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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα οι µυοσκελετικές διαταραχές στα 

επαγγέλµατα που δραστηριοποιούνται σε δηµόσια νοσοκοµεία έχουν µελετηθεί 

ικανοποιητικά από πολλούς ερευνητές και έχουν παρατηρηθεί υψηλά ποσοστά 

µυοσκελετικών διαταραχών στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.  

Οι περισσότεροι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι οι µυοσκελετικές 

διαταραχές σχετίζονται µε την έλλειψη εργονοµίας στους θαλάµους αλλά και στο 

ευρύτερο τµήµα του νοσοκοµείου, καθώς και στον τρόπο εκτέλεσης των βαρέων 

εργασιακών καθηκόντων του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που 

επιβαρύνουν το µυοσκελετικό σύστηµα.  

Τέτοιου είδους καθήκοντα είναι: η µεταφορά βαρέων αντικειµένων, η 

µετακίνηση-µεταφορά ασθενών, το σκύψιµο και η ανύψωση αντικειµένων από το 

πάτωµα, οι ακατάλληλες στάσεις σώµατος κατά τη διάρκεια της εργασίας, η έλλειψη 

προσωπικού που αναγκάζει τους εργαζόµενους να επιβαρύνονται περισσότερο, η 

παρατεταµένη κάµψη του κορµού, ο φόρτος εργασίας και ο λίγος χρόνος που πρέπει 

να εκτελέσει τα καθήκοντα του το προσωπικό και φυσικά η πληθώρα των 

καθηκόντων. 

Από ερευνητικής άποψης είναι σηµαντικό να συγκρίνουµε τις µυοσκελετικές 

διαταραχές και κακώσεις διαφορετικών επαγγελµάτων µε απώτερο στόχο την 

διερεύνηση των εργασιακών παραγόντων που επηρεάζουν τις κακώσεις αυτές και την 

δηµιουργία διαδικασιών πρόληψης γι’ αυτές. 

Ιδιαίτερα στην περίπτωση µας , η σύγκριση των µυοσκελετικών κακώσεων 

του ιατρικού προσωπικού και του νοσηλευτικού προσωπικού , θα παρέχει 

πληροφορίες κατά πόσο το ιατρικό προσωπικό επιβαρύνεται το ίδιο από το 

περιβάλλον εργασίας και καθήκοντα του µε αποτέλεσµα µυοσκελετικές κακώσεις ή 

διαταραχές. 

Η παρούσα εργασία σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε γιατί αν και στην 

βιβλιογραφία έχει αναφερθεί και µελετηθεί το φαινόµενο των µυοσκελετικών 

διαταραχών για τους νοσηλευτές σε βάθος χρόνου δεν αναφέρονται συνοπτικά 

δεδοµένα σχετικά µε το πρόβληµα αυτό(µυοσκελετικές διαταραχές) για το ιατρικό 

προσωπικό. 

Βασικός στόχος της παρούσας εργασίας ήταν να καταγράψει, να  µελετήσει 

και να αναλύσει τις µυοσκελετικές διαταραχές που εµφανίζονται στο ιατρικό 

προσωπικό στα νοσοκοµεία Αθηνάς και Κρήτης  και τα αποτελέσµατά της να 

συγκριθούν µε το επάγγελµα του νοσηλευτή, το οποίο έχει αρκετές οµοιότητες όσο 

αφορά στο περιεχόµενο των καθηκόντων του. 

 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 

 Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στα νοσοκοµεία Ηρακλείου ΒΠΑΓΝΗ, 

ΠΑΓΝΗ, και Αθήνας ΓΝΑ, ΚΑΤ. 

Συνολικά µοιράστηκαν 200 ερωτηµατολόγια σε τυχαία επιλεγµένα µέλη  

ιατρικού προσωπικού διαφορετικών βαθµίδων εκπαίδευσης και διαφορετικών 

ειδικοτήτων που εργάζονται σε παθολογικά, παιδιατρικά, χειρουργικά, εργαστηριακά  
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τµήµατα, καθώς σε Μ.Ε.Θ και Τ.Ε.Π.. Η διαδικασία συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων έγινε ανώνυµα και κατά τη διάρκεια της εργασίας εφόσον είχε 

προηγηθεί κατάθεση για άδεια διεξαγωγής της µελέτης στη νοσηλευτική διεύθυνση 

σε κάθε νοσοκοµείο. 

Το ερωτηµατολόγιο περιείχε ερωτήσεις που εξέταζαν προσωπικά στοιχεία 

όπως ύψος , βάρος, ηλικία , φύλο, αν εξασκούσαν άλλο επάγγελµα, χρόνια 

προϋπηρεσίας και ώρες απασχόλησης. Στο δεύτερο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις που 

αφορούσαν το εργασιακό περιβάλλον τους, ποια είναι τα διοικητικά τους καθήκοντα, 

ποιες δραστηριότητες αναλάµβαναν και αν κατά τη διάρκεια της εργασίας τους 

χρησιµοποιούσαν κάποια βοηθητικά µέσα. Στο τρίτο µέρος προστέθηκαν ερωτήσεις 

που αφορούσαν την εντόπιση και τη σοβαρότητα των µυοσκελετικών διαταραχών. 

Στο τέταρτο κα τελευταίο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις γενικού περιεχοµένου και 

ερωτήσεις εργονοµίας και εκπαίδευσης. 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

H ανάλυση των πληροφοριών από την συλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε 

µε στατιστικά τεστ Χ
2
. Στα πλαίσια των περιορισµών της παρούσας εργασίας και 

βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των µετρήσεων και των στατιστικών παρατηρήσεων 

συµπεράναµε ότι: 

• Οι  περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την αυχενική και 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε την σπονδυλική 

στήλη, τα γόνατα και τους καρπούς. 

• Επίσης, µέρη του σώµατος όπως, οι ώµοι, η πλάτη, και η ποδοκνηµική, 

βρέθηκαν να έχουν υψηλά ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών. 

• Οι ιατροί-νοσηλευτές έχουν µικρή συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών σε 

περιοχές όπως τους βραχίονες, τον θώρακα, τους αγκώνες, τα ισχία, τις 

κνήµες, τις πτέρνες και το άκρο χέρι-πόδι. 

• Η παρουσίαση των µυοσκελετικών διαταραχών των ιατρών-νοσηλευτών 

υπερβαίνει τις δύο παθήσεις σε διάρκεια ενός χρόνου. Το συµπέρασµα αυτό 

δείχνει το εύρος του προβλήµατος το οποίο σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές 

διαταραχές του ιατρικού προσωπικού. 

• Μεγάλο ποσοστό του ιατρικού προσωπικού θεωρεί ότι η εργασία τους είναι ο 

βασικός λόγος εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών. 

• Το ότι οι ιατροί-νοσηλευτές δεν θεωρούν το εργασιακό τους περιβάλλον 

εργονοµικό . 

• Ποσοστό των ιατρών-νοσηλευτών πάνω από 75% είχε εµπειρία κάποιας 

µυοσκελετικής διαταραχής. 

• Οι περισσότεροι από τους ιατρούς-νοσηλευτές του δείγµατος µας ακολούθησε 

φαρµακευτική αγωγή ,ενώ κάποιοι από αυτούς συνδύασαν την φαρµακευτική 

αγωγή µε φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης (χειρουργική 

επέµβαση). 

• Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων είχαν σε γενικές γραµµές σωστή αντίληψη 

του ¨Σωστού-Λάθους¨ στην εκτέλεση των κινήσεων. 

• Τα διαλλείµατα εφαρµόζονται από το ιατρικό προσωπικό, που συνήθως 

διαρκεί  5΄- 20΄ περίπου. 

• Ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές του ιατρικού-νοσηλευτικού προσωπικού 

τους αναγκάζουν να απουσιάζουν από την εργασία τους. 
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• Οι µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται σηµαντικά µε την ιδιότητα του 

ιατρικού προσωπικού, το ύψος και τον τύπο σώµατος. 

•  Το φύλο, τα χρόνια προϋπηρεσίας, η ηλικία, το βάρος και ο τοµέας εργασίας 

του ιατρικού προσωπικού, δεν σχετίζονται σηµαντικά µε την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών, σύµφωνα µε το ιατρικό προσωπικό που πήρε 

µέρος στην έρευνα. 

• Η ιδιότητα του ιατρικού προσωπικού σχετίζεται µε το φύλο, την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών στο κεφάλι, στον αυχένα, στους ώµους, στην 

σπονδυλική στήλη, στην οσφυϊκή µοίρα, στα ισχία, στους µηρούς και στην 

ποδοκνηµική. 

• Η ιδιότητα του ιατρικού προσωπικού δεν σχετίζεται µε τον αριθµό εµφάνισης  

µυοσκελετικών διαταραχών, την εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας, την 

παρακολούθηση σεµιναρίων εργονοµίας, την εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών στους αγκώνες, στο αντιβράχιο, στους καρπούς, στο άκρο χέρι, 

στην πλάτη, στα γόνατα, στις κνήµες, στο άκρο πόδι και στις πτέρνες. 

• Το ιατρικό προσωπικό θεωρεί την «ορθοστασία» ως την πιο έντονη 

δραστηριότητα που εκτελούν (58,5%), ενώ το «περπάτηµα» και η 

«ακατάλληλη στάση σώµατος» ως την δεύτερη από τις έντονες σωµατικές 

δραστηριότητες στο εργασιακό τους περιβάλλον (34,7%). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 

1.0 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

  

Οι µυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) προσβάλλουν τους µύες, τους συνδέσµους, 

τους τένοντες, τις αρθρώσεις, τα οστά και τα νεύρα.  

Οι περισσότερες ΜΣΠ που σχετίζονται µε την εργασία είναι σωρευτικές 

παθήσεις και προκαλούνται από την ίδια την εργασία ή από το εργασιακό περιβάλλον 

στο οποίο δραστηριοποιείται ο εργαζόµενος. Μπορεί επίσης να προκληθούν από 

ατυχήµατα, π.χ. κατάγµατα και εξαρθρώσεις. Συνήθως, οι ΜΣΠ προσβάλλουν τη 

ράχη, τον αυχένα, τους ώµους και τα άνω άκρα, αλλά µπορεί, σπανιότερα, να 

εκδηλωθούν και στα κάτω άκρα. 

Τα προβλήµατα υγείας που συνδέονται µε αυτές είναι πολλά και ποικίλα: από 

δυσφορία και µικρούς ή µεγάλους πόνους έως σοβαρότερες ιατρικές παθήσεις οι 

οποίες απαιτούν απουσία του ατόµου από την εργασία του, ακόµη και ιατρική 

περίθαλψη. Στις χρόνιες περιπτώσεις, η θεραπεία και η ανάρρωση δεν είναι συχνά 

ικανοποιητικές - το αποτέλεσµα µπορεί να είναι µόνιµη αναπηρία και απώλεια της 

εργασίας. 

Πολλά προβλήµατα µπορούν να προληφθούν ή να µειωθούν σε µεγάλο βαθµό 

µε την τήρηση της υφιστάµενης νοµοθεσίας για την ασφάλεια και την υγεία και τη 

συµµόρφωση µε τις κατευθύνσεις της ορθής πρακτικής. Στα ανωτέρω 

περιλαµβάνονται η αξιολόγηση των επιµέρους εργασιών, η εφαρµογή µέτρων 

πρόληψης, και η επαλήθευση της αποτελεσµατικότητάς τους σε βάθος χρόνου. 

