde
(torakolumbar bolgede fleksiyon, pelviste posterior rotasyon) dik postiire kiyasla 6zellikle
TES ve I0O/TrA kaslarinin aktivasyonlarinin azaldigi yoniindedir. Bu durum, eklem ve
ligament6z yapilarda daha fazla strese neden olarak kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
sebep olabilir [105].

Ayakta durusa benzer sekilde notral spinal egrilerin siirdiiriildiigii (lumbal bolgede hafif
lordoz, torasik bolgede hafif kifoz) durus ‘‘ideal postiir’” olarak tanimlanmaktadir ve *’kisa
lordotik postiir’’ seklinde de tabir edilir. Ancak yapilan ¢aligmalarda, katilimcilarin bu
postlirii korumakta zorlandiklar1 goriilmiis ve oturma pozisyonunda lumbal bolge ile torasik
bolgenin kifoza gitme egiliminde oldugu saptanmistir. 1953 tarihli radyografik bir
caligmada, 90°lik kalga fleksiyonunun yan yatma sirasinda (kalgadaki bu a¢1 oturma
pozisyonunda yaygin olarak kullanilir) katilimcilarda kifotik lumbal egriyi, kalca
ekstansiyonunun ise lordotik lumbal egriyi indiikledigi gézlenmistir [106]. Ideal postiiriin
oturma sirasinda siirdiiriilebilirliginin ne derece miimkiin oldugunu arastiran caligmalara
bakildiginda, egitim ve miidahaleye ragmen bu postiiriin uzun siire siirdiiriilebilir olmadigi

goriilmektedir [105, 107].

Kalga fleksiyonunun kifotik lumbal egriyi tesvik etmesi ve bireylerin gevsek oturma
postiiriine adapte olmalar1 sebebiyle, uzun siireli masa basinda ¢alisan bireylerde ergonomik
acidan fizyolojik egrileri destekleyebilecek bir sandalye gereksinimi vardir [105]. Bu
caligmada kullanilan ergonomik sandalyede ayarlanabilir bel destegi ve arkaligin verdigi
diren¢ sayesinde bireylerin dik oturuslar1 uyarilmis ve bu durum beklendigi sekilde TES ve
IO/TrA kaslarindaki aktivasyon artistyla sonuclanmistir. Ancak literatiirde de desteklendigi
gibi bireylerin bu postiirii uzun siire devam ettirmeleri zor oldugundan, her ne kadar

ergonomik sandalye dik oturmay1 desteklese de sik araliklar verilerek galisilmalidir.
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e Bu calismanin birtakim limitasyonlar1 bulunmaktadir. Ilki, katilimcilarin kullanilan
sandalyelere asinaliginin olmamasi ve bu sebeple adaptasyon saglayamamis olmalaridir.
Calisma baglamadan once sandalyeler belli bir siire katilimcilara kullandirilmalt ve
sandalyelere adaptasyonlar1 saglanmaliydi. Ikincisi ise, bu ¢alisma 6grenciler {izerinde
gergeklestirilen bir laboratuvar calismasi olmasidir. Ofis c¢alisanlar1 iizerinde ve
calisanlarin kendi ofis ortamlarinda degerlendirmelerin yapilacagi ¢alismalara ihtiyag
vardir. Fizyoterapistlerin, ofis ortaminda uygun olmayan postiirle uzun saatler ¢alismak
durumunda kalan bireylerin sandalye se¢imi, oturma postiirii gibi ofis ergonomisine
yonelik farkindaliklarinin artirilmasi agisindan bu arastirmanin sonuglarinin nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Giinde en az iki saat masa basinda calisan bireylerde, standart ve ergonomik sandalyenin
bireylerin gévde kaslarimin aktivasyon farkliliklar1 tizerindeki etkilerini karsilastirmak

amaciyla planlanan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida verilmistir:

e Ergonomik sandalyede ilk on dakikada TES kas aktivasyonun standart sandalyeye kiyasla
daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak son 10 dakikada iki sandalye tipinde TES kas
aktivasyon miktarinda anlaml bir fark goriilmemistir. Ergonomik sandalyede, son on
dakikada IO/TrA kaslarinin aktivasyonlarinin ise standart sandalyeye gére daha yiiksek
oldugu ancak ilk 10 dakikada iki sandalye arasinda bir fark olmadigi saptanmistir. Bu
calismanin sonucunda sandalyenin katilimciya verdigi direngle dik postiiriin belli bir siire
uyarilabildigi ancak zamanla dik postiiriin siirdiiriilemedigi diisliniilmiis ve bunun
sonucunda bireylerin sik molalar vermesinin ve ardindan tekrar dik postiirii devam
ettirmesinin onemi distinilmiistiir.

e Diger kaslarin aktivasyonlart1 bakimindan iki sandalye tipinde bir fark olmadig
gorilmiistir.

e Ofis ¢alisanlarinin kendi ¢alisma ortamlarinda ve asina olduklar1 sandalyeler ile daha
uzun stireli degerlendirme yapacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Fizyoterapistlerin, ofis ortaminda uygun olmayan postiirle uzun saatler ¢alismak
durumunda kalan bireylerin sandalye se¢imi, oturma postiirii gibi ofis ergonomisine
yonelik farkindaliklarinin artirilmasi agisindan bu arastirmanin sonuglarinin 6nemli

oldugunu diistinmekteyiz.
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