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m Uluslararasi Ergonomi Dernegi Konseyi tarafindan
tanimlandigl gibi, "ergonomi, insanlar ve bir sistemin
diger unsurlarn arasindaki etkilesimlerin anlasiimasiyla
ilgilenen bilimsel disiplin (IS BILIMI)

= [nsan refahini ve genel sistem performansini optimize
etmek icin tasarma teori, ilke, veri ve yontemleri
uygulayan meslektir.

International Ergonomics Association (IEA) Council. Definition and domains of ergonomics [IEA Council Website].
Available at: hitp://www. iea.cc/whats/index.html. Accessed January 22, 2016.



[si Calisana Uydurma

®» Daha Oz bir sekilde ergonomi
"calisant  calisma ortfamina
uymaya zorlomak yerine,
calisma ortamint  ¢calisana
uyacak sekilde tasarlama
kavramidir.”



TARIHCE

= |k calismalar antik Yunan'da

= [nsanlar ve calisma ortamlarn arasindaki etkilesimi iceren
calismalar 19. yOzyill Polonya ve AlImanya

® Frgonomi alani bagimsiz bir disiplin olarak Il. DUnya Savasi'ndan
sonra

= Ulusal bir ergonomi toplulugu olan Insan Faktdrleri Toplulugu,
1957'de Amerika Birlesik Devletleri'nde

® her t0rl0 sistem ve cihazin tfasanmina uygulanabilen insanlarn
ozelliklerine iliskin bilgi kesfini ve alisverisini tesvik etmek”
misyonuyla kurulmustur

= 1992'de topluluk su anki adi olan Insan Faktorleri ve Ergonomi

Toplulugu'nu benimsemistir (Human Factors and Ergonomics
Society)

Catanzarite, T., Tan-Kim, J., Whitcomb, E. L., & Menefee, S. (2018). Ergonomics in surgery: a review. Urogynecology, 24(1), 1-12.
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Epub 2022 May 2.

Improving work-related musculoskeletal disorders
for sewing machine operators in Ethiopia

m Calisma, dikis bdlUmUndeki operatdrlerin oturma sandalyesi
tasarminin, ozellikle bel ve boyun bdlgelerinde %%3'ten fazla
yUksek bir olasilik oraniyla agri olusumu ile onemli bir
korelasyona sahip oldugunu ortaya koymustur.

® Bu nedenle endustriyel dikis operatdrlerinin saglik ve guvenligini
saglamak icin dikis is istasyonlarinin, dzellikle oturma
sandalyesinin yeniden tasarlanmasinda uygun mudahalenin ¢cok

onemli oldugu sonucuna varmistir.



Ergonomi neden onemli¢

m [syeri verimliligini iyilestirir

= Maliyeti dusorOr

m Kurumsal imaji gelistirir

B Calisan memnuniyetini arfirr

m Kayip is gUnlerinde veya hastalik izinlerinde azalma

m Kaliteyi, konforu ve uretkenligi artinr

Catanzarite, T., Tan-Kim, J., Whitcomb, E. L., & Menefee, S. (2018). Ergonomics in surgery: a review. Urogynecology,
24(1), 1-12.



European Agency
for Safety and Health
at Work

m Her bes calisandan
yaklasik UcU MSD
sikayeti bildiriyor.

m Calisanlar tarafindan
bildirlen en yaygin
MSD tUrleri sirt agrisi ve
Ust uzuvlardaki kas
agrlandir.

m Her bes kisiden biri son
bir yilda kronik sirt veya
boyun rahatsizigindan
muzdaripfir.

Figure 1:
EU-28, 2010 and 2015

Percentage of workers reporting different musculoskeletal disorders in the past 12 months,

Muscular pains in lower limbs

Muscular pains in shoulders, neck and /or upper limbs

One or more musculoskeletal disorder

0% 20%
=2015 2010

29%
30%

41%
43%

43%
46%

58%
60%

100%

N =33,173 (2010); N = 31,612 (2015)

European Agency for Safety and Health at Work - EU-OSHA /Work-related MSDs: prevalence, costs and demographics in

the EU




m Spesifik olmayan boyun agrsi (NP) ve bel agnsi (LBP) oldukca
yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizliklan olup dunya capinda
onde gelen engellilik nedenleridir.

= NP ve LBP'nin yalnizca ciddi omurga sorunlari ve islevsel
engellilik icin risk faktor olmadigl, ayni zamanda calisanlarin
yasam kalitesinin ve uretkenliginin azalmasiyla da iliskili
oldugu lyi bilinmektedir.

m Dikkat cekici bir nokta, NP ve LBP farkli vOcut kisimlarini
etkileyen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarn olmasina ragmen
genellikle benzer semptomlara, tehlikelere ve etiyolojiye
sahiptirler.



Figure 4: Percentage of workers reporting different musculoskeletal disorders in the past 12 months, by

International Standard Classification of Occupations 2008 (ISCO-08), EU-28, 2015
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Musculoskeletal problems 1in academicians
and related factors in Turkey

Sevgi Ozding®*, Erdi Kayabmar”, Tugce Ozen®, Fatma Nesrin Turan® and Sevil Yilmaz®
*Physical Therapy and Rehabilitation Department, Health Science Faculty, Balkan Campus, Trakya University,
Edirne. Turkev

m 142 akademisyen (89 kadin, 53 erkek)

s Akademisyenlerde en cok boyun ve bel agnsi gorimekte olup
gorulme sikligi esitti (%63,4).

m Bir dnceki yil en cok yasanan agrt boyun agrisi (%39,4) iken,
bugun en cok yasanan agriise bel agrnsi (%19) idi.

® En cok ilag kullanimina neden olan vicut bolgesi boyun agrisi
(%23) iken, son 12 ayda en cok kisitlanmaya ve rapor almaya
neden olan bdlge ise bel agnsiyd..

m Cinsiyet, vUcut kitle indeksi, haftalik is yUku, fiziksel aktivite dUzeyi
ve medeni durumun akademisyenlerde kas-iskelet sistemi
sorunlar Uzerinde eftkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Kas iskelet sistemi bozukluklar

= jsle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklarn, daha dnce kimulatif
travma bozukluklan veya tekrarlayan zorlanma yaralanmalari
olarak adlandinian yaralanmalar icin arfik tercih edilen terim
"kas-iskelet sistemi bozukluklan™ olarak tanimlanmaktadir.

m Kas-iskelet sistemi bozukluklar, kaslar, kemikleri, sinirleri,
tendonlarn, baglar, eklemleri, kikirdaklarn ve omurga disklerini
etkileyen yaralanmalar veya islev bozukluklandir.

m Ayrica, WMSD nedeniyle her yil isten uzak kalmalar yasanmakta
bu nedenle WMSD en pahali is engeli bicimidir.

Catanzarite, Tatiana, et al. "Ergonomics in surgery: a review." Urogynecology 24.1 (2018): 1-12.
Da Costa, B. R., & Vieira, E. R. (2010). Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a systematic review
of recent longitudinal studies. American journal of industrial medicine, 53(3), 285-323.



Karpal tUnel sendromu

Bilek fleksiyonu/ekstansiyonu, hizli bilek
rotasyonu, radyal/ulnar sapma iceren
tekrarlayan aktiviteler

Epikondilit

Gergin boyun sendromu
Pronator teres sendromu
Omuz tendiniti ve rotator
manset yaralanmasi
Bilek tendiniti

Torasik ¢ikis sendromu

Tetik parmak

Ulnar sinir sikismasi

Ekstansiyonla bilek pronasyonunu iceren
tekrarlayan aktiviteler

Yazi yazma ve bilgisayar calismasi gibi bas
ve boynun uzun sureli statik durusu

Zorlu bilek fleksiyonu veya pronasyonu

Omuz abduUksiyonu ve surekli dirsek
elevasyonu

Zorlu bilek ekstansiyonu/fleksiyonu veya
zorlu ulnar deviasyon

Tekrarlayan omuz fleksiyonu ve kol
hiperekstansiyonu

Tekrarlayan parmak fleksiyonu ve ozellikle
sadece distal falanksin fleksiyonu

Bilegin uzun sUreli fleksiyonu/ekstansiyonu
ve hipotenar cikintiya baski




®m Ani yUklenmeye sekonder- paravertebral
strain ve agr

m Agir yUklenmede vUcut stabilitesini
korumak icin omurga fleksdr ve ekstansor
kaslanndaki aktivasyon ve lokal
hipertonisite

m KOtU durus (Ornegin ofis calisanlannda
uzun otfurma yada boynu egik futma..)
dis lifte mikrotravma sonrasi disk
profruzyonu ve herniasyonu

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review."
Revista Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415.



Kas-iskelet sistemi bozukluklar

m By tUr yaralanmalarin 3 asamasi fanimlamistir:
m Calisma saatleri sirasinda diUzelen semptomlar (1. asama);

m Biris gununden sonra bir gecede duzelmeyen semptomlar (2.
asamal;

® Dinlenme sirasinda devam eden, uykuyu engelleyen ve aylarca
veya vyillarca devam eden semptomlar (3. asama).

Catanzarite, Tatiana, et al. "Ergonomics in surgery: a review." Urogynecology 24.1 (2018): 1-12.



Meslek gruplarna gore degisim

m Mekanik tesisat iscileri arasindaki hastalik ve yaralanmalarin
%26'sinin asirn efor ve tekrarlayan kullanim

= UnlU bir bira sirketi olan Scottish and Newcastle, basarili bir
ergonomi reformu programini uygulamadan dnce sirt agrisini
kayip is suresinin dnde gelen nedenlerinden biri olarak
tanimlamistir.

m Dikis makinesi operatorleri arasinda WMSD'lerin yayginligr %47,5
m Bilgisayar calisanlariicin %9 ile %50

m Tekrarlayan pipetleme gorevleri gerceklestiren laboratuvar
calisanlariicin %44



Risk Faktorleri




Boyun agrisi risk faktorler

Bireysel

m |leri yas

m Kadin cinsiyet

m yUksek VKI

m Egrersiz yapmama
m Sigara

= Alkol

= Onceki semptom

Is ile iliskili

m Fazla bilgisayar kullanimi
m Uzun sOre ofurmak

m Bas onde posturu

m Zayif isyeri ergonomisi (kotu
durus)

m Sik yUk kaldirmak
Psikososyal

m YUksek stres seviyesi
m YUksek is talepleri

m DUsUk is arkadasi desteqi

Paksaichol, Arpalak, et al. "Office workers' risk factors for the development of non-specific neck pain: a systematic
review of prospective cohort studies.”" Occupational and environmental medicine 69.9 (2012): 610-618.

Da Costa, B. R., & Vieira, E. R. (2010). Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a systematic review of
recent longitudinal studies. American journal of industrial medicine, 53(3), 285-323.




Bel agrisi risk faktorlert

Fiziksel faktor

Bireysel
= lleri yas = Tifresim
= Kadin cinsiyet m Uzun sure ayakta durmak
= Bekar olmak = AQIr kaldirmak
m yUksek VKI
Psikososyal

m Egrersiz yapmama

. m YUksek is stresi
m Sigara

= Onceki semptom = [s memnuniyetsizlidi

m Siyah ya da Afrikali irk m Depresyon

[ |
Gemedo, S., Andualem, Z., Tesfaye, A. H., & Dessie, A. (202g>l<l\|ggnitudce)gr%li<nlnggng factors of work-related low back pain
among high school teachers in West Arsi zone, Southwest Ethiopia: evidenced from multicentred cross-sectional study. BMJ open,
13(7), e074014.
Da Costa, B. R., & Vieira, E. R. (2010). Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a systematic review of recent
lonaitudinal studies. American iournal of industrial medicine, 53(3), 285-323.



Yasla birlikte omurgadaki
degisiklikler

m Sarkopeni
m Kas lifi kasiima gucunde azalma

m ayrica kas lifi kasiima ozelliklerinde ve kas innervasyonunda
degisiklikleri icerir

Figure 6: Percentage of workers reporting different musculoskeletal disorders in the past 12 months, by age
group, EU-28, 2015
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> Arch Environ Occup Health. 2014;69(4):207-13. doi: 10.1080/19338244.2013.771246.

Low back and neck pain in locomotive engineers
exposed to whole-body vibration

David McBride ', Sara Paulin, G Peter Herbison, David Waite, Nasser Bagheri

® “Eylem seviyelerine" yakin titfresimin bel ve boyun agrisina katkida
bulunmaktadir.

m /- (dikey) eksende medyan titresim maruziyeti 0,62 m/sn'dir

Review > Int J Occup Environ Health. 2000 Jan-Mar;6(1):26-33. doi: 10.1179/0eh.2000.6.1.26.

Risk factors for work-related low back pain in the
People's Republic of China

K Jin 1, G S Sorock, T Courtney, Y Liang, Z Yao, S Matz, L Ge

m Titresimin disk degisimi Uzerindeki etkisini belirsizdir.

m Titresim LBP'de risk faktorodur bu durum kas, tendon, fasya gibi
yapilarla iliskili.



Work-related musculoskeletal disorders among
physical therapists: A comprehensive narrative

review > IntJ Occup Med Environ Health. 2016;29(5):735-47.

m Kaldirma, tasima, tekrarlayan hareketler, garip ve statik duruslar,
fiziksel yUk, tek bir gunde cok sayida hastayi tedavi etme

Work-related and ergonomic risk factors associated
with low back pain among bus drivers

J Egypt Public Health Assoc. 2017 Sep 1;92(3):195-201.

m 10 yildan fazla calisma suresi, gunde 8 saatten fazla calisma ve daha
fazla sayida kaza, rahatsiz koltuk ve direksiyon simidi



Low back pain frequency and the related risk factors in nurses
and caregivers

m Stresli bir calisma ortami, uzun sure ayakta durmak, hasta veya agir
nesneleri kaldirma araci kullanmadan kaldiranlarda ve hastalari tek
basina nakledenler

Magnitude and influencing factors of
work-related low back pain among high
school teachers in West Arsi zone,
Southwest Ethiopia: evidenced from
multicentred cross-sectional study

m Bekar olmak, uzun sure ayakta durmak, uyku bozuklugu, dUzenli
fiziksel aktivite, sigara icmek, agir yuk kaldirmak, yUksek is talebi
ve is tfatminsizligi



ARCHIVES OF ENVIRONMENTAL & OCCUPATIONAL HEALTH Taylor & Francis

https://doi.org/10.1080/19338244.2020.1832038 Taylor & Francis Group

") Check for updates

Work-related musculoskeletal disorders and injuries among emergency
medical technicians and paramedics: A comprehensive narrative review

Rivi Friedenberg®, Leonid Kalichman?®, David Ezra®, Oren Wacht®, and Deborah Alperovitch-Najenson?

m Fiziksel yUkleme, esas olarak kaldirma, garip pozisyonlarda ¢calisma
ve agir yUkleri tfasima

m GUvenlik mekanizmasi prosedurleri (Ornegin, saglamligini kontrol
etmek icin sedyeyi cekme veya sallama), ve bir CPR prosediru
sirasinda asir fiziksel efor, yUksek manuel tasima talepleri, hastanin
agirligi, tekrarlayan hareketler ve ardindan zayif manuel tasima
teknikleri ve yetersiz egitimdi

m Olay yerinde engeller, dar gecitler ve merdivenler belirebilir ve
EMT-P'lerin sirtinda yUksek bir durussal is yUkune neden olabilir ve
sedyenin ergonomik kullanimini engelleyebilir.

. Ambulansla hastaya tibbi bakim verildiginde uzun sUreli bUkUIMmUs
ve bukUImUs pozisyonlar gbzlemlenmistir.



The effect of lifting during work on low back pain:
a health impact assessment based on a

meta-analysis
Coenen P, et al. Occup Environ Med 2014;71:871-877. doi:10.1136/0emed-2014-102346

m Sekiz calisma

m Kaldinlan her 10 kgicin 1,11 (1,05 -1,18) ve her 10
kaldirma/gunicin 1,09 (1,03 -1,15) OR ile sonuclandi.

m Kaldirma suresi verisi agirlik ile birlestirilemedi.

m 25 kg'in Uzerindeki yUkleri kaldirmanin ve gunde 25
kaldirmanin Uzerinde bir siklikta kaldirmanin, LBP'nin yillik
insidansini sirasiyla %4,32 ve %3,50 artiracaktrr.






Cent Eur J Public Health 2018; 26 (2): 98-103

EXPOSURE CRITERIA FOR EVALUATING LUMBAR
SPINE LOAD

Lenka Pesakova'?, Jana Hlavkova? Marie Nakladalova', Pavel Urban® 4, Petr Gad'ourek? Tomas Tichy?,
Alena Borikova', Andrea Lastovkova‘, Daniela Pelclova*

® L omber omurga asirn yuklenmesi, nesnelerin elle futulmasi ve
govde rotasyonu veya bukulmesinin kombinasyonlarini
gerektiren is gorevleriyle iliskilendirildi.

handling of objects + trunk bending _
. 12
+ trunk rotation
handling of objects + trunk bending _ 9
handling of objects - 3

Fig. 3. Detected causes of lumbar spine overload in patients
meeting the criteria.




® Bircok mesleki ve kisisel faktor bel agnsi (LBP) icin risk olusturur.
Ulusal Is Saghdi ve GUvenligi EnstitUsU, vakalann% 40'Indan
fazlasinda bel agrisinin nedeninin asin gu¢ kullanmak oldugunu
bildirdi.

m TUrkiye'de calisanlann % 30-%70'inin LBP'den etkilendigi
bildiriimektedir.

®m Bircok calisma, LBP'li hastalarin karin ve omurga kas gucUnde
bir azalma oldugunu gostermistir. Bu calismalarnn bazlarn lomber
ekstansdrlerde gucsuzlUk bildirirken, digerleri fleksorlerde
gUcsuzlUk bildirmistir.

Atasoy A, Keskin F, Baskesen N, Tekingunduz S. Laboratuvar calisanlarinda ise bagh kas-iskelet sistem sorunlari ve
ergonomik risklerinin degerlendiriimesi. Sag Perfor Kalite Derg [Article in Turkish] 2010;2:90-113.

Janwantanakul P, Pensri P, Moolkay P, Jiamjarasrangsi W. Development of a risk score for low back pain in office
workers- A cross-sectional study. BMC Musculoskelet Dis- ord 2011;12:23



Combined ergonomic exposures and development of musculoskeletal pain in the
general working population: A prospective cohort study

by Lars L Andersen, PhD,"? Jonas Vinstrup, PhD,” Emil Sundstrup, PhD,” Sebastian V Skoviund, MSc,” Ebbe Villadsen, BSc,’
Sannie V Thorsen, PhD

Scand J Work Environ Health. 2027;47(4):287-295. doi: 10.527 1/sjweh.3954 Table 2. Colour-intensity map of combined ergonomic exposures (mean percentage of working time) and changes in neck-shoulder and low-back pain
intensity [95% confidence interval (Cl)] from baseline to 2-year follow-up in the identified clusters (C) compared with the reference cluster (cluster 9,
low physical work demands). N and % are number of participants and percentage of the total number of participants, respectively, for each cluster.

C N % Ergonomic factors (percentage of working time) Differences of LS means for the change in
pain intensity from baseline to
2- =f () a
Walking, Armsabove Repetitivearm Backtwisted,  Lifting, Pushing,  Kneeling, Neck-shoulder Low-back
standing shoulder movement bent carrying pulling squatting

1 359 19 0.70(0.38-1.02)  0.95(0.59-1.30)
2 423 22 25 16 0.70(0.37-1.03)  0.59(0.25-0.92)
3 946 50 33 30 26 0.50(0.30-0.71)  0.52(0.30-0.74)
" 20 ] 2 20 ] 8 y Il |Or| ardasil ndo 4 923 49 21 2 20 0.48(0.27-0.68)  0.52(0.31-0.74)
5 527 28 20 34 26 12 0.43(0.16-0.69)  0.26(-0.01-0.53)
6 698 37 26 16 8 5 4 0.42(0.21-0.63)  0.17(-0.05-0.39)
= ] 8905 (; d | |§CI N 7 4381 232 10 5 11 12 g 8 0.18(0.08-0.28)  0.23(0.13-0.33)
8 3912 207 - 12 6 13 14 12 12 008(0.02-0.19)  0.18(0.07-0.28)
9 6736 356 20 3 2 4 3 1 1 ref ref

[ | 2 YI | boy U n CO O n ke'l' | e 'I'O |<| p Controlled for age, gender, education, year of questionnaire, BMI, smoking, leisure time physical activity, influence at work, and pain intensity at baseline.

m Calisma suresinin nispeten yUksek bir yuzdesinde birden fazla birlesik
ergonomik maruziyetle karakterize edilen kimeler, baslangictan
’rq.ki?ecljgodor boyun-omuz ve bel agrisi yogunlugunda en buyuk artisl
gOsterdi.

® ornegin, ¢alisma suresinin bUyUk bir kisminda ayakta durma/ytriome
ile kaldirma/tasima veya bUkdlmUs/egik sirfin bir arada olmasi bel
agrnsinit artinrken, calisma suresinin buyUuk bir kisminda ayakta
durma/yUrume ile birlikte veya tek basina tekrarlayan kol hareketleri
boyun-omuz agrisini artirmistir,



Review

Prevalence of Body Area Work-Related Musculoskeletal
Disorders among Healthcare Professionals: A
Systematic Review

Julien Jacquier-Bret * and Philippe Gorce

m Subat ve Mayis 2022- 36 calisma

m Bel, boyun, omuz ve el/bilek tUm en fazla maruz kalan bdlgeler

= Kitalara gore egilimler *

100%
o,
.
Neck Upper Back Mid Back Lower Back ™ 208
Africa* 31.1% 14.3% - 69.8% = 60%
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Oceania * 47.6% . 62.5% . =
Europe 33.5% 49.8% 37.2% 62.9% i s
Africa 325% 26.3% - 53,0% -
Asia 30.3% 27 4% 5.0% 50.4% %
Nurses America - - - ;
Oceania * 35.5% 11.3% - 53.2%
Europe * 50.1% 40.9% - 63.1%
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Europe 51.7% 20,0% - 46.5%
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Surgeons America 70.1% 50.8% . 65.4% o oo

Figure 3. Body mapping of MSD prevalence by body areas and by healthcare profession. PT
Physiotherapists/Physical therapists.







Degerlendirme Araclar




Degerlendirme Araclari

m MSD'leri dngdrebilecek isyeri biyomekanik ve
psikososyal faktorlerini Slcmek icin bir dizi risk
degerlendirme araci gelistirilmistir.

m MSD Teknik Komitesi, hakemli bilimsel dergilerde
gUvenilirlik ve 6ngort degeri yayinlanmis araclarin bir
listesini gelistirmistir.

https://iea.cc/wp-content/uploads/2020/05/Musculoskeletal-Disorder-Risk-Assessment-Tools.pdf



Degerlendirme Araclari

= 1. Genel MSD Risk Degerlendirme Araclar = 3. Malzeme tasima yontemleri
m Ovako Working Posture Analysis System degerlendirme

(OWAS) . . ® Lumbar Motion Monitor (LMM)
= Portable Ergonomics Analysis (PEO) = Revised NIOSH liffing equation (RNLE]

" Quick Exposure Check (QEC) m Psychophysical Lifting/Lowering Tables

= 2. Ust Ekstremite Risk Degerlendirme = Lifting Fatigue Failure Tool (LiFFT)
Araclar
= ACGIH Threshold Limit Value for Hand = 4. Psikososyal Stres degerlendirme
Activity Level (HA) » Effort-Reward Imbalance Model
= Occupational Repetitive Actions (OCRA) = Copenhagen Psychosocial Questionnaire
= Rapid Upper Limb Assessment (RULA) (COPSOQ)
= Revised Strain Index (SI) m Karasek Job Content Questionnaire

m ACGIH Threshold Limit Value for Upper
Limb Localized Fatigue (Sl)

m The Distal Upper Extremity Tool (DUET) (Sl)



Ovako Calisma Postur Analiz
Sistem (OWAS)

m Owas, Finlandiya'daki bir grup ergonomist, mUhendis ve celik
enduUstrisi calisani tarafindan gelistiriimistir.

m Gorev boyunca benimsenen tum duruslan degerlendirir.

m Bu yetenegi nedeniyle durus yukinU degerlendirmek icin en
populer ydontemlerden biri olmaya devam etmektedir.

m Cok sayida bilimsel calisma, OWAS'In sonuclarini tip, petrol
endustrisi ve tanm gibi ¢esitli calisma ortamlarinda
onaylamistir.

Diego-Mas, Jose Antonio. Postural Assessment Using The OWAS Method. Ergonautas, Universidad Politécnica de
Valencia, 2023. Available online: https://www.ergonautas.upv.es/ergoniza/app_en/land/index.htiml?method=owas



The concept behind Ovako Working posture Analysis System. Source: adapted from the original of Helander
(2006)



RULA Employee Assessment Worksheet Task Name: Date:
Scores
. L
A. Arm and Wrist Analysis T — B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A WA Step 9: Locate Neck Position:
=5 - 2045 "3 5000 M4 90'+ Wrist Wrist Wrist Wrist +1 o100 *+2 10-20" +3 A\, 20%+ +4.—ggin extension
\ Lo Twist Twist Twist Twist Heci e
| Arm
V2|1 |2(1]2)1|2
B 1]/2(2(2(2]3[3](3
. 1 - 2|2|2|2|3|5|3]|3 Step 9a: Adjust...
Step 1a: Adjust... - 213/13(3|13|3|4|4 If neck is twisted: +1
If shoulder is raised: +1 - 2(313/3(3 444 If neck is side bending: +1
If upper arm is abducted: +1
If arm is supported or person is leaning: -1 rr—— 2 - 3|3(3(3(3 |4\ 4|4 Step 10: Locate Trunk Position:
Step 2: Locate Lower Arm Position: B 3 4 4 4|4 4 55|4 o 42 - . |4 60"
= = T2 e B 3 3 4/ 4 4 4 5|5
607100 060 3 B3 4 444455 \
\ B ¢ 4 4/ 4 45 5|5 / -
a4 - 4 4 4 4 455 5 Step 10a: Adjust...
Lower Arm Score - 4 4 45/ 5 5 6 6 If trunk is twisted: +1 Trunk Score
- 5(5(5/5/5(616!|7 If trunk is side bending: +1
Step 2a: Adjust... Step 11: Legs:
If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1 5 - 5(6/6/6/6/7)7|7 If |:§5 and?es;-zl are supported: +
Step 3: Locate Wrist Position: - 6/6/6/7|/7/7|7/8 If not: +2 Leg Score
+1 o +2 1515 +3 5% +3 15% - 7|7|7|7|7(8(8|9 Neck Table B: Trunk Posture Score
) 6 B 3 8 883999 T [ 2[5 4] 5] %
; 9(9|/9(9|9|9|9|9 Legs Legs Legs Legs Legs Legs
F h T Sore 1721212121212
Table C = N 1(/3/2|/3[3[4|5|5|6|6]7]7
. ﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂ N 2|3(2|3]|4[5(5|5|6]|7|7]|7
StegSﬁ.Adjust... o B 1/2(3/3|4[5]|5 3 3|3/3/4|4|5|5|6|6|7|7|7
If wrist is bent from midline: Add +1 B s s s'ss/ 717171717 818
i 2 2(3/4 4|5|5
s'[ep4:Wr|stTw|st B 333445 6 5 777 7 7 8 88 8 8 8 8
If wrist is twisted in mid-range: +1 errr—" s — ’ s B 8888/ 8/8)8/9/9/9/9/9
If wrist is at or near end of range: +2 Wrist / Arm ; SRR Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: Score 5 4 4 Using values from steps 9-11 above,
Using values from steps 1-4 above, locate score in B 4 45 6/6(7 7 locate score in Table B Posture B Score
Table A i
Posture Score A :; : : g : ; ; ; Step 13: Add Muscle Use Score
Step 6: Add Muscle Use Score LA If posture mainly static (i.e. held>1 minute),

If posture mainly static (i.e. held>1 minute),

Or if action repeated occurs 4X per minute: +1

Or if action repeated occurs 4X per minute: +1

Step 7: Add Force/Load Score

If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +O

If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2

If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3

Step 8: Find Row in Table C
Add values from steps 5-7 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C.

Scoring (final score from Table C) Muscle Use Score

¥2 = acceptable posture Step 14: Add Force/Load Score +
MUSC“-‘ES@ Score 3.4 = further investigation, change may be needed If load < 4.4 Ibs. (intermittent): +0

‘ 56 = further investigation, change soon If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1
7 = investigate and implement change If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2

If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3 Faica! Load S0

Force / Load Score )
m— Step 15: Find Column in Table C
Add values from steps 12-14 to obtain
RULA SCOI'e Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C. Neck, Trunk, Leg Score
Wrist & Arm Score

based on RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disorders, McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99



Table 2. The advantage of ergonomics risk assessment methods.

Ergonomic
Assessment Method

Tools

Advantage

e  Nordic Musculoskeletal e  No technical equipment needed
Self-report Questionnaire (NMQ) * Inexpensive
P e  Cornell Musculoskeletal Discomfort e  Suitable for large scale assessment
Questionnaire (CMDQ)
e  Rapid upper-limb assessment (RULA) e  Easy to use
. e  Rapid entire body assessment (REBA) e  Quick assessment
Observational s Quick exposure checklist (QEC) ° Cover whole body posture

e  Strain index
e  Lumbar Motion Monitor (LMM) e  High accuracy

Direct measurement e  Force sensor Able to quantify quantitative data

Electromyography

Suitable for research context

Yunus, M. N. H., Jaafar, M. H., Mohamed, A. S. A., Azraai, N. Z., & Hossain, M. S. (2021). Implementation of kinetic and kinematic
variables in ergonomic risk assessment using motion capture simulation: A review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(16), 8342.



Ergonomic

Assessment Method Tools

. Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)

. Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ)

Self-report

Rapid upper-limb assessment (RULA)
Rapid entire body assessment (REBA)

Quick exposure checklist (QEC)
Strain index

Observational

Lumbar Motion Monitor (LMM)
Force sensor
e  Electromyography

Direct measurement

Yunus, M. N. H., Jaafar, M. H., Mohamed, A. S. A., Azraaqi, N. Z., & Hossain, M. S. (2021). Implementation of kinetic and
kinematic variables in ergonomic risk assessment using motion capture simulation: A review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(16), 8342.



Oz bildirim

= Oz bildirim ydntemi, calisanin deneyimledidi rahatsizlik
siddetini lcmek ve degerlendirmek icin anket

® By yOntem, rahatsizigin dogrudan gozlemlenemedigi ve
dlculemedigiicin calisanlarin deneyimlerini incelemek icin
yararhdir.

m Bu yontemin avantajl, teknik ekipmana ihfiyac duyulmamasi,
nispeten ucuz ve kolay olmasi ve verilerin ve girdinin
dogrudan kisiden gelmesidir.

m Bu yaklasim, genis Olcekte sorunlar Uzerinde yUrutUlmeye de
uygundur.

Yunus, M. N. H., Jaafar, M. H., Mohamed, A. S. A., Azraai, N. Z., & Hossain, M. S. (2021). Implementation of kinetic and
kinematic variables in ergonomic risk assessment using motion capture simulation: A review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(16), 8342.



TROUBLE WITH THE LOCOMOTIVE ORGANS
The diagram below shows the approximate During the last work week | If you expenienced ache. pam, If you expenenced ache,
S = positon of the body parts referred to in the how often did you expenence| discomfort, how uncomfortable |  pan, discomfort, chd
To be answered only by those who have had trouble questionnaire. Please answer by marking ache, pain, discomfort 1n- was this? this interfere with your
the appropriate box. ability to work?
New 12 M Sewd
Have you at What is the total fet ba vy :hh Slightly odeately  Very N Subrastally
iny b I!nmh“ofﬁl:e that it Ty 5 | earixoble seteebls wedxctie | o vieed il
during the vou have had Have you Neck 0OO0OoCc o o [m] [u] a 0 O =]
. last 12 _ _ trouble during the been seen i
Have you at any time during months Have you Have you last 12 months? by & doctor Shoulder (Righ)| O O O O O a u] a m] [m] [m]
the last 12 months had trouble | been had trouble | ever hurt Yecanse of (Left) [ O o i R O o a =] m} [m]
n: prevented at any time your body troib
from doing | duringthe | partinan ity Upper Back oooo o | o o o o o o
- 9 i v
m—_— | : = last 12 Uperam ®igh)| 0 O O O O | O o o O o o
work k) months? Lf) | OO0 O O ] u] a u} O u]
because of £ Elz2l|s
the trouble? LA E Lower Back Oooo0o0oo| o o o o o 0o
o - -
~l*]lz|™ Foexm (Rig)| 0 O O O O | O O o o o g
E (Left) ooo o Qg o o a a 18] a
Neck YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO Wiist (Righ)| O O O O 0O a u] a a m] a
(Left) Oo0OQ0 o o O u] a =} ] =}
Shoulders YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO HipButtocks OoUU U o o o a a o a
Elbows YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO Thigh ®gw)| O OO O O 0 o o 0 0 o
(Left) ooDo o o a m] a m] [m] o
Wrists/Hands | YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO
Knee ®Rg)| O OO O O ] u] o o ] o
Upper back YES | NO | YES | No | YEs | No | YES [ NO YES | NO (Lef) | O O O O O a o a 0 O a
Lowerleg (Righ)| O O O O 0O a o [m] a [m] a
Low back YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO (Left) ooo o o [m] (W] o [u] (u] [m]
Hips/Thighs YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO Foot ®gy| O O O O 0O ] a u] a a a
(Left) Oooo oo o m] O m} m] [m]
Knees YES | NO | YES | NO | YES | NO | YES | NO YES | NO
Ankles/Feet YES | NO | YES [ NO | YES | NO | YES | NO YES | NO

m Nordic kas iskelet anketi m Cornell Kas-iskelet RCIhCITSIZ“QI
Anketi

= Alaca, N., Safran, E. E., Karamanlargil, A. ., & Timucin, E.
(2019). Translation and cross-cultural adaptation of the

ex’rer;pled v_ers.ioTn on ’rEethJ)rdic IT|1USfCU|OS|<e||eTE| otal & Musculoskeletal Discomfort Questionnaire:cross-
quesiionnaire INfo TUrkisn. Journal of musculoskeletda cultural adaptation and validation 2011 Work.

neuronal interactions, 19(4), 472. 39(3):251-260. doi: 10.3233/WOR-2011-1173,

m  Frdinc O,. Turkish version of the Cornell



Lomber Hareket Monitoru

m Yaklasik 20 yil dnce tanitilan
omurganin sagital, lateral ve
rotasyonel hareketlerini, hizini ve
ivmesini Olcer.

m By verileri risk faktorlerini
belirlemek icin kullanilir.

® Nesnel degerlendirme imkani,
m hizli geri bildirim,

m gorevin hangi bolumunun riskli
oldugunu,

m ergonmik mUdahalelerin etkinigQi

Laerd [T




Motion Capture

Optical Non-optical

The system
required the

The system use
cameraan

The system
uses a set of

infrared camera artificial sensors to subject to
and reflective intelligence to capture data attach
marker quantify the and to mechanical

motion receiver skeleton

-Kinect -Wearable mobile
-Vicon -Motion Analysis Sensors

-Opt track SRRUS -Electromyography
- Osprey -Ariel Performance

Analysis system

-Xsens
-Rokoko

Figure 4. Optical and Non-optical motion capture simulation for ergonomics risk assessment.



Yunus, M. N. H., Jaafar, M. H., Mohamed, A. S. A., Azraai, N. Z., & Hossain, M. S. (2021). Implementation of kinetic and
kinematic variables in ergonomic risk assessment using motion capture simulation: A review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(16), 8342.



Uygun is yeri nasil
olmalie




Rosa Rapid Office Strain
Assessment

m ROSA, ofis isleriyle iliskili yaygin riskleri degerlendirmek icin
tasarlanmis bir kontrol listesidir.

m ROSA riski en aza indirmek icin optimum ofis Is istasyonu tasarm
ozelliklerini ve calisanlar icin ideal duruslan belirlediler (ISO 9241
standardina ve Kanada CSA 7412 kilavuzu)

m ROSA yontemi, bu ideal dzelliklerden sapmalar analiz ederek bir
s istfasyonunun risk seviyesini degerlendirir.



m Dizler ve ayak bilegi 90 derecede olmal.
m Ayaklar tam yere temas etmelidir.

m Diz acisi 20 dereceden bUyUk ise uyluk
altinda basinca yol acabilir.

m YUkseligi ayarlanabilir sandalye kullaniimali,
ayak altl yukselticileri eklenmelidir.

Sonne, M.\W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk Checklist:
The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Ayarlanabilir sandalye kullaniimal

m Dizler ile sanldaye kenar arasinda 3 in¢
mesafe olmalidr.

m Az mesafe yaralanmalara, fazla mesafe ise
yeterli desteklenmemesine yol acar.

m Masa ile dizler arasinda bacaklarn
dzgurce hareket edebilecegi kadar yeterli
mesafe olmalidrr.

Sonne, M.W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of
an Office Ergonomic Risk Checklist: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA).
Applied Ergonomics 43(1), 98-108




m Dirsekler omuz hizasinda olmali, kol desteqi
desteklenmeli (90 derece), omuzlar rahat
pozisyonda olmal.

m YUksek kol destekleri omuzlarin yukselmesine yol
acar, alcak kol destegi kollarnn
desteklenmemesine yol acar.

m Calisma yUzeyinin ¢cok yuksek olmasi omuzlarn
yUkselmesine yol acar.

Sonne, M.\W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk Checklist:
The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Kol dayanagi sert plastik/ahsap
veya metalden yapilmis
olmamalidr.

m Sert materyal 6n kolda bir basing
noktasi olusturur.

Sonne, M.\W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk Checklist:
The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Ayarlanabilir sandalye ya da bel destegi ile
bel 95-110 derece arasinda ayarlanmali.

m Bel| destegi dogru pozisyonlanmis olmall

m Sirthk cok geriye yatinimissa kisinin ya dne
ofurmasina ya da klavyeye uzanmasinda
zorlanmaya neden oluyor.

Sonne, M.\W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk Checklist:
The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Ekran ile bas arasindaki mesafe 40-75
cm olmal

m GOz ile ekran Ust sinin arasinda aci 0-30
derece olmal.

® 30 dereceden fazla oldugundan boyun
fleksiyonuna neden oluyor

m GOz hizasinin Uzerindeyse boyun
ekstansiyonuna neden oluyor

Sonne, M.\W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk Checklist:
The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Monitor kisinin fam karsisina
yerlestiirimeli ve tek ekran kullaniimali.

B Monitdrun iscinin yan tarafina
yerlestirilmesi veya cift ekran
kullaniimasi iscinin basini
déndUrmesine neden olabilir.

m Calisanin masaya yerlestirilen kagitlar
gorebilmesiicin boynunu esnetmesi
ve cevirmesi gerekiyor

Sonne, M.W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of
an Office Ergonomic Risk Checklist: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA).
Applied Ergonomics 43(1), 98-108




i S

1
1
1
e

at least 27 6"

80-100cm

m Telefon ile konusulurken telefon tek elle tutulmal
ya da kullaklik kullaniimali, bas orta hatta olmal..

m Telefon cok uzaga konumlandinimamalidir.

m Boyun Ile telefon tutulmamalidr.

Sonne, M.W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk
Checklist: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Telefon masanin en arkasinda yer
aliyor ve caldiginda calisanin ahizeyi
alabilmek icin uzanip egilmesi
gerekiyor.

m Calisan, ayni anda hem telefon hem
de bilgisayar kullanmak zorunda
kalyor ve yazi yazmak icin ahizeyi
boynuyla omuzu arasina sikistiryor.

Sonne, M.W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk
Checklist: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108



m Klavye kullanirken el bilegi duz, omuzlar
gevsek olmal.

m Omuzlar ile ayni hatta olmali, deviasyon
olmamal

m Tepsi acisi veya klavyenin arkasindaki
ayaklar yazarken bileklerin ekstansiyonua
neden olabillir.

m KUcUk bir klavye yazarken bilek
sapmalarnna neden olabilir

Sonne, M.W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of an Office Ergonomic Risk
Checklist: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA). Applied Ergonomics 43(1), 98-108






m Omuzlar ile ayni hatta olmal.
m Ayni yUzeyde bulunmal.
m E| bileginde sag ve sol deviasyon olmamail.

® Farenin kUcUk olmasi (dizOstU bilgisayar faresi
gibi) pinch yakalamaya neden oluyor.

m Fare klavyenin yan tarafindadir ve bu da
kolun abdUksiyonuna neden olur.

Sonne, M.W.L., Villalta, D.L., and Andrews, D.M., 2012. Development and Evaluation of
an Office Ergonomic Risk Checklist: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA).
Applied Ergonomics 43(1), 98-108







Klavyenin
zeminden
yiksekligl
{~ 75 cm)

7’ Diz agisi

(90°)
Calisma
ylzeyinin

ylksekligi

Dirsek agisi
(90-100%)

Bel destegi

Oturma yerinin
ylksekligi
{35-50 cm)

Ayak destegi






Head & Neck Elbow Angle

Optimal work Optimal work
Position position
0%10 10° 90 10 105"

Hip/Lower Eabk

Flexion
Optimal work position
of 10 5°

Reaching

Optimal work position
Male: 10™ to 15"
Female: 8" to 127

Task Height

Optimal work position
Male: 36" to 39"
Female: 35" to 38"

E
|
I

—

Elbow Abduction Wrist Flexion
Optimal work Optimal work
position position
010 10" 0"to 15°

Workstation Height
Optimal work position
PRECISION WORK
Male: 40" to44™
Female: 38 1o 427

Optimal work position
SMALL, LIGHT WORK
Male: 36" to 38"

Female: 347 10 367

Optimal work position
LARGE, HEAVY WORK
Male: 30" to 36"

Female: 28" to 34"

Wrist Extension

Optimal work
Position
0%to 15"




Cerrahlarda

Boyun-Boyun fleksiyonu 20 derece (10-30)
Robotik cerrahide alin sadece hafifce bas dayanagina dayanmalidr.
Cerrahlar asirn "bas one" durusundan kacinmaldir,

Ozellikle asirnt fleksiyonda ise boynun uzun sUreli statik pozisyonundan
kacinillmaldr.

Rotasyonu 15 dereceden daha az olacak sekilde sinirlamalidir.

Govde-Dizlerinizi kilitlemeyin. Notr pozisyonu korumak icin govde ve pelvisin
derin kaslanni calistinn.

Uzun sureli statik pozisyonlamadan kaciniimalidr.

Squat ile postural reset.















Designing ergonomic interventions for EMS workers, Part I:
Transporting patients down the stairs

Steven A. Lavender®™*, Karen M. Conrad®, Paul A. Reichelt®, Jessica Gacki-Smith®,
Aniruddha K. Kohok®

Applied Ergonomics 38 (2007) 71-81

= [tfaiye/paramediklerde hastalarn
merdivenlerden asagi tasirken
govde kasi eforlarni azaltmayi
amaclayan ergonomik
muUdahaleleri test etmekti.

® Hastanin sirt fahtasindan asagi
kaymasini dnlemek icin bir ayak
kayisi (a)

® merdiven sandalyesindeki
tutamak konfigUrasyonunda bir
degisiklik (d)

m sirt tahtasi tekerlegi (b) ve inis
kontrol sistemi ( C)




11 adet iki kisilik ekip, her mudahalede 75 kg'lik bir mankeni ve bir dizi
basamak asagi tasidi.

Her katihmcidan 8 govde kasindan yuzey elektromiyografik (EMG) veri
toplandi.

ayak kayisinin, erector spinae aktivitesini ortalama %15 oraninda
azalttigini gosterdi

Tutamacg konfigurasyonundaki degisiklik dlcUlen degiskenler Uzerinde
hicbir etki yaratmadi.

Sirt tahtasi tekerlekli sandalye, lider rolundeki ERS aktivitesini bilateral
olorl?fk ve "takipci' rolunde tek tarafli olarak sirasiyla %28 ve %24 oraninda
azalttl.

DCS, ERS aktivitesini %26'dan %16'ya dusurdu, ancak takipcideki
latissimus dorsi aktivitesini %11'den %15 ‘e cikardi.



The efficacy of a lifting strap as an ergonomic intervention for EMS
providers: Does it make it easier to raise a supine patient to an upright
sitting posture?

Yilun Xu®, Steven A. Lavender ", Carolyn M. Sommerich °

Applied Ergonomics 94 (2021) 103416

® On bes katiimcl, bir asistanin
yardimiyla, kayis yontemini ve
geleneksel bir yontemi (omuzlar
kavrama) kullanarak acik bir alanda,
kisith bir alanda ve kOvette simUle
edilmis bir hastayi kaldird.



m Kayis kullanildiginda govde
duruslar tUm konum kosullarnnda
lyilesti.

m Kas aktivasyon verileri karisik
sonuclar gosterdi. Latissimus dorsi
kaslarnndan gelen EMG yanitlar
azalirken, kayis kullanildiginda
erector spinae kaslarinin EMG
akftivitesi artti.

m Algllanan efor degerlendirmeleri
kayisin kullanimini destekledi.
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> Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2024 Mar 20;42(3):169-174.

doi: 10.3760/cma.j.cn121094-20230209-00036.

[Analysis of symptoms and influencing factors of low
back work-related musculoskeletal disorders among
workers in a container manufacturing factory]

m Haziran 2022'de bir konteyner fabrikasindaki 952
ISCI
m Bel agnsina bagl WMSD semptomlarinin gérulme

sikhgl toplandi ve bel agnsina baglt WMSD'leri
etkileyen faktorler lojistik regresyonla analiz edildi.

= Sonuclar: Bel agrisin gorulme orani %46,7
(445/952) idi. Is yerinde daha fazla maruziyete
neden olan faktorler sik sik hafif egilme (%77,0,
/33/952), sk fazla mesai (%74,1, 705/952) ve
calisirken ddonme ihtiyaci (%62,3, 593/952) id..




Bel agnsini artirma riskleri olan faktorler;

40 yas Ustu olmanin,
sigara icmenin,
ickiicmenin,

siklikla hafifce egilmenin,
uzun sUre ofurmanin,

uzun sUre fazla egilme pozisyonunda
kalmanin,

siklikla fazla mesai yapmanin,
sinirh calisma alaninin olmasinin

ve konteyner Uretim fabrikasinda
calisan iscilerde her zaman ¢cakisan
islerl tamamlama ihtiyaci

(OR=1.68, 1.96, 2.47, 1.49, 1.84, 2.11,
1.90, 1.82, 2.00, P<0.095).

Bel agrisiicin koruyucu faktorler;
= jsyerinde ayakta durmanin,

m  Herzaman arkadas canlisi is
arkadaslarnin

= ve her zaman destekleyici ve
yardimsever liderler

= (OR=0.60, 0.32, 0.40, P<0.05).

Sik sik hafif egilme, uzun sire egilme
pozisyonunda kalma ve sinirl calisma
alani gibi isle ilgili faktorler konteyner

Uretfim isletmelerinde
ergonomik mudahalelerin odak

noktasidir.




Korunmak icin 7 akfiviteden
kacinin

m (1) uzun sUreli statik durus

m (2) operatorin gicinun %30'undan fazlasinin uzun sureli veya
tekrarlayan sekilde zorlanmasi;

m (3) vOcut bolumlerinin asin bir pozisyonda tutulmasi;

= (4) tekrarlar, 30 saniyeden kisa dongi veya toplam dongu sUresinin
%50'sinden fazlasinda mevcut olan bir temel aktivite 6gesi olarak
tanimlanir;

m (5) titresimli aletlerle yapilan aktiviteler;

m (6) soguga maruz kalma; ve

m (7) yukandaki kosullann kombinasyonlari.

= Tekrarlayan gorevler icin fizyolojik olarak uygun tekniklerde uygun
vUcut konumlandirmasini ve eqitimi kolaylastiran aletlerin gerekli



Effects of stretching exercise training and ergonomic
modifications on musculoskeletal discomforts of office
workers: a randomized controlled trial

Brazilian Journal of Physical Therapy 2018;22(2):144-153

m Boyun, omuz ve alf sirt agnsi olan 20-50 yas arasi 142 ofis ¢calisani.

m Ergonomi modifikasyonu grubu/ egzersiz grubu/ kombine egzersiz ve
ergonomi modifikasyonu grubu /kontrol grubu (tedavi yok)

= Baslangicta, mUdahalenin 2, 4 ve é ayindan sonra Cornell Kas-iskelet Sistemi
Bozukluklan Anketi ile degerlendirildi.

m Sonuclar:4 aylik mUdahaleden sonra tedavi gruplar arasinda dnemli bir fark
yoktu, ancak tOm gruplar kontrol grubuyla (tedavi yok) ve
baslangic puanlariyla karsilastinidiginda dnemli bir iyilesme gosterdi.

m Egzersiz ve kontrol gruplar arasinda boyun, sag/sol omuz ve bel agr
skorlarinda anlamli tarkhliklar +

®m Ayrica, boyun , sag /sol omuz ve bel agr skorlarinda kombine egzersiz ve
ergonomik modifikasyon ile kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar +

0 (4 ileés.oo)ylor arasindaki anlamli iyilesme yalnizca egzersiz grubunda goruldu
P <0,05).



An 1nvestigation of an ergonomics
intervention to affect neck biomechanics
and pain associated with smartphone use

Work 69 (2021) 127-139
DOI:10.3233/WOR-213463
[OS Press

m Servikal erector spinae ve Ust tfrapezius
kas akftivitesi, bas durusu ve hareket,
performans, rahatsizlik ve diger oznel
algilar degerlendirildi.

L] *e L] . ~ LX) LX)
. P r Izm O g OZl U kl erl d Og rU d O n g OrU §e Fig. 2. Use of 90 degree prism glasses (enlarged image of the
7 glasses vided at right) while seated and typing text on a smart-
er portion of the participant’s face has been covered
serve anonymity and an ActivPAL accelerometer is taped to

kiyasla boyun ekstansor kas aktivitesini,
boyun fleksiyonunu ve bas egimini azaltti.

B Semptomatik grupta, muodahale
dogrudan gorUse kiyasla daha az boyun
ve omuz rahatsizhgi uretti. ‘ l




Egzersizler

= [syeri egzersizinin temel amaci, calisma gini boyunca
performansi iyilestirmeye ve WMSD'leri dnlemeye katkida

bulunmaktir.

m GUn icinde veya amaca ydnelik olarak uygulanabilir.

m GUn icinde
m Hazrlk
m Telafi edici
m Rahatlama

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



Gun Icinde

m Hazirhk

m [syeri egzersizi, Onleyici bir Snlem olarak calisma
gUnUunun basinda yapilabilir

m Bu tUr isyeri egzersizi, temel amaci is gorevleri
baslamadan once tum vucudu isitmaktir

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



Gun icinde

m Telafi edici egzersiz

m Telafi edici isyeri egzersizi, kisa aktit molalar olarak
da bilinir cUnkU egzersiz yapmak icin is gorevlerini
birakmayi icerir.

® Bu molalann amaclari, gorevle ilgili taktorlerden
kaynaklanan kas-iskelet sistemindeki (kaslar ve
eklemler) gerginligi gidermeye yardimci olmak ve
garip duruslar telafi etmektir.

m Bu t0r egzersiz, calisanlarin fiziksel ve ruhsal saglhgl
ICINn onemlidir.

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



Gun icinde

= Rahatlama

m Rahatlama isyeri egzersizi yorgunlugu ve gunlUk
gerginligi gidermeyi amaclar.

m By tUr egzersizler is gununun sonunda yapiimaldir.

m Ayrica akupunktur, yoga, Pilates, progresif kas
gevsemesi ve meditasyon gibi zihin-beden
mudahalelerini temsil eden tamamlayici terapilerle
birlestirilebllir.

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



Amaca yonelik egzersizler

m Telofi edici egzersiz

m Bu yontem, is sirasinda durussal yeniden

Duzeltici ya da postur dengeleme saglamayi, yorgunlugu
egzersizleri dnlemeyi ve WMSD'leri azaltmayi
amaclar.

is gorevlerinin yerine getiriimesi _ o
sirasinda kaslar esneterek ve m Durussal yeniden dengeleme, ozellikle

gUclendirerek kaslar yeniden gorevler uzun bir sUre boyunca garip
dengelemeyi amaclar statik pozisyonlar gerektirdiginde
gereklidir

= Terapotik

= Koruma
m TerapOtik isyeri egzersizi, o . o -
WMSD'li calisanlar bireysel = Bu tUr isyeri egzersizleri, terapotik
sikayetlerine gére rehabilite egzersizle elde edilen faydalar
etmeyi amaclar. sUrdUrmek icin surekli

programlardan olusur.

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



= [syeri egzersizi gUnlUk veya haftada en az U¢ kez yapiimalidir,
sUresi secilen egzersiz tUrUne baghdirr.

m Hazirhk: 10-12 dakika; . Amaca yonelik
m Telafi edici egzersiz: 5-10 m * DOzeltme veya durus: 10-12 dakika;
dakika;

m o Telafi edici egzersiz: 5 -10 dakika;

m Rahatlama: 10-12 dakika.
m o Terapodtik: 30 dakika;

m  Bakim veya koruma: 45- 90 dakika.

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



Table 1. Methods used in various modalities of workplace exercise™. Belém (PA), 2018.

Coordination

Balance X

Concentration X

Flexibility X X X
Muscle resistance X

Stretching X X
Breathing X X
Posture X

Self-massage X
Meditation X

Rev Bras Med Trab. 2019;17(3):415-30

Soares, Cleuma Oliveira, et al. "Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review." Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho 17.3 (2020): 415



Egzersizler
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Review > Clin Biomech (Bristol). 2021 May:85:105353.
doi: 10.1016/j.clinbiomech.2021.105353. Epub 2021 Apr 19.

The effects of pillow designs on neck pain, waking
symptoms, neck disability, sleep quality and spinal
alignment in adults: A systematic review and meta-
analysis

m 35 makale 555 katilimciyriceren 9 yUksek kaliteli calisma

m Yastik kullanimiyla uyanma agrisi (SMD: -0.228; P <0.001) ve
boyun engeliligi (SMD: -0.506; P = 0.020) azalirken, memnuniyet
orani arttl (SMD: 1.144; P <0.001).

m Yastik tasanmlari, kronik boyun agrisi olan hastalarda uyku
kalitesini etkilemedi (SMD = 0.047; P = 0.703).

® Yayl ve kaucuk yastiklann kullanimi, kronik boyun agrisi olan
hastalarda boyun agrisini, uyanma semptomlarini ve engeliligi
azaltmada ve yastik memnuniyetini artirmada etkilidir.

® Ayrica, kaucuk veya tuy yastiklarnn kullanimindan bagimsiz
olarak, yan yatma pozisyonunda servikal omurganin
hizalanmasinda hicbir degisiklik olmayabilir.



Effect of different pillow designs on promoting sleep comfort, quality, &
spinal alignment: A systematic review

Ahmed Radwan ", Nicholas Ashton? Trever Gates? Austin Kilmer?, Michael VanFleet?

European Journal of Integrative Medicine 42 (2021) 101269

m 2021'de Radwan ve arkadaslari, uyku kalitesi,
omurga hizalamasi ve uyanma semptomlari
icin farkll yastik parametrelerinin (malzeme,
yUkseklik, sekil ve termal ozellikler) kanit
dUzeyini belirlemek icin sistematik bir
inceleme yuUruUttuler.

= [nceleme, lateks yastik malzemesinin,
konturlu yastik tasarminin, 7-11 cm'lik yastik
yUksekliginin ve sogutucu bir yUzeyin uyku |
kalitesini ve omurga hizalamasini iyilestirmek
ve uykuyla ilgili agnyr azaltmak icin orta
dUzeyde kanita sahip oldugunu buldu.

Radwan A, Ashton N, Gates T, et al. : Effect of different pillow designs on promoting sleep comfort, quality, & spinal
alignment: a systematic review. Eur J Integr Med, 2021, 42:



» J Phys Ther Sci. 2023 Feb 1;35(2):106-113. doi: 10.1589/jpts.35.106 (2

Changes in neck pain and somatic symptoms before and after the
adjustment of the pillow height

Shuori Yamada ", Tohru Hoshi 2, Michio Toda 3, Takahiro Tsuge #, Ko Matsudaira 3, Hiroyuki Oka >

m Yastik yUksekliginin siki bir sekilde
ayarlanmasinin boyun agrisi ve
somartik semptomlar gibi klinik
sonuclari iyilestirip iyilestirmedigini
belirlemekti

m 84 katilimcl

m Anketler, yastik yUksekliginin
ayarlanmasindan baslangicta, iki
hafta sonra ve uc¢ ay sonra




» J Phys Ther Sci. 2023 Feb 1;35(2):106-113. doi: 10.1589/jpts.35.106 (2

Changes in neck pain and somatic symptoms before and after the
adjustment of the pillow height

Shuori Yamada ", Tohru Hoshi 2, Michio Toda 3, Takahiro Tsuge #, Ko Matsudaira 3, Hiroyuki Oka >

= NRS ve Somatik Semptom Olcegdi-8'deki Uc aylik dedisim,
tedaviden memnun olan katilimcilarda dnemli dlcUde daha

fazlaydi (p<0.0001).

= NRS puanindakiiyilesme ile U¢ ayda Somatik Sempftom
Olcegi-8'deki iyilesme arasinda onemli bir pozitif iliski vardi.

m Sonuc: yastik yuksekliginin siki bir sekilde ayarlanmasi, hem
fiziksel boyun agrsint hem de psikolojik ve sosyal sorunlara
bagll somatik semptomlarn dnemli dlcude lyilestirdi.



Caggiari et al.

Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ (2021) 22:51 J ourna | Of O rt h o) p de d I cs

https://doi.org/10.1186/s10195-021-00616-5 a n d Tra U m atO I Ogy
SYSTEMATIC REVIEW Open Access
()]

What type of mattress should be chosen
to avoid back pain and improve sleep quality?
Review of the literature

m 2000-2019 villarn arasinda 39 calisma

m Avrupa Standardizasyon Komitesi'ne gore 4
kategori

B yumusak, orta sertl, ekstra sert ve dzellestirilmis
yataklar

m Orta sertlikte bir yatagin konforu, uyku kalitesini ve
omurga hizalanmasini destekledigini
gOstermektedir.



Sabriniz icin
tesekkur ederm