 

Μυοσκελετικές παθήσεις - ένα οδυνηρό πρόβληµα 

• Οι µυοσκελετικές παθήσεις είναι το συνηθέστερο πρόβληµα που σχετίζεται µε 

την εργασία στην ΕΕ των 27-25% των Ευρωπαίων εργαζοµένων 

διαµαρτύρονται για πόνους στη ράχη και 23 % για µυαλγίες· 

• 62% των εργαζοµένων στην ΕΕ είναι υποχρεωµένοι να εκτελούν 

επαναλαµβανόµενες κινήσεις των χεριών και των βραχιόνων κατά το ένα 

τέταρτο του χρόνου εργασίας τους· 46% να διατηρούν επίπονες ή 

κουραστικές στάσεις· 35% να µεταφέρουν ή να µετακινούν βαριά φορτία. 
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• Οι τοµείς της γεωργίας και των κατασκευών είναι εκείνοι που πλήττονται 

περισσότερο όσον αφορά τόσο την έκθεση σε φυσικούς κινδύνους όσο και τις 

διαµαρτυρίες για ΜΣΠ. Ωστόσο, το πρόβληµα αφορά όλους τους τοµείς·  

• Γενικά, οι γυναίκες εκτίθενται σε µικρότερο βαθµό σε φυσικούς παράγοντες 

κινδύνου, αν και οι κινήσεις των χεριών και των βραχιόνων και η εργασία σε 

επίπονες ή κουραστικές στάσεις αφορούν εξίσου τα δύο φύλα· 

• Οι γυναίκες εκτίθενται σε σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό σε ορισµένους 

κινδύνους - εργασία που συνίσταται στη µετακίνηση ανθρώπων - από τους 

άνδρες, µε ποσοστά έκθεσης 11 % και 6% αντιστοίχως, τουλάχιστον κατά το 

ένα τέταρτο του χρόνου εργασίας τους· 

• Οι ΜΣΠ είναι δαπανηρές παθήσεις λόγω του άµεσου - ασφάλεια, 

αποζηµίωση, ιατρικές και διοικητικές δαπάνες - και έµµεσου - χαµένη 

παραγωγικότητα - κόστους τους.  

Πολλοί παράγοντες µπορεί να συµβάλλουν - µεµονωµένα ή συνδυαστικά - στην 

εκδήλωση ΜΣΠ 

 

Φυσικοί: 

• άσκηση δύναµης - ανύψωση, µεταφορά, έλξη, ώθηση 

• επαναλαµβανόµενες κινήσεις - δακτυλογράφηση, βάψιµο 

• επίπονες και στατικές στάσεις - παρατεταµένη καθιστή ή όρθια στάση, 

εργασία µε τα χέρια πάνω από το ύψος των ώµων 

• άσκηση πίεσης µε άµεση επαφή - τοπική συµπίεση εργαλείων 

• κραδασµοί - σε ολόκληρο το σώµα και στα χέρια-βραχίονες 

• ψυχρό εργασιακό περιβάλλον 

 

Οργανωτικοί: 

• εργασία υψηλών απαιτήσεων 

• έλλειψη ελέγχου επί της εργασίας 

• χαµηλός βαθµός ικανοποίησης από την εργασία 

• επαναλαµβανόµενη εργασία 

• έντονος ρυθµός εργασίας 

• πίεση χρόνου 

• έλλειψη υποστήριξης από συναδέλφους και διευθυντές.  
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Ατοµικοί: 

• ιατρικό ιστορικό 

• φυσική ικανότητα 

• ηλικία 

• κάπνισµα 

• παχυσαρκία.  

 

Οι πιο ευπαθείς εργαζόµενοι  

Οι εργαζόµενοι σε χειρωνακτικές εργασίες, ειδικευµένοι ή ανειδίκευτοι, 

διατρέχουν τον µεγαλύτερο κίνδυνο προσβολής από ΜΣΠ. Όπως είναι αναµενόµενο, 

οι εργαζόµενοι µεγαλύτερης ηλικίας στην Ευρώπη αναφέρουν περισσότερα 

προβλήµατα από τους νεώτερους συναδέλφους τους. 

Οι παθήσεις των άνω άκρων - οι κοινώς λεγόµενες κακώσεις λόγω 

επαναλαµβανόµενης καταπόνησης - προσβάλλουν περισσότερες γυναίκες σε σχέση µε 

άνδρες, σε µεγάλο βαθµό λόγω του είδους των εκτελούµενων καθηκόντων. Οι 

εργαζόµενοι σε επισφαλείς απασχολήσεις, όπως οι συµβασιούχοι ορισµένου χρόνου, 

είναι επίσης σηµαντικά πιο εκτεθειµένοι σε επαναλαµβανόµενη εργασία και σε 

εργασία σε επίπονες ή κουραστικές στάσεις. 

Οι ΜΣΠ εκδηλώνονται σε όλα τα επαγγέλµατα και περιβάλλοντα, αλλά 

ορισµένες κατηγορίες απασχολήσεων κινδυνεύουν περισσότερο. 

 

Ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά απαντώνται στις εξής απασχολήσεις: 

• εργάτες στους τοµείς της γεωργίας, της δασοκοµίας και της αλιείας 

• εργάτες στον τοµέα των κατασκευών 

• ξυλουργοί 

• οδηγοί 

• νοσηλευτές/ριες 

• ιατροί 

• καθαριστές 

• εργάτες ορυχείου 

• χειριστές µηχανηµάτων 

• χειροτέχνες 

• ράφτες 

• εργαζόµενοι στον τοµέα του λιανικού εµπορίου 
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• εργαζόµενοι στον ξενοδοχειακό τοµέα καθώς και στον τοµέα της εστίασης και 

της τροφοδοσίας 

• γραµµατείς και δακτυλογράφοι 

• φορτοεκφορτωτές.  

 

Στην εργασία αυτή θα επικεντρωθούµε στο εργασιακό περιβάλλον των 

ιατρών-νοσηλευτών, στο κατά πόσο αυτό είναι εργονοµικό ή όχι και θα αναφερθούµε 

σε δεδοµένα που συσχετίζονται µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών. 

 

 

1.1.  ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Η σχέση µεταξύ εργασίας και υγείας είναι ένα θέµα που απασχολεί ολοένα 

και περισσότερο την επιστηµονική κοινότητα και καθιστά απαραίτητη την 

διερεύνηση και τον προσδιορισµό ασθενειών που σχετίζονται µε τις διάφορες 

επαγγελµατικές εκθέσεις και συνθήκες εργασίας. Ο προσδιορισµός των 

επαγγελµατικών ασθενειών µπορεί µε την βοήθεια της ιατρικής της εργασίας, της 

φυσικοθεραπείας και του εκάστοτε εργασιακού τοµέα να οδηγήσουν αρχικά σε 

ανεύρεση των παθόντων εργαζοµένων και θεραπείας τους και κατά δεύτερον να 

αποτελέσουν µία αρχή για την πρόληψη τέτοιων καταστάσεων. Η επαγγελµατική 

εκπαίδευση συµπεριφορών σχετικά µε την προστασία από εκθέσεις και παράγοντες 

που δυσχεραίνουν και υποβαθµίζουν την ζωή των εργαζοµένων αποτελεί πρωταρχικό 

στόχο της ιατρικής της εργασίας. Κλασσικό παράδειγµα παθόντων εργαζοµένων είναι 

η περίπτωση των ιατρών και των νοσηλευτών. Οι παραπάνω, λόγο της συνεχούς 

ορθοστασίας και των διαφόρων στάσεων που λαµβάνει το σώµα κατά την διάρκεια 

της εργασίας τους, σύµφωνα πάντα µε την διεθνή βιβλιογραφία, έχουν αυξηµένο 

κίνδυνο να παρουσιάσουν µυοσκελετικά προβλήµατα. 

Τα µυοσκελετικά προβλήµατα των ιατρών-νοσηλευτών αποτελούν την  

µεγαλύτερη  πηγή επαγγελµατικής ανικανότητας παγκοσµίως. Η συχνότητα της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών προβληµάτων και κυρίως της οσφυαλγίας αυξάνεται 

µε ανησυχητικό ρυθµό όσον αφορά τους ιατρούς-νοσηλευτές κυρίως σε σχέση µε τον 

γενικό πληθυσµό. 
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 Είναι γνωστό πως η πρόληψη είναι η καλύτερη αντιµετώπιση των 

περισσότερων ασθενειών. Το εργασιακό περιβάλλον µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά 

το άτοµο να παρουσιάσει κάποια πάθηση. Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα οποία 

απαιτούν την εκτέλεση βαρέων σωµατικών καθηκόντων παρουσιάζουν µια αυξηµένη 

συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών. 

Στην εργασία αυτή θα επικεντρωθούµε στην εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, κατά πόσο το εργασιακό 

περιβάλλον είναι εργονοµικό και να τονίσουµε τη σηµαντικότητα εκπαίδευσης του 

προσωπικού σε θέµατα εργονοµίας µέσα στο εργασιακό τους χώρο. 

Σκοπός της εργασίας είναι η καταγραφή, µελέτη και ανάλυση των 

µυοσκελετικών διαταραχών του ιατρικού προσωπικού στα µεγαλύτερα νοσοκοµεία 

του Ηρακλείου. 

Οι επιµέρους στόχοι της εργασίας θα είναι η µελέτη της εργονοµίας του 

εργασιακού περιβάλλοντος του ιατρικού προσωπικού, καταγραφή µυοσκελετικών 

παθήσεων που παρουσιάζονται σε αυτούς, ανάπτυξη συµπερασµάτων που να 

σχετίζονται µε την εργονοµία και κινησιολογία της εργασίας του ιατρικού 

προσωπικού και προτάσεις που να σχετίζονται µε την εκπαίδευση και κατάρτιση τους 

σε θέµατα εργονοµίας και ασφάλειας στην εργασία. 

 

 

1.2.  ∆ΟΜΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία χωρίζεται σε 6 µέρη και καλύπτει πλήρως τη 

διαδικασία επιλογής του θέµατος την µεθοδολογία, τα αποτελέσµατα, τα 

συµπεράσµατα και την βιβλιογραφία του θέµατος που αναλύεται σε αυτή. Επίσης , 

στο τέλος της πτυχιακής εργασίας παρουσιάζεται παράρτηµα στο οποίο περιέχει το 

ερωτηµατολόγιο και στατιστικά δεδοµένα από την στατιστική ανάλυση που 

πραγµατοποιήθηκε. 

Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάζεται µια συνοπτική περίληψη 

όλης της εργασίας που περιλαµβάνει τους στόχους, την µεθοδολογία και τα 

συµπεράσµατα της εργασίας. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάζεται µία ανάλυση σε βάθος 

της βιβλιογραφίας, όσον αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές και την παρουσίαση 
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του επαγγέλµατος των ιατρών καθώς και την βιβλιογραφία για τα τελευταία 20 έτη 

όσον αφορά τις µυοσκελετικές παθήσεις στο επάγγελµα του νοσηλευτή, µε στόχο τη 

σύγκριση των δύο επαγγελµάτων και στο τέλος του κεφαλαίου οριοθετούνται οι 

στόχοι της εργασίας. 

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογία που ακολουθείται στην 

εργασία έτσι ώστε να είναι δυνατόν να εκπληρωθούν οι στόχοι της, 

συµπεριλαµβανοµένων των στατιστικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν. Στο ίδιο 

κεφάλαιο παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος που χρησιµοποιήθηκε 

και κατά πόσο αυτό είναι αντιπροσωπευτικό του ευρύτερου πληθυσµού των Ιατρών-

Νοσηλευτών στην Κρήτη και στην Αθήνα. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της εργασίας µε 

την µορφή πινάκων και γραφικών. Επίσης στο ίδιο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα 

στατιστικά δεδοµένα, όσο αφορά τις συσχετίσεις που ελέγχθηκαν για ζεύγη 

διαφορετικών παραµέτρων σε σχέση µε τις µυοσκελετικές διαταραχές. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο της εργασίας µελετώνται σε βάθος τα αποτελέσµατα 

του κεφαλαίου τέσσερα και συγκρίνονται µε αυτά της βιβλιογραφίας. 

Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται επιγραµµατικά τα συµπεράσµατα της 

έρευνας και προτείνονται περαιτέρω ερευνητικές προτάσεις. 

Στο τέλος της εργασίας παρουσιάζεται η βιβλιογραφία που χρησιµοποιήθηκε 

καθώς επίσης και παραρτήµατα µε πληροφορίες που αφορούν το ερωτηµατολόγιο και 

τα στατιστικά τεστ που χρησιµοποιήθηκαν. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.3.  ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

 

 Παρακάτω ακολουθούν οι πιο συνήθεις  παθήσεις και µυοσκελετικές 

διαταραχές οι οποίες συµπεριλαµβάνονται στην παρούσα εργασία και αποτελούν 

παθήσεις ή µυοσκελετικές διαταραχές σε νοσηλευτές και ιατρούς. Οι σηµαντικότερες 

µυοσκελετικές παθήσεις που εµφανίζονται είναι: 

• Αρθρίτιδα, 

• Τενοντίτιδα, 

• Επικονδυλίτιδα, 

• Οσφυαλγία – Ισχιαλγία, 

• Σκολίωση – Κύφωση – Λόρδωση, 

• Αυχενικό Σύνδροµο – Αυχεναλγία, 

• Θλάση Μυών, 

• Σύνδροµο Καρπιαίου Σωλήνα, 

• Κήλη Μεσοσπονδύλιου  ∆ίσκου, 

• Ρήξη Μηνίσκου. 

 

Αρθρίτιδα 

 

Ορισµός: Η ρευµατοειδής 

αρθρίτιδα είναι µια χρόνια 

φλεγµονώδης, αυτοάνοση και 

εξελικτική νόσος, που προσβάλλει 

κατ’ εξοχήν τις αρθρώσεις, αλλά όχι 

σπάνια και διάφορα άλλα όργανα. 

Είναι το συχνότερο φλεγµονώδες 

ρευµατικό νόσηµα. Προσβάλλει 

συνήθως άτοµα ηλικίας 35 - 55 ετών, 

αλλά µπορεί να εµφανιστεί και σε 

άτοµα οποιασδήποτε ηλικίας, ακόµη 

και σε παιδιά. 
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Αίτια: Από αιτιολογικής πλευράς φαίνεται ότι πολλοί παράγοντες, όπως 

περιβαλλοντικοί, γενετικοί, ορµονικοί και ανοσολογικοί, εµπλέκονται στην 

αιτιοπαθογένεια της νόσου, αλλά η ακριβής αιτιολογία της δεν είναι γνωστή. Ωστόσο, 

είναι γνωστοί οι παθογενετικοί µηχανισµοί µε τους οποίους αναπτύσσεται η 

ρευµατοειδής αρθρίτιδα. Πρόκειται για παθολογικούς µηχανισµούς του 

ανοσοποιητικού συστήµατος του οργανισµού. 

Συµπτώµατα: Η έναρξη της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας µπορεί να είναι 

βαθµιαία ή οξεία. Στη βαθµιαία έναρξη συνήθη είναι τα γενικά συµπτώµατα, όπως 

ανορεξία, απώλεια βάρους, αδυναµία, δεκατική πυρετική κίνηση, αρθραλγίες, και 

τελικά εγκατάσταση της αρθρίτιδας µε όλα τα φαινόµενα της φλεγµονής. Η οξεία 

έναρξη της νόσου χαρακτηρίζεται από αιφνίδια εγκατάσταση της αρθρίτιδας, δηλ. της 

φλεγµονής στις αρθρώσεις, που µπορεί να συνοδεύεται από πυρετό. 

Τα κύρια κλινικά χαρακτηριστικά της αρθρίτιδας είναι: 

• Ο πόνος στην άρθρωση  

• Η διόγκωση της άρθρωσης  

• Η αύξηση της τοπικής 

θερµοκρασίας της άρθρωσης   

• Η ευαισθησία στην πίεση της 

άρθρωσης  

• Η πρωινή δυσκαµψία της 

άρθρωσης  

Θεραπεία - Πρόληψη: Στους κύριους στόχους της θεραπευτικής 

αντιµετώπισης της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας περιλαµβάνονται: 

• Πλήρης ύφεση, δηλ. σταµάτηµα, της νόσου (τελικός στόχος), 

• Ανακούφιση από τον πόνο και γενικά έλεγχος όλων των συµπτωµάτων της 

νόσου, 

• Πρόληψη της βλάβης των αρθρώσεων και, εποµένως, πρόληψη των 

παραµορφώσεων των αρθρώσεων, των λειτουργικών κινητικών διαταραχών 

και της αναπηρίας.  

Ωστόσο, υπάρχουν δύο παράγοντες που αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις για 

την επιτυχία αυτών των θεραπευτικών στόχων. Οι παράγοντες αυτοί είναι:  

•  Η έγκαιρη διάγνωση,  

•  Η πρώιµη και επιθετική θεραπευτική παρέµβαση,  

• Βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
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Τενοντίτιδα 

 

 Ορισµός: Είναι η φλεγµονή των 

τενόντων (ο τένοντας είναι η ισχυρή αλλά 

εύκαµπτη ταινία ινώδους ιστού που 

συνδέει τους µύες µε τα οστά του 

ανθρώπινου σκελετού) του 

µυοσκελετικού συστήµατος. Είναι µια 

συχνή και επώδυνη πάθηση που προκαλεί 

µεγάλη µείωση της κινητικότητας και της 

δύναµης των µυών, µε αποτέλεσµα ο 

ασθενής να µην µπορεί να κάνει ούτε τις 

καθηµερινές του δραστηριότητες. 

 Αίτια:  Η πιο συχνή αιτία της τενοντίτιδας είναι η υπερδραστηριότητα 

κάποιου µυός και αυτή η κατάχρηση οδηγεί σε φλεγµονή και τενοντίτιδα. Μια άλλη 

συχνή αιτία είναι η ηλικία του ατόµου, καθώς µε την πάροδο του χρόνου χάνεται η 

αρχική ελαστικότητα των τενόντων. Επίσης µπορεί να οφείλεται σε ανατοµικά αίτια. 

Επί προσθέτως, κάποιοι παράγοντες που ευνοούν την εµφάνιση της τενοντίτιδας είναι 

η κακή στάση του σώµατος, το ιδιαίτερα ψυχρό περιβάλλον, το ψυχολογικό stress. 

 Συµπτώµατα: Οι τενοντίτιδες εκδηλώνονται µε τυπικά συµπτώµατα 

φλεγµονής. Τα συνηθέστερα είναι ευαισθησία κατά την ψηλάφηση, δυσχέρεια στην 

κίνηση (δυσκινησία), πόνος στην περιοχή που επιτείνεται µε τις κινήσεις µε 

αποτέλεσµα τον περιορισµό της κινητικότητας της άρθρωσης. 

 Θεραπεία - Πρόληψη: Αρχικά απαραίτητος είναι ο περιορισµός της 

κινητικότητας της αντίστοιχης άρθρωσης, η χρήση κάποιου ελαστικού επιδέσµου και 

η χρήση κάποιον κρύων επιθεµάτων για το πρώτο 24ώρο ή 48ώρο. Μετά το πρώτο 

48ώρο συνιστάται η χρήση ζεστών επιθεµάτων. Η λήψη απλών παυσίπονων µπορεί 

να ανακουφίσει προσωρινά από τον πόνο, αλλά στην συνέχεια είναι απαραίτητη η 

χορήγηση µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών φαρµάκων µετά από ιατρική συµβουλή. 

Συµπληρωµατικά µπορούν να δοθούν αντισπασµωδικά, αναλγητικά, τονωτικά 

κυκλοφοριακού συστήµατος.  Επειδή η πρόληψη είναι η καλύτερη θεραπεία 

µπορούµε σταδιακά να µειώσουµε την ένταση της δραστηριότητας µας, να έχουµε 



Σελίδα 18/120 

 

µεγάλη ποικιλία στο είδος και το εύρος των καθηµερινών µας ασχολιών µε συχνά 

διαλείµµατα ξεκούρασης. 

 

Επικονδυλίτιδα 

 Ορισµός: Με τον όρο λοιπόν Επικονδυλίτιδα ή Αγκώνα των τενιστών (tennis 

elbow), χαρακτηρίζουµε τον πόνο που γίνεται αντιληπτός στην έξω πλάγια περιοχή 

του αγκώνα και µπορεί να ακτινοβολεί προς τα κάτω κατά µήκος του αντιβραχίου 

µέχρι τα δάκτυλα ή προς τα επάνω στον βραχίονα από την έξω πλευρά. Το πρόβληµα 

έχει την ρίζα του σε µια µικρή οστική προεξοχή στην πλάγια περιοχή του αγκώνα, 

τον επικόνδυλο, από όπου εκφύονται οι εκτείνοντες µύες του καρπού και των 

δακτύλων. 

 

 Αίτια: Η συντριπτική πλειοψηφία των περιστατικών επικονδυλίτιδος 

οφείλεται σε χειρωνακτική καταπόνηση του άνω άκρου. Πάνω στο οστό του έξω 

επικονδύλου (παρακονδύλια απόφυση του Βραχιονίου) γίνονται µικροαποκολλήσεις 

ινών των εκτεινόντων τενόντων αλλά και του περιοστέου, και στη συνέχεια εκεί 

δηµιουργείται ινώδης επώδυνος ιστός πού προκαλεί τα συµπτώµατα. 

Συµπτώµατα: Τα βασικά συµπτώµατα είναι πόνος που ενδέχεται να 

συνοδεύεται από οίδηµα στην οξεία φάση, µειωµένη λειτουργικότητα µε µυϊκή 

αδυναµία στις κινήσεις καρπού και δακτύλων, ευαισθησία στην πίεση στα trigger 

points ιδιαίτερα των εκτεινόντων µυών του καρπού, κακουχία στη διάρκεια των 

δραστηριοτήτων, που υποχωρεί µε την ξεκούραση. Επίσης απλές καθηµερινές 

κινήσεις, όπως άνοιγµα-κλείσιµο βρύσης, άνοιγµα µιας πόρτας, πιάσιµο ενός 

ποτηριού ή ακόµα και σε µια απλή χειραψία, προκαλούν πόνο και ο ασθενής 

προσπαθεί να τις αποφύγει. 
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Θεραπεία – Πρόληψη: Η θεραπεία µπορεί να συντηρητική ή σε περίπτωση 

αποτυχίας χειρουργική. Η συντηρητική θεραπεία µπορεί να περιλαµβάνει: 

• Φαρµακευτική αγωγή µε αντιφλεγµονώδη φάρµακα, 

• ∆ιάστηµα ξεκούρασης της περιοχής από τις επίπονες δραστηριότητες, 

• Χρήση προστατευτικού κηδεµόνα για περιορισµό της φόρτισης της περιοχής, 

• Απελευθέρωση των trigger points, είτε µε ισχαιµική πίεση, είτε µε την τεχνική 

της στεγνής βελόνας, 

• Εφαρµογή πάγου σε τακτά χρονικά διαστήµατα, 

• Ιοντοφόρεση, 

• Θεραπεία µε Laser, 

• Θεραπευτικό υπέρηχο, 

• Κινητοποίηση της άρθρωσης (mobilization), 

• Myofascial Release, 

• Ασκήσεις µυϊκής ενδυνάµωσης, 

• Ιδιοδεκτικές ασκήσεις.  

Πρόληψη: 

• Καλό µυϊκό σύστηµα, 

• Προετοιµασία της περιοχής, πριν από έντονη δραστηριότητα, µε διατατικές 

ασκήσεις, 

• Βελτίωση της τεχνικής για αθλητές, 

• Σωστή χρήση του σώµατος, προσοχή στην στάση του, 

• Εναλλαγές στις δραστηριότητες, συχνά διαλείµµατα, 

• Σε περίπτωση πόνου σταµατάµε την δραστηριότητα που τον προκαλεί. 

 

Οσφυαλγία – Ισχιαλγία 

Ορισµός:  Οσφυαλγία είναι ο έντονος πόνος στην οσφύ (µέση) ενώ ισχιαλγία 

είναι το άλγος κατά τη διαδροµή του ισχιακού νεύρου δηλαδή στους γλουτούς, την 

οπίσθια επιφάνεια του µηρού και της κνήµης και πολλές φορές φτάνει µέχρι τα 

δάκτυλα των ποδιών. Η οσφυαλγία είναι το συχνότερο σύµπτωµα µετά την 

κεφαλαλγία. 
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Αίτια: Οι περισσότερες οσφυαλγίες - ισχιαλγίες οφείλονται σε µικρούς ή 

µεγάλους τραυµατισµούς των 

συνδεσµικών στοιχείων της 

οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής 

στήλης. Ένα µικρό µέρος οφείλονται 

σε φλεγµονές, ρευµατοειδή 

αρθρίτιδα, νεοπλασίες ή σε παθήσεις 

γειτονικών οργάνων (στοµάχου, 

εντέρου, νεφρών, ωοθηκών) που 

αντανακλούν στη ράχη. Μεγάλος 

αριθµός οσφυαλγιών -ισχιαλγιών 

οφείλεται ειδικότερα σε βλάβη του 

µεσοσπονδύλιου δίσκου, τη γνωστή 

δισκοκήλη. Οι µικρές ή µεγάλες 

κακώσεις των συνδεσµικών 

στοιχείων της σπονδυλικής στήλης 

προκαλούνται από διάφορες απότοµες ή αδέξιες κινήσεις του κορµού, από το 

σήκωµα ή τράβηγµα υπερβολικού βάρους µε τη σπονδυλική στήλη σε κάµψη και 

τεντωµένα τα γόνατα, από τη χρήση µηχανηµάτων που προκαλούν κραδασµούς, ή 

ύστερα από επίπονη σωµατική εργασία όπως σκάψιµο, µεταφορά φορτίων. 

Θεραπεία - Πρόληψη: Η θεραπεία της οσφυαλγίας είναι καταρχήν 

συντηρητική και περιλαµβάνει κατάκλιση, θερµοφόρα στη µέση, φάρµακα, 

παυσίπονα, αντιφλεγµονώδη, µυοχαλαρωτικά, και ίσως βιταµίνες του συµπλέγµατος  

Β. Η κατάκλιση γίνεται σε θέση που να βολεύει τον άρρωστο, φαίνεται όµως πως η 

ύπτια θέση µε µαξιλάρια κάτω από τα γόνατα και ανασηκωµένη την πλάτη και το 

κεφάλι ανακουφίζει τους περισσότερους ασθενείς. Στην οξεία φάση δεν ενδείκνυνται 

ασκήσεις, η χρήση όµως ήπιων µαλάξεων 

στην οσφυϊκή χώρα οδηγεί συχνά σε 

ανακούφιση έστω και παροδική. Ο ρόλος της 

φυσικοθεραπείας είναι πολύ σηµαντικός µετά 

την υποχώρηση του πόνου, οπότε 

επιβάλλεται η τόνωση των οσφυϊκών και 

γενικότερα των µυών του κορµού. Η τόνωση 
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των µυών αυτών οδηγεί στη δηµιουργία ενός φυσικού κορσέ που προφυλάσσει από 

µελλοντικές υποτροπές της οσφυαλγίας. Η εφαρµογή ορθοπεδικής ζώνης οσφύος 

κατά την έγερση µε σύγχρονη έναρξη ήπιων ασκήσεων, βοηθά στην αποκατάσταση 

µιας οξείας οσφυαλγίας. Όταν οι µυς ενισχυθούν σε ικανοποιητικό βαθµό, συνήθως 

σε ένα µήνα περίπου, η ζώνη εγκαταλείπεται. 

Πρόληψη: 

• Η καλή γενική φυσική κατάσταση και ένα υγιές σωµατικό βάρος, 

• Ήπια άσκηση, 

• Σηµαντικό είναι να πίνετε πολλά υγρά, 

• Μειώστε το παρατεταµένο κάθισµα, 

• Να έχετε σωστή στάση όταν κάθεστε και όταν είστε όρθιοι, 

• Αποφεύγετε να σκύβετε µε τεντωµένα τα γόνατα, 

• Αποφεύγετε να σηκώνεται βαριά αντικείµενα. 

 

Σκολίωση 

Ορισµός: Με τον όρο 

σκολίωση περιγράφεται η πλάγια 

κλίση, πάνω από 10 µοίρες, της 

σπονδυλικής στήλης, µε σχήµα 

“C” ή “S”. Εµφανίζεται στο 2% 

του πληθυσµού και από αυτούς το 

0,5% έχει σοβαρό πρόβληµα. 

Η σκολίωση ταξινοµείται σε 

τέσσερις τύπους: 

1. Συγγενείς σκολίωση: Είναι 

παρούσα από την γέννηση 

του παιδιού. Η µόνη 

αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση είναι η χειρουργική. 

2. Σκολίωση Λόγω Νευρο-µυϊκής  Ασθένειας: (πολιοµυελίτιδα, εγκεφαλική 

παράλυση, µυϊκή δυστροφία κ.α.). Η αντιµετώπιση εντάσσεται στην γενική 

θεραπευτική προσέγγιση αυτών των ασθενών. 

3. Ιδιοπαθής σκολίωση: Αποτελεί το 80% των περιστατικών, αγνώστου 

αιτιολογίας. Εµφανίζεται σε ηλικία 10 ετών περίπου, µε συχνότητα τριπλάσια 
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στα κορίτσια από τα αγόρια. Η εγκατάσταση είναι σταδιακή, χωρίς πόνο, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται ένα σοβαρό πρόβληµα, χωρίς να γίνεται άµεσα 

αντιληπτό από τους γονείς. 

4. Σκολίωση λόγω κακής στάσης: Όπως το περιγράφει και ο χαρακτηρισµός της, 

οφείλεται στην κακή στάση του παιδιού ή του ενήλικα, ενώ είναι αρκετά 

συχνή. Μπορεί να αντιµετωπισθεί µε επιτυχία από την τεχνική “Manual 

Therapy”, σε συνδυασµό µε επανεκπαίδευση στην σωστή στάση και 

πρόγραµµα ειδικών ασκήσεων ενίσχυσης της λειτουργικότητας και του 

µυϊκού τόνου, ώστε να διατηρείται η σωστή στάση σε κάθε δραστηριότητα 

του ασθενή. 

Αίτια: Βασικά αίτια είναι: 

• Η κακή στάση του σώµατος κατά την όρθια στάση, βάδιση, κάθισµα, 

• Αντισταθµιστικά (π.χ. κοντό σκέλος), 

• ∆ιάφοροι τραυµατισµοί της σπονδυλικής στήλης, 

• Ασύµµετρη κατανοµή εξωτερικών επιβαρύνσεων σε καθηµερινές 

δραστηριότητες ιδιαίτερα στην 

παιδική ηλικία όπου αναπτύσσεται 

το σώµα. 

Θεραπεία - Πρόληψη: Το 

πρόγραµµα άσκησης: Το πρόγραµµα 

άσκησης θα πρέπει να γίνει µε σκοπό να 

βελτιώσει την πλάγια κλίση του σώµατος, 

όσο γίνεται σε µεγαλύτερο βαθµό. Η 

άσκηση µπορεί να επηρεάσει θετικά το 

µυϊκό σύστηµα. Στην πλευρά όπου ο ένας 

ώµος βρίσκεται ψηλότερα από τον άλλο, 

θα πρέπει να δοθεί έµφαση σε ασκήσεις 

που βελτιώνουν την ευλυγισία, ενώ η 

πλευρά όπου ο ώµος είναι χαµηλότερος, θα πρέπει να δοθεί έµφαση σε ασκήσεις 

ενδυνάµωσης, εκτελώντας περισσότερα σετ σε αυτή την πλευρά. Θα πρέπει επίσης να 

αποφύγει κανείς ασκήσεις όπου απαιτείται ταυτόχρονη κίνηση και στις δύο 

ωµοπλάτες. Είναι προτιµότερη η χρησιµοποίηση αλτήρων, όπου η κίνηση γίνεται 

ανεξάρτητα. 
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Για την καλύτερη κατανόηση της θεραπευτικής προσέγγισης ας βάλουµε 

κάποια όρια σύµφωνα µε το µέγεθος του κυρτώµατος. 

• 10 – 20 µοίρες: Συνίσταται πρόγραµµα ειδικών θεραπευτικών ασκήσεων, 

επανεκπαίδευση στην σωστή στάση. ∆εν θα πρέπει να ξεχνάµε ότι ο 

εγκέφαλος (το όργανο που ελέγχει όλες µας τις δραστηριότητες εκούσιες ή 

ακούσιες), έχει καταγράψει την λανθασµένη στάση σαν φυσιολογική και αυτό 

είναι που πρέπει να αλλάξει. Για τον σκοπό αυτόν απαιτείται η συνεργασία 

του ίδιου του ασθενή, αλλά και του περιβάλλοντος του. Η δυσκολία είναι 

µεγάλη ιδιαίτερα στα παιδιά που δεν έχουν συµπτώµατα, αλλά πρέπει να 

πεισθούν να συνεργασθούν για να µην έχουν προβλήµατα στο µέλλον. 

Επανεξέταση του ασθενή κάθε έξη µήνες, ώστε να παρακολουθείτε η εξέλιξη 

της σκολίωσης. 

• 25 – 40 µοίρες: Στα προηγούµενα προστίθεται η αναγκαιότητα χρήσης 

ειδικών κηδεµόνων, µε σκοπό να σταµατήσει η εξέλιξη της σκολίωσης 

(ποσοστό επιτυχίας 70%), αλλά όχι να διορθωθεί. 

• 40 - 50 µοίρες: Ο ασθενής βρίσκεται σε επικίνδυνη ζώνη για επιπλοκές από το 

αναπνευστικό ή το καρδιαγγειακό σύστηµα, απαιτείται χειρουργική 

αντιµετώπιση. 

Πρόληψη: 

Η έγκαιρη διάγνωση είναι ίσως ο πιο σηµαντικός παράγοντας για την εξέλιξη του 

προβλήµατος. Μέχρι την ηλικία των 16 - 17 χρόνων πολλά µπορούν να γίνουν και 

πολλά µπορούν να διορθωθούν. Μετά από αυτήν την ηλικία, που σταµατάει η 

ανάπτυξη του παιδιού, το µόνο που µπορούµε να κάνουµε είναι η αντιµετώπιση των 

συµπτωµάτων και η αποτροπή της επιδείνωσης. ∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι αυτό το 

πρόβληµα είναι ικανό να δηµιουργήσει στον ασθενή κοινωνικά ή ψυχολογικά 

προβλήµατα (έλλειψη αυτοσεβασµού, αυτοπεποίθησης, περιθωριοποίηση κ.α.), τόσο 

στην ενηλικίωση, όσο και στον εργασιακό χώρο (περιορισµένες επαγγελµατικές 

ευκαιρίες). Φυσικά η οικονοµική επιβάρυνση για τις απαραίτητες θεραπείες είναι 

σηµαντική. 

 

Κύφωση 
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Ορισµός: Η κύφωση είναι η υπερβολική ανάπτυξη του θωρακικού 

κυρτώµατος της σπονδυλικής στήλης. Οπτικά µπορούµε να παρατηρήσουµε ότι το 

πάνω µέρος του σώµατος 

- ωµική ζώνη, 

παρουσιάζει µια κλίση 

προς τα εµπρός. 

Αίτια: Η κύφωση 

προκαλείται κυρίως 

λόγω κακής στάσης 

σώµατος, της θέσης του 

σώµατος στο γραφείο, οι 

πολλές ώρες στον 

υπολογιστή, καθώς 

επίσης και σε ανατοµική 

ανωµαλία της 

σπονδυλικής στήλης. Οι αλλαγές που δέχεται το σώµα µας στην κύφωση είναι: 

• Βράχυνση  (βράχυνση είναι το “µάζεµα” των µυών, το οποίο προκαλεί 

µείωση στο εύρος κίνησης µιας άρθρωσης) σε: θωρακικούς µύες, πρόσθιο 

δελτοειδή, άνω µοίρα τραπεζοειδή. 

• Αδυναµία (ατροφία) σε:  έξω στροφείς µύες (οπίσθιος δελτοειδής, 

υπακάνθιος, ελάσσων στρόγγυλος), µεσαία και κάτω µοίρα τραπεζοειδή, 

ροµβοειδή. 

Θεραπεία – Πρόληψη: Ασκήσεις οι οποίες ενδυναµώνουν το πάνω µέρος της 

πλάτης όπως για παράδειγµα µηχάνηµα πλάτης µε ανοικτή λαβή (αγκώνες στο ύψος 

του ώµου), σκυφτές άρσεις αλτήρων για οπίσθιο δελτοειδή κα. Γενικά θα πρέπει να 

εκτελούνται ασκήσεις οι οποίες να προκαλούν προσαγωγή της ωµοπλάτης, δηλαδή να 

συνπλησιάζουν οι δύο ωµοπλάτες µεταξύ τους. Σε πιο σοβαρές περιπτώσεις 

συνιστάται η χρήση κηδεµόνα ή ακόµα και η χειρουργική παρέµβαση. 

 

Λόρδωση 

Ορισµός: Είναι η υπερβολική ανάπτυξη του οσφυϊκού κυρτώµατος της 

σπονδυλικής στήλης. 
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Αίτια: Οπτικά µπορεί κανείς να παρατηρήσει µετατόπιση λεκάνης, αύξηση 

του κυρτώµατος στην οσφυϊκή µοίρα. Η κοιλιά βρίσκεται µπροστά και κάτω. Οι 

γλουτιαίοι προέχουν πίσω και 

πάνω. 

Προκαλείται από καθιστική ζωή, 

κληρονοµική προδιάθεση, 

αδυναµία κοιλιακών µυών, κακή 

στάση του σώµατος από 

συνήθεια. 

Επιδράσεις που υπάρχουν στο 

σώµα είναι: 

• Βράχυνση (µάζεµα) σε: 

λαγονοψωίτη, ορθό µηριαίο, δικέφαλου µηριαίου, ραχιαίων. Θα πρέπει να 

υπάρχει ειδικό ασκησιολόγιο, όπου να δίνεται έµφαση στην διάταση των πιο 

πάνω µυϊκών οµάδων. 

• Αδυναµία σε: κοιλιακούς, ραχιαίους, γλουτούς. Αντίστοιχα, σε αυτές τις 

µυϊκές οµάδες θα πρέπει να δοθεί έµφαση σε ασκήσεις ευλυγισίας. 

Θεραπεία – Πρόληψη: Η λόρδωση τις περισσότερες φορές δεν προκαλεί 

δυσφορία ή προβληµατικές ανησυχίες. Ως εκ τούτου, δεν απαιτείται καµία ειδική 

µεταχείριση. Μερικές φορές όµως είναι σοβαρή, στην περίπτωση αυτή χορηγούνται 

φάρµακα, συνιστάται φυσικοθεραπεία και η χρησιµοποίηση κηδεµόνα ή ακόµα και η 

χειρουργική επέµβαση. 
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Αυχενικό Σύνδροµο 

 Ορισµός: Το Αυχενικό Σύνδροµο είναι µια κατάσταση, η οποία είναι γνωστή 

σε όλους µας ως “πάθηση”, αλλά στην ουσία δεν είναι, περιγράφει σειρά 

δυσλειτουργιών που προκαλούν πόνο, δυσκαµψία, ζαλάδες, µουδιάσµατα κ.α. 

Πιο συγκεκριµένα ο όρος Αυχενικό Σύνδροµο χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις 

παθήσεις τις Αυχενικής Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης (Α.Μ.Σ.Σ.), όπως αυχενική 

σπονδυλαρθρίτιδα, οπίσθιο συµπαθητικό αυχενικό σύνδροµο, κήλη µεσοσπονδυλίου 

δίσκου. 

Αίτια: Η κατάργηση της λόρδωσης της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής 

στήλης (ευθειασµός) που οφείλεται στον τρόπο εργασίας και ζωής (κοµπιούτερ, 

γραφείο, τηλεόραση στην κρεβατοκάµαρα κ.α.) είναι η πιο συχνή αιτία εµφάνισης 

του αυχενικού συνδρόµου. Άλλες συχνές αιτίες είναι τα τροχαία ατυχήµατα και τα 

κλιµατιστικά. 
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Συµπτώµατα: Υπάρχει 

πόνος στην οπίσθια ή και στις 

πλάγιες επιφάνειες του αυχένα µε 

επέκταση στην ινιακή χώρα ή 

µεταξύ των ωµοπλατών. Ο πόνος 

συνήθως είναι ήπιος αλλά αυξάνει 

µε τις κινήσεις της κεφαλής οι 

οποίες είναι περιορισµένες. Εκτός 

από τον πόνο, προκαλεί στον 

ασθενή και πονοκέφαλο, εµβοές 

ώτων (βουητό στα αυτιά), διαταραχές της ισορροπίας και της όρασης. Σε 

προχωρηµένες περιπτώσεις υπάρχει δυσκαµψία της αυχενικής µοίρας της 

σπονδυλικής στήλης και νευρολογικά συµπτώµατα στα άνω άκρα, όπως βαθύς πόνος 

σε όλο το χέρι και µουδιάσµατα στα δάχτυλα. 

Θεραπεία: Στην οξεία φάση του συνδρόµου συνιστάται η τοποθέτηση 

περιλαίµιου (κολάρο), προκειµένου να αποφευχθούν οι βίαιες ή υπέρµετρες κινήσεις 

στον αυχένα, ανάπαυση και λήψη παυσίπονων, αντιφλεγµονωδών και συχνά 

µυοχαλαρωτικών φαρµάκων. Κατόπιν γίνεται εφαρµογή φυσικών µέσων (Laser, 

αναλγητικών ρευµάτων, υπερήχων, θερµών επιθεµάτων, διαθερµιών) µε σκοπό την 

περαιτέρω ανακούφιση του ασθενούς από τον πόνο και τη χαλάρωση της περιοχής 

από το µυϊκό σπασµό µε τη βελτίωση της κυκλοφορίας του αίµατος. Η υποχώρηση 

των συµπτωµάτων συνοδεύεται από πρόγραµµα θεραπευτικών ασκήσεων που έχουν 

ως σκοπό τη βελτίωση της κινητικότητας του αυχένα και των άνω άκρων, που 

πιθανόν να έχουν επηρεασθεί και την ενδυνάµωση της περιοχής. Σε αυτή τη φάση το 

κολάρο πρέπει να εγκαταλειφθεί. Τέλος δίνονται συµβουλές για τον τρόπο εργασίας, 

ύπνου, οδήγησης, καθώς και κινήσεις περπατήµατος, άσκησης και άλλων 

δραστηριοτήτων. Παρότι µπορεί να ακούγονται πολύ απλοϊκές, είναι µεγάλης αξίας 

και έχουν πολλά να προσφέρουν. Η σωστή στάση και θέση του αυχένα µπορεί να σας 

γλιτώσει από τους πόνους, τις ζαλάδες, την αδυναµία στήριξης του κεφαλιού, από τα 

“πιασίµατα”, τις µυϊκές συσπάσεις και ένα σωρό άλλες καταστάσεις. 

 

Αυχεναλγία 
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Ορισµός: Αυχεναλγία είναι ο πόνος που 

εντοπίζεται στον αυχένα, δηλ. στο πίσω µέρος 

του λαιµού, και µπορεί να αντανακλάται προς 

την κεφαλή ή προς τον ένα ή τον άλλο ώµο ή και 

κατά µήκος του ενός ή του άλλου άνω άκρου. 

Αν και είναι λιγότερο συχνή από την οσφυαλγία, 

η αυχεναλγία είναι επίσης ένα συχνό 

µυοσκελετικό σύµπτωµα. Έχει υπολογιστεί ότι 

περίπου 70% των ατόµων του γενικού 

πληθυσµού παρουσιάζουν τουλάχιστον ένα 

επεισόδιο αυχεναλγίας κατά τη διάρκεια της 

ζωής τους. 

 

 

Αίτια: Στα αίτια της αυχεναλγίας περιλαµβάνονται: 

• "Μηχανικά" αίτια: 

− Μυοσυνδεσµική βλάβη, 

− Οστεοαρθρίτιδα της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης, 

− ∆ισκοκήλη, 

− Σπονδυλολίσθηση, 

− Στένωση του σπονδυλικού σωλήνα, 

• Φλεγµονώδεις ρευµατικές παθήσεις  

− Ρευµατοειδής αρθρίτιδα  

− Αγκυλωτική σπονδυλαρθρίτιδα  

− Ρευµατική πολυµυαλγία  

− Κροταφική αρτηρίτιδα  

− Πολυµυοσίτιδα - ∆ερµατοµυοσίτιδα  

• Μικροβιακοί παράγοντες, 

• Νεοπλασµατικά νοσήµατα  

• Οστεοπόρωση  

• ∆ιάφορες άλλες παθήσεις  

− Ινοµυαλγία  

− Νόσος του Paget. 
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Θεραπεία: Τα θεραπευτικά µέσα που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση 

της αυχεναλγίας είναι ανάλογα µε εκείνα που εφαρµόζονται για την οσφυαλγία µε 

εξαίρεση τις επισκληρίδιες εγχύσεις, που δεν εφαρµόζονται για την αντιµετώπιση της 

αυχεναλγίας. Κολάρο αυχένα µπορεί να χρησιµοποιηθεί εφόσον συσταθεί από το 

θεράποντα γιατρό. Γενικά το θεραπευτικό πρόγραµµα, που θα εφαρµοστεί σε ένα 

συγκεκριµένο ασθενή µε αυχεναλγία, καθορίζεται από το θεράποντα γιατρό 

ρευµατολόγο µε βάση το αίτιο, τα κλινικά δεδοµένα και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

του συγκεκριµένου ασθενούς. 

 

Θλάση Μυών 

Ορισµός: Θλάση είναι η ρήξη των µυϊκών ινών από είτε από υπερβολικά 

έντονη σύσπαση, υπερβολική διάταση ή 

από άµεση πλήξη του µύ από κάποιο 

εξωτερικό παράγοντα (πχ. λάκτισµα). 

Αίτια: Οι αιτίες των µυϊκών 

θλάσεων είναι οι εξής: 

• Μειωµένη ελαστικότητα των 

µυών από παράλειψη των 

διατατικών ασκήσεων, 

• Υπερβολική κόπωση των µυών 

µετά από παρατεταµένη άσκηση, 

• Κακός εξοπλισµός (πχ. 

ακατάλληλα υποδήµατα), 

• Άσκηση σε υγρό και ψυχρό περιβάλλον, 

• Κακή διατροφή και έλλειψη καλίου, νατρίου ή µαγνησίου στον οργανισµό, 

• Κακή τεχνική κατά την εκτέλεση κίνησης ή άσκησης. 

Θεραπεία: Η θεραπεία αποσκοπεί στην γρηγορότερη επιστροφή του ατόµου 

στις προηγούµενες του τραυµατισµού δραστηριότητες. Άµεσα µέτρα αφορούν τον 

περιορισµό της δηµιουργίας αιµατώµατος και είναι: 

• ∆ιακοπή των έντονων δραστηριοτήτων, 

• Ανάπαυση, 

• Ανάρροπος θέση του σκέλους, 

• Πίεση και πάγος στο σηµείο του τραυµατισµού, 
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• Φαρµακευτική αγωγή, χρήση µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών φαρµάκων, 

• Φυσικοθεραπεία. 

 

Σύνδροµο Καρπιαίου Σωλήνα 

Ορισµός: Με τον όρο Σύνδροµο του Καρπιαίου Σωλήνα περιγράφουµε την 

παγίδευση του µέσου νεύρου του χεριού, στην πορεία του µέσα από το καρπιαίο 

σωλήνα. Ο καρπιαίος σωλήνας είναι ένα στενό µονοπάτι στην περιοχή του καρπού, 

που αποτελείται από οστά, συνδέσµους καθώς και τους µύες και τένοντες που κινούν 

τα δάκτυλα του χεριού. 

Αίτια: Τα συνηθέστερα αίτια είναι: αρθρίτιδα, κάταγµα κοντά στον καρπό, 

σακχαρώδης διαβήτης, υπερκόπωση (δακτυλογράφοι, ταµίες, αθλητές κ.λπ.), 

εγκυµοσύνη, νόσοι του θυρεοειδούς αδένα. 

Συµπτώµατα: Τα βασικά 

συµπτώµατα είναι: 

• Πόνος στον καρπό που µπορεί να 

ακτινοβολεί σε ολόκληρο το χέρι 

ακόµα µέχρι τους ώµους και τον 

αυχένα. Ο πόνος επιδεινώνεται 

κατά την διάρκεια της νύκτας ή 

νωρίς το πρωί, 

• Μούδιασµα ή βελόνιασµα στο χέρι, 

• Μείωση της δύναµης του χεριού, 

• Ελάττωση της κινητικότητας της 

περιοχής, 

• Ατροφία των µυών του αντίχειρα, 

• Ξηροδερµία, οίδηµα ή αλλαγή στο χρώµα του χεριού. 

Θεραπεία: Η ουσιαστική θεραπεία του συνδρόµου καρπιαίου σωλήνα 

συνίσταται στην χειρουργική απελευθέρωση του νεύρου στον καρπιαίο σωλήνα. Ο 

κίνδυνος υποτροπής εξαρτάται από το αίτιο και από την καταπόνηση του καρπού 

µετά την επέµβαση. Ως φαρµακευτική αγωγή χρησιµοποιούνται αντιφλεγµονώδη και 

κορτικοστεροειδή. Υπάρχουν περιπτώσεις βελτίωσης της βλάβης χωρίς θεραπευτική 

αγωγή αλλά αυτό εξαρτάται από την βαρύτητα και το αίτιο (π.χ. µετά την 
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εγκυµοσύνη είναι πολύ πιθανή η ίαση). Έχουν παρατηρηθεί και περιπτώσεις 

αυτόµατης ίασης µετά από ξεκούραση του χεριού. 

 

 

 

 

 

Κήλη Μεσοσπονδυλίου ∆ίσκου 

 

Ορισµός: Κήλη Μεσοσπονδυλίου ∆ίσκου είναι κάθε βλάβη του δίσκου, όπου 

επέρχεται ρήξη του ινώδους δακτυλίου του και ο πηκτοειδής πυρήνας προσπαθεί να 

εξέλθει. Η δισκοκήλη, όπως αναφέρθηκε, έχει τρία στάδια, την προβολή, την 

πρόπτωση και την έκθλιψη. Η εκφύλιση του δίσκου θεωρείται ατύπως τέταρτο στάδιο 

δισκοπάθειας. Η οξεία βλάβη του δίσκου λέγεται δισκοκήλη ενώ οι χρόνιες βλάβες 

λέγονται εκφυλιστικές δισκοπάθειες ή δισκαρθροπάθειες και οδηγούν σταδιακά σε 

σπονδυλαρθρίτιδα (νόσος πού οι σπόνδυλοι «τρίβονται» µεταξύ τους). 

 

Αίτια: Εκτός από την φυσική εκφύλιση του δίσκου, άλλοι παράγοντες που 

ευνοούν την εµφάνιση κήλης είναι: 

• το υπερβολικό σωµατικό βάρος,  

• η κακή στάση του σώµατος,  

• η άρση βαρών µε ακατάλληλο τρόπο, δηλαδή λυγίζοντας την µέση και όχι τα 

γόνατα, 
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• οι απότοµες κινήσεις. 

Συµπτώµατα: Είναι ο πόνος στη µέση (οσφυαλγία), ο πόνος κατά µήκος 

κάποιας ρίζας του ισχιακού πλέγµατος (ισχιαλγία ή µηραλγία), η ανταλγική 

σκολίωση (στράβωµα του κορµού), δυσκαµψία της σπονδυλικής στήλης, επίταση του 

πόνου µε τις κινήσεις, µε το φτάρνισµα, µε το γέλιο, και µε το βήχα, αισθητικές 

διαταραχές στα κάτω άκρα, και σπανιότερα µυϊκές ατροφίες, παραλύσεις νεύρων, 

κλπ. Συχνά ο ασθενής δεν µπορεί ακόµα και να περπατήσει και αναγκάζεται να µείνει 

πολλές µέρες στο κρεβάτι. Άλλοτε τα ενοχλήµατα είναι ελαφρά και ο ασθενής µπορεί 

και εργάζεται κανονικά. 

 

Θεραπεία: Η αντιµετώπιση στην αρχή είναι συντηρητική, µε ελάχιστες 

εξαιρέσεις. Τα µέτρα είναι απλά και σε µεγάλο βαθµό γνωστά: 

• Ανάπαυση - Η παραµονή σε κρεβάτι µε σκληρό στρώµα ανάσκελα µε τα 

πόδια υψωµένα και τα γόνατα λυγισµένα για δύο ηµέρες είναι απαραίτητη. 

Μόνο σε βαριές περιπτώσεις συνίσταται η κατάκλιση για µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα. Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να αποφεύγεται η κάµψη του κορµού, 

η άρση βαρών και η παρατεταµένη καθιστή θέση, 

• Φάρµακα - Χορηγούνται µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα για τον 

έλεγχο του πόνου και της φλεγµονής. Ενδεχοµένως να απαιτηθούν και 

ισχυρότερα αναλγητικά για µικρό χρονικό διάστηµα, όπως αυτά που 

περιέχουν κωδεΐνη. Συµπληρωµατικά χορηγούνται συχνά µυοχαλαρωτικά. Σε 

επίµονες περιπτώσεις ενίοτε δοκιµάζεται η ενδοραχιαία έγχυση 

κορτικοστεροειδών µε καλά αποτελέσµατα, 

• Εφαρµογή θερµότητας. Πολλοί όµως ανακουφίζονται µε ψυχρά επιθέµατα, 
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• Φυσιοθεραπεία - Συνήθως πραγµατοποιείται σε δεύτερη φάση µε στόχο τον 

έλεγχο του πόνου αλλά κυρίως την πρόληψη τυχόν υποτροπής. Σκοπός των 

ασκήσεων είναι η βελτίωση της στάσης του σώµατος και η ενδυνάµωση των 

ραχιαίων και κοιλιακών µυϊκών οµάδων. 

Με τα παραπάνω µέτρα αντιµετωπίζεται επιτυχώς το 90% των περιστατικών, για το 

υπόλοιπο 10% η σύγχρονη χειρουργική έχει βελτιώσει σηµαντικά τις παλαιότερες 

τεχνικές και τις έχει καταστήσει αποτελεσµατικότερες και ασφαλέστερες. Σκοπός της 

είναι η αποσυµπίεση της προσβεβληµένης νευρικής ρίζας. 

 

Ρήξη Μηνίσκου 

Ορισµός: Σε κάθε γόνατο υπάρχουν δυο ηµισεληνοειδή ινοχόνδρινα τµήµατα, 

ο έσω και ο έξω µηνίσκος. Χρησιµεύουν στην αύξηση της σταθερότητας του 

γόνατος, στην απορρόφηση των κραδασµών και στη βελτίωση της σχέσης επαφής 

µηριαίων και κνηµιαίων κονδύλων. Κάκωση ενός από τους µηνίσκους µπορεί να γίνει 

από βίαιη στροφική κίνηση ή να δηµιουργηθεί προοδευτικά από επανειληµµένες 

µικροκακώσεις.  

Συµπτώµατα: Τα συµπτώµατα είναι πόνος ή απλή ευαισθησία κατά την 

πίεση στην έσω ή έξω αρθρική σχισµή ανάλογα µε το µηνίσκο που έπαθε ρήξη. Όταν 

η ρήξη είναι επιµήκης µε αναδίπλωση (δίκην λαβής κάδου) τότε µπορεί να προκληθεί 

εµπλοκή της άρθρωσης του γόνατος σε κάµψη, µε αποτέλεσµα να είναι αδύνατη η 

πλήρης έκταση του γόνατος. Άλλα συµπτώµατα είναι η διόγκωση του γόνατος, το 

αίσθηµα βάρους στο γόνατο και η αστάθεια. 

Θεραπεία: Σε αµφίβολες περιπτώσεις µε ελαφρά και ανεκτά ενοχλήµατα η 

αντιµετώπιση είναι συντηρητική, δηλαδή συνιστούµε επίδεση µε ελαστικό επίδεσµο, 



Σελίδα 34/120 

 

ανάπαυση, χορηγούµε παυσίπονα και ενθαρρύνουµε ασκήσεις τετρακέφαλου. Σε 

περιπτώσεις όµως που υπάρχει σαφής διάγνωση µε σαφή και έντονα ενοχλήµατα και 

κυρίως σε περίπτωση εµπλοκής της άρθρωσης επιβάλλεται η χειρουργική θεραπεία. 

Τα τελευταία χρόνια οι περισσότερες επεµβάσεις για ρήξη µηνίσκων γίνονται 

αρθροσκοπικά, όπου είτε αφαιρείται τµήµα του µηνίσκου είτε γίνεται συρραφή της 

ρήξης αυτού.  

 

1.4.  ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΚΙΝΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

 

Εργονοµία 

 Ορισµός: Η Εργονοµία αποτελεί µία νέα επιστήµη του 20ου αιώνα η οποία 

γεννήθηκε από την ανάγκη προσαρµογής του περιβάλλοντος εργασίας στις 

ανθρώπινες ανάγκες. Η εργονοµία θέτει τους κανόνες που πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη στον σχεδιασµό του περιβάλλοντος εργασίας και διαµορφώνει τις απαραίτητες 

συνθήκες προκειµένου να µην υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία των εργαζοµένων 

αλλά και να κάνουν το περιβάλλον όσο πιο ευχάριστο και λειτουργικό γίνεται. 

 

Κινησιολογία 

 Ορισµός: Με τη λέξη κινησιολογία εννοούµε την µελέτη της κίνησης. Θα 

µπορούσε κάποιος να σκεφτεί πως η κινησιολογία ασχολείται µε την κίνηση των 

µυών και την παρακολούθησή τους και άρα παρεµβαίνει στο σωµατικό επίπεδο. Η 

κινησιολογία όµως δεν περιορίζεται σε αυτό. Έχει ως στόχο να βοηθήσει τον 

άνθρωπο να "κινηθεί" και αυτό µε την ευρύτερη έννοια του όρου. Να προετοιµάσει, 

να διευκολύνει µια θετική, εποικοδοµητική αλλαγή για τον άνθρωπο σε σωµατικό, 

πνευµατικό και συναισθηµατικό επίπεδο, για να αναφέρουµε µόνο αυτά τα τρία 

επίπεδα. Η επίλυση των προβληµάτων, η άρση των εµποδίων που σχετίζονται κυρίως 

µε το άγχος και το στρες προϋποθέτουν την χρήση της ενέργειάς µας. Η κινησιολογία 

έχει ως στόχο να απελευθερώσει αυτή την ενέργεια προκειµένου να µπορέσει ο 

άνθρωπος να βελτιώσει την γενικότερη κατάστασή του, να αντιµετωπίσει και να 

διαχειριστεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο οποιοδήποτε πρόβληµα ή / και 

συναίσθηµα και να χρησιµοποιήσει µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο το δυναµικό του 

µυαλού και του πνεύµατός του. Είναι µια εκπαιδευτική µέθοδος που στόχο έχει την 

αντιµετώπιση του άγχους και στρες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΗΓΩΝ 

 

2.1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα οποία  απαιτούν  την εκτέλεση βαρέων 

σωµατικών καθηκόντων παρουσιάζουν µια αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών 

παθήσεων. Οι µυοσκελετικές διαταραχές αποτελούν ένα καθηµερινό φαινόµενο 

στους χώρους εργασίας, µε θύµατα τους εργαζοµένους σε αυτούς, και ιδιαίτερα 

υψηλό κοινωνικό, επαγγελµατικό και οικονοµικό κόστος. Συγκρίνοντας το επάγγελµα 

του ιατρού µε αυτό του νοσηλευτή, παρατηρούµε ότι και στα δύο απαιτείται από τους 

εργαζόµενους η άσκηση των καθηκόντων σε περιορισµένο χρόνο και σε µη ασφαλή 

εργονοµικά χώρο, ενώ τα καθήκοντα που ασκούν οι εργαζόµενοι και στα δύο 

επαγγέλµατα είναι ταυτόσηµα. 

Την τελευταία δεκαετία, λόγω του υψηλού κοινωνικό-οικονοµικού και 

επαγγελµατικού κόστους, οι εργαζόµενοι αλλά και ιδιαίτερα οι φορείς προώθησης 

της ασφάλειας και της υγιεινής στην εργασία, προχώρησαν σε καταγραφές και 

αναλύσεις των µυοσκελετικών διαταραχών σε διαφορετικά επαγγέλµατα. 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει γίνει µια συστηµατική µελέτη του φαινοµένου 

των µυοσκελετικών διαταραχών στη Νοσηλευτική και Iατρική, ιδιαίτερα στο 

εξωτερικό, το οποίο προσφέρει σηµαντικά στοιχεία όσο αφόρα τους παράγοντες οι 

οποίοι επηρεάζουν τις µυοσκελετικές κακώσεις στο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό. 

 Οι κίνδυνοι πρόκλησης µυοσκελετικών διαταραχών έχουν καταγραφεί από 

επιστήµονες διαφορετικών ειδικοτήτων (Agnew, 1987, Harber et al., 1988, Smedley, 

et al., 1995) και έχει επιβεβαιωθεί πολλαπλώς και από ερευνητικά δεδοµένα τα οποία 

στις περισσότερες περιπτώσεις, προσδιορίζουν ιδιαίτερα αυξηµένες µυοσκελετικές 

διαταραχές µε πλέον συνήθη προβλήµατα να είναι η ραχιαλγία, οσφυαλγία (ιδιαίτερα 

στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό), το άγχος, η µυαλγία (αυχένα-ώµου) και την 

επαγγελµατική εξουθένωση (σύνδροµο burn out).  

 Οι ιατροί έχουν ως εβδοµαδιαία ωριαία απασχόληση περίπου 40 ώρες. Η 

έλλειψη εργονοµίας σε αυτούς τους χώρους, η επαναλαµβανόµενη εκτέλεση 

καθηκόντων που συντελούν στη δηµιουργία του άγχους, καθώς και η ελλιπής 
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εκπαίδευση σε θέµατα εργονοµίας είναι οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την 

πρόκληση των µυοσκελετικών διαταραχών στους ιατρούς  . 

 Ένα άλλο επάγγελµα το οποίο παρουσιάζει και αυτό πληθώρα παθήσεων είναι 

αυτό του νοσηλευτή. Η νοσηλευτική, ως επάγγελµα, αποδεικνύεται να είναι ιδιαίτερα 

επιβαρυντικό για το µυοσκελετικό σύστηµα λόγω των δραστηριοτήτων που 

απαιτούνται σε αυτή και συµπεριλαµβάνουν, συχνή µετακίνηση ασθενών, µεταφορά 

υλικού ακόµα και χειρισµό και µεταφορά εξοπλισµού.  

Αξίζει επίσης να σηµειωθεί ότι τα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών 

διαφόρων µορφών παρατηρήθηκε να κυµαίνονται σε κάποιες περιπτώσεις από το 

15% µέχρι και 80% του νοσηλευτικού προσωπικού (Frymoyer et al., 1983, Viderman 

et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, Vasiliadou et al., 1995, 

Smedley et al., 1995, Emgels et al., 1996, Hognett, 1996, Ando et al., 2000). 

Σε άλλη έρευνα, (Love, 1996), παρατηρήθηκε ότι οι νοσηλευτές που 

τραυµατίστηκαν εν ώρα εργασίας, ήταν ιδιαίτερα επιρρεπείς σε κίνδυνο για 

τραυµατισµό όταν µετακινούσαν ασθενείς παρά ότι το ελάχιστο βάρος ήταν 50,9 kg. 

Άλλοι διαπίστωσαν, (Smedley at al., 1998), ότι ο κίνδυνος τραυµατισµού στην 

σπονδυλική στήλη, είναι υψηλότερος σε νοσηλευτές που ανέφεραν συχνή 

χειροκίνητη µεταφορά ασθενών µεταξύ καρέκλας-κρεβατιού, χειροκίνητη εναπόθεση 

στο κρεβάτι και σήκωµα ασθενών µέσα ή έξω από το µπάνιο µε ανυψωτήρα. 

Επίσης ο Lee και Chiou (1995) προκειµένου να προσδιορίσουν αν η 

οσφυαλγία σχετίζεται µε τις θέσεις εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού 

χρησιµοποιώντας ένα τροποποιηµένο σύστηµα  ανάλυσης (OWAS) θέσεων και 

στάσεων, συµπέραναν ότι το 17% των παρατηρούµενων θέσεων προκαλούσε 

δυνάµεις στη σπονδυλική στήλη (Ο5/Ι1) µεγαλύτερες από το προτεινόµενο όριο 

άσκησης του Εθνικού Ινστιτούτου Εργασιακής Ασφάλειας και Υγείας κατά τις 

µεταφορές ασθενών αλλά και κατά την εκτέλεση καθηκόντων ελέγχου, νοσηλείας, 

και χρήσης οργάνων. 

Πολλές έρευνες της τελευταίας δεκαετίας, τονίζουν επίσης την σπουδαιότητα 

της Εργονοµίας (εργονοµία χώρου, εξοπλισµού, µηχανηµάτων, φορείων, κρεβατιών, 

σωστή εκτέλεση καθηµερινών εργασιακών δραστηριοτήτων) στο χώρο εργασίας των 

νοσηλευτών καθώς επίσης και την σπουδαιότητα της εκπαίδευσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού σε θέµατα εργονοµίας των κινήσεων- στάσεων (Wick 1989, Atamney 

and Corlett 1992, Garg and Owen, 1992, Hignett, 1996). 
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Οι  Atamney και  Corlett, (1992) τονίζουν ιδιαίτερα την αναγκαιότητα να 

ελέγχονται οι χώροι εργασίας ως προς την εργονοµία τους, να αξιολογείται η 

επικινδυνότητα τους και να τροφοδοτείται το ιατρικό προσωπικό, µε εκπαιδευτικά 

προγράµµατα ή σεµινάρια, µε στοιχεία για την βελτίωση της εργονοµίας στους 

χώρους εργασίας  

Οι Garg  και Omen (1992), µε την χρήση µιας παρεµβατικής εργονοµικής 

στρατηγικής, µε στόχο την µείωση των επιβαρύνσεων στην σπονδυλική στήλη 

συµπέραναν ότι η εφαρµογή ενός κατάλληλου εργονοµικού προγράµµατος µπορεί να 

βοηθήσει στην µείωση του φυσικού stress και του κινδύνου για οσφυαλγία στους 

ιατρούς. Το πρόγραµµα της παρεµβατικής αυτής διαδικασίας περιελάµβανε 

εκπαίδευση των ιατρών για εφαρµογή τεχνικών για την φροντίδα των ασθενών και 

άλλες ήπιες εργονοµικές παρεµβάσεις. 

Παρόµοια ήταν και τα αποτελέσµατα των Cooper (1996), οι οποίοι µελέτησαν 

τις επιδράσεις ενός παρεµβατικού εκπαιδευτικού προγράµµατος στην αντίληψη του 

πόνου και της ανικανότητας στην εργασία, σε ιατρούς και νοσηλευτές µε κάκωση στη 

χαµηλή οσφυϊκή  µοίρα.  

Βρέθηκε ο πόνος και η ανικανότητα στην εργασία ότι συσχετίζονται µε το 

εργασιακό περιβάλλον, και οι συµµετέχοντες στο παρεµβατικό πρόγραµµα 

επηρέασαν σηµαντικά τις τιµές στην αντίληψη του πόνου και ανικανότητας. 

Συνεπώς, διαπιστώνεται από τα ευρήµατα αυτής της εργασίας, ότι η εφαρµογή 

προγραµµάτων εκπαίδευσης και αποκατάστασης, µπορεί να ελαττώσει αισθητά τα 

επίπεδα πόνου και ανικανότητας αυξάνοντας µε αυτό τον τρόπο της 

παραγωγικότητας των νοσηλευτών µε µυοσκελετικές διαταραχές. 

Ιδιαίτερα ενδιαφέροντα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας του 

Tate et al (1996), η οποία µελέτησε τα αίτια πρόκλησης των µυοσκελετικών 

διαταραχών σε σχέση µε τα ανθρωποµετρικά και εργασιακά χαρακτηριστικά του 

ιατρού και  νοσηλευτή, την βλάβη που υπέστη λόγω εργασίας και τα χαρακτηριστικά 

του εργασιακού περιβάλλοντος που οδηγούν στην απουσία από την δουλειά. 

Παρατηρήθηκε ότι οι τραυµατισµοί που οφείλονταν σε µετακίνηση ή άρση ασθενών 

οδήγησε σε περισσότερο χρόνο απουσίας από την εργασία. 

Επίσης έφτασαν στο συµπέρασµα ότι τα παρεµβατικά προγράµµατα 

εκπαίδευσης και εργονοµίας στην εργασία µπορεί να είναι αρκετά αποτελεσµατικά 

στην ελάττωση της νοσηρότητας που οφείλεται σε τραυµατισµούς της σπονδυλικής 

στήλης (Tate et al 1996). Συµπέραναν επίσης, ότι η εκπαίδευση πάνω σε θέµατα όπως 
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στάση, κίνηση, εκτέλεση καθηκόντων  φροντίδας ασθενών  πρέπει να  ξεκινά σε 

προπτυχιακό επίπεδο προκειµένου να υπάρχει έγκαιρη πρόκληση των µυοσκελετικών 

διαταραχών.  

Ο De Loose (1994) τονίζει την ανάγκη χρήσης ρυθµιζόµενων στο ύψος 

κρεβατιών διότι µε προσαρµογές στο ύψος των κρεβατιών ελαττώνεται η πίεση που 

αναπτύσσεται στη χαµηλή οσφυϊκή µοίρα και οι συµπιέσεις στη σπονδυλική στήλη 

είναι χαµηλότερες χρονικά. Ο Walls (2001) πρόσφατα παρατήρησε ότι η χρήση 

ηλεκτρικών εργονοµικών κρεβατιών υπερτερεί από τη χρήση χειροκίνητων αφού 

ελαττώνει τις πιθανότητες τραυµατισµού τις χαµηλής µοίρας της σπονδυλικής 

στήλης. 

Η ανάλυση της βιβλιογραφίας που σχετίζεται µε την εργονοµία και τις 

µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών, είναι εµφανές ότι έχει να παρουσιάσει 

πληθώρα δεδοµένων και συµπερασµάτων. Στις περισσότερες έρευνες, οι παράγοντες 

που ενοχοποιούνται για την πρόκληση και την αυξηµένη επίπτωση µυοσκελετικών 

διαταραχών στο νοσηλευτικό προσωπικό,  σχετίζονται µε την έλλειψη εργονοµίας 

είτε στους θαλάµους (Botha and Bridger 1998), είτε  στην κίνηση-θέση-στάση του 

νοσηλευτή (Ando, 2000) και µε την επαναλαµβανόµενη εκτέλεση καθηκόντων που 

επιβαρύνουν τα µυοσκελετικό σύστηµα (Frymoyer et al., 1995, Emgels et al., 1996, 

Hognett, 1996, Ando et al., 2000). 

Εκτός των άλλων παραγόντων, στην ανάλυση της βιβλιογραφίας, είναι επίσης 

σαφές, ότι προσωπικοί παράγοντες και παράµετροι επηρεάζουν επίσης την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές όπως η κληρονοµικότητα, το ύψος και 

το βάρος, η µητρότητα, ο αριθµός των παιδιών, η ύπαρξη άλλων επιβαρυντικών 

παραγόντων, προηγούµενο ιστορικό οσφυαλγίας, εµµηνορρυσία και η εγκυµοσύνη 

(Videman et al., 1984, Smedley et al., 1997). Σε άλλες περιπτώσεις αναγνωρίζουν 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες ως υπεύθυνους για την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών (Southwick et al., 1983, Wadell et al., 1998) ενώ είναι 

ευρύτατα αποδεκτό ότι ο πόνος στη σπονδυλική στήλη µπορεί να καταλήξει σε 

ανικανότητα για εργασία, αν και η σχέση πόνου και ανικανότητας στην εργασία δεν 

είναι ξεκάθαρη. 

Μεγάλη συσχέτιση ηλικίας και εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών στην 

οσφυϊκή περιοχή της σπονδυλικής στήλης, αποδεικνύεται επίσης από έρευνες που 

στην πλειοψηφία τους συµπεραίνουν ότι η αύξηση της ηλικίας επηρεάζει θετικά τις 

µυοσκελετικές διαταραχές ( Viderman et al., 1984, Smedley et al., 1997). 
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Έχει αποδειχθεί επίσης ότι τα καθήκοντα των νοσηλευτών όπως, συχνό και 

επαναλαµβανόµενο σκύψιµο, σήκωµα ασθενών ή νοσηλευτικού υλικού, στροφικές 

κινήσεις, µετακίνηση ασθενών, προδιαθέτουν σε κακώσεις της σπονδυλικής στήλης 

(Fryomet et al., 1983, Viderman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992, Chiou et al., 

1994, Vasiliadou et al., 1995, Smedley et al., 1995, Emgels et al., 1996, Hognett, 

1996, Ando et al., 2000). 

Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε αποτελέσµατα έρευνας, καταγράφηκε ότι το 

55% των νοσηλευτών είχε κάποια διαταραχή στην περιοχή της οσφυϊκής περιοχής. Οι 

αρθρώσεις των γονάτων βρέθηκε επίσης να παρουσιάζεται ως το δεύτερο σηµείο στο 

σώµα όπου πάσχουν (38%) και επίσης το σύστηµα του αυχένα και του κεφαλιού 

(22%). 

 Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση των µυοσκελετικών 

διαταραχών στο νοσηλευτικό προσωπικό σχετίζονται, µε την έλλειψη εργονοµίας είτε 

στους θαλάµους είτε στην κίνηση ή στάση του νοσηλευτή, µε την επαναλαµβανόµενη 

εκτέλεση καθηκόντων που επιβαρύνουν το µυοσκελετικό τους σύστηµα. 

 Με βάση τις παρατηρήσεις δηµοσιευµένων εργασιών, συµπεραίνεται ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών που εργάζονται στα δηµόσια νοσοκοµεία της 

Κρήτης και Αθήνας είχε εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής κατά την 

διάρκεια της επαγγελµατικής του καριέρας. 

 

 

2.2.  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ  

 

Βασιζόµενοι στην ανάλυση της βιβλιογραφίας για τα τελευταία 20 χρόνια, 

διαπιστώνουµε ότι το επάγγελµα του ιατρού είναι ένα επάγγελµα το οποίο 

περιλαµβάνει δραστηριότητες που απαιτούν πολύωρη ορθοστασία, 

επαναλαµβανόµενη άρση και µετακίνηση βαρών, παρατεινόµενες κάµψεις του 

κορµού, εκτάσεις των κάτω άκρων που είναι σχεδόν ταυτόσηµες  δραστηριότητες µε 

αυτές του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αυξηµένη κόπωση και επιπτώσεις του 

µυοσκελετικού συστήµατος, ανάµεσα στο νοσηλευτικό προσωπικό µε κύριους 

ενοχοποιητικούς παράγοντες την άρση βαρών, αντικειµένων, ασθενών (Chiou et al., 

1994,  Vasiliadou et al., 1995), καθήκοντα χειρισµού ασθενών και εξοπλισµού 
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(Frymoyer et al., 1983, Viderman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992) όπως και 

λανθασµένη στάση σώµατος, παρατεταµένη κάµψη, συνεχής όρθια στάση, εργασία 

σε άβολες θέσεις (Fryomer et al., 1983, Viderman et al., 1984, Atamney and Corlett, 

1992, Chiou et al., 1994, Hasledrave, 1994, Vasiliadou et al., 1995,  Smedley et al., 

1995, Emgels et al., 1996, Hognett, 1996, Ando et al., 2000). 

Στη χώρα µας και ιδιαίτερα στη Νότια Ελλάδα παρουσιάζεται µικρός αριθµός 

ερευνητικών δεδοµένων , για το µεγάλο αυτό πρόβληµα (Βασιλειάδου 1995, 

Κακαβαλέκης, 2001) δείχνουν αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών στον 

αυχένα, στην οσφυϊκή µοίρα, στα άνω και κάτω άκρα, στο νοσηλευτικό και ιατρικό 

προσωπικό, σε ποσοστά που κυµαίνονται από 15% - 67% και ιδιαίτερα παρατηρείται 

αυξηµένη συχνότητα οσφυαλγίας σε ποσοστά που ξεπερνούν το 30%. 

Η µελέτη της βιβλιογραφίας υποδεικνύει ότι περισσότερη έρευνα για την 

σχέση της εργονοµίας, των παρεµβατικών εκπαιδευτικών µεθόδων και των 

µυοσκελετικών διαταραχών είναι απαραίτητη σε διαφορετικά επαγγέλµατα και ότι 

σηµαντική έρευνα έχει γίνει στους νοσηλευτές και όχι σε άλλα επαγγέλµατα όπως 

του ιατρού ο οποίος εργάζεται στο ίδιο εργασιακό περιβάλλον όπως και οι 

νοσηλευτές µε διαφορετικά όµως καθήκοντα και αρµοδιότητες. 

Με στόχο να εµπλουτισθούν περισσότερο τα ερευνητικά δεδοµένα έτσι ώστε 

να γίνει κατανοητό πώς συνδέονται οι µυοσκελετικές διαταραχές µε το επάγγελµα 

του ιατρικού προσωπικού αλλά και να δοθούν απαντήσεις σε ερωτήµατα τα οποία 

σχετίζονται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές στους ιατρούς, τα χαρακτηριστικά του 

περιβάλλοντος εργασίας τους και τα αίτια των µυοσκελετικών διαταραχών στο 

ιατρικό προσωπικό των νοσοκοµείων  Κρήτης και Αθήνας, είναι απαραίτητη η 

εφαρµογή ερευνητικών διαδικασιών και ανάλυση των αποτελεσµάτων τους. 

Στα πλαίσια µίας τέτοιας έρευνας είναι απαραίτητο να καταγραφούν αρχικά οι 

µυοσκελετικές παθήσεις του ιατρικού προσωπικού, να εντοπισθούν διαφοροποιήσεις 

ανάλογα µε τον τοµέα εργασίας τους, να εντοπισθούν οι παράγοντες που 

προδιαθέτουν τις  µυοσκελετικές διαταραχές, να συσχετισθούν οι διαταραχές αυτές 

µε την εκπαιδευτική τους βαθµίδα και τα καθήκοντα τους, να µελετηθούν οι 

εργονοµικοί και µη εργονοµικοί παράγοντες που ευθύνονται και να γίνουν προτάσεις 

οι οποίες θα αποτελέσουν σηµείο αναφοράς για την πρόληψη ή αποκατάσταση των 

πιθανών προβληµάτων που δηµιουργούνται στην εκτέλεση των καθηκόντων του 

ιατρικού προσωπικού 
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2.3.  ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Οι στόχοι και το περιεχόµενο της παρούσας εργασίας είναι απόρροια των 

συµπερασµάτων και των αναγκών που προκύπτουν από την ερεύνα που διεξήχθη, 

ώστε να καταγραφούν τα προβλήµατα που δηµιουργούνται στο επάγγελµα του 

ιατρού. 

Βασικός στόχος της  εργασίας είναι η καταγραφή, µελέτη και ανάλυση των 

µυοσκελετικών διαταραχών του ιατρικού προσωπικού που εργάζονται  στα 

νοσοκοµεία Αθήνας και Κρήτης και η σύγκρισή τους µε το επάγγελµα του 

νοσηλευτή, το οποίο έχει αρκετές οµοιότητες όσον αφορά στο περιεχόµενο των 

καθηκόντων του. 

 

Πιο συγκεκριµένα, οι επιµέρους στόχοι της εργασίας θα είναι : 

• η µελέτη της εργονοµίας του εργασιακού περιβάλλοντος του ιατρικού 

προσωπικού  που απασχολούνται στον δηµόσιο τοµέα, 

• η καταγραφή των µυοσκελετικών παθήσεων στο ιατρικό προσωπικό σε κάθε 

τοµέα, 

• η χαρτογράφηση των µυοσκελετικών παθήσεων του ιατρικού προσωπικού και 

η σύγκριση τους µε δεδοµένων που αφορούν τους νοσηλευτές, 

• ανάπτυξη προτάσεων που σχετίζονται µε την εργονοµία και κινησιολογία της 

εργασίας του ιατρικού προσωπικού 

• η ανάπτυξη προτάσεων που σχετίζονται µε την εκπαίδευση και κατάρτιση του 

ιατρικού προσωπικού σε θέµατα εργονοµίας και ασφάλειας στην εργασία, 

• η ανάπτυξη ενός προγράµµατος διαχείρισης κινδύνου και πρόληψης 

ατυχηµάτων στο περιβάλλον εργασίας του ιατρικού προσωπικού, 

• η σύγκριση των αποτελεσµάτων µε δεδοµένα από τυχόν παλαιότερες έρευνες 

από διεθνή και εθνική βιβλιογραφία, µε το επάγγελµα του νοσηλευτή, 

• η σύγκριση των δεδοµένων µε αυτά που έχουν αναπτυχθεί από έρευνες στο 

νοσηλευτικό επάγγελµα, 

• η σύγκριση  των ποσοστών εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών σε ιατρικό 

προσωπικό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ-ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 

3.1.  ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

 

3.1.1.  ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ-ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 

 Στα πλαίσια του στόχου της πτυχιακής µας εργασίας, δηµιουργήθηκε ένα 

ανώνυµο ερωτηµατολόγιο το οποίο περιλαµβάνει µια σειρά ερωτήσεων για διάφορα 

θέµατα που σχετίζονται µε: 

• Προσωπικά-Ανατοµικά στοιχεία γιατρών-νοσηλευτών, 

• Το εργασιακό τους περιβάλλον και κατά πόσο αυτό είναι εργονοµικό, 

• Πιθανές µυοσκελετικές διαταραχές που οφείλονται στο επάγγελµα τους, 

• Την αντίληψη όσον αφορά την εργονοµία και την ορθή και λανθασµένη 

εκτέλεση καθηµερινών τους καθηκόντων. 

 Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται πλήρες στο παράρτηµα της εργασίας και 

βασίστηκε κατά ένα µεγάλο µέρος σε δηµοσιευµένα ερωτηµατολόγια. 

∆ηµιουργήθηκαν επίσης, νέες ειδικές ερωτήσεις οι οποίες κατέγραφαν συγκεκριµένα 

στοιχεία τάσεις ή πληροφορίες για τους ιατρούς και το εργασιακό τους περιβάλλον. 

 Στο πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 

αφορούν προσωπικά-ανατοµικά στοιχεία, π.χ. βάρος, ηλικία, φύλο, χρόνια εργασίας, 

εβδοµαδιαία ωριαία απασχόληση. 

 Στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 

αφορούν το εργασιακό περιβάλλον (τοµέας εργασίας, βαθµίδα εκπαίδευσης, 

καθηµερινές δραστηριότητες). 

 Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 

αφορούν την πιθανή εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών, κατά πόσο η εργασία 

τους συντέλεσε στην εµφάνιση τους ή επιβάρυνε κάποια προϋπάρχουσα 

µυοσκελετική πάθηση και αν υποχρεώθηκαν να σταµατήσουν την άσκηση των 

επαγγελµατικών τους καθηκόντων λόγω κάποιας από αυτές τις διαταραχές. 
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 Στο τέταρτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται γενικές ερωτήσεις οι 

οποίες αφορούν την εργονοµία στο περιβάλλον εργασίας, κατά πόσο οι γιατροί-

νοσηλευτές έχουν γνώση του αντικειµένου της εργονοµίας, ποιες δραστηριότητες 

τους επιβαρύνουν περισσότερο στην εργασία τους και την αντίληψη τους για τη 

σωστή ή λανθασµένη εκτέλεση των καθηκόντων τους. 

 

3.1.2.  ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε σε µεγάλα νοσοκοµεία της Ελλάδας, µε την 

σύµφωνη γνώµη της διοικούσας αρχής και την σύµφωνη γνώµη των ίδιων των 

ιατρών-νοσηλευτών που συµµετείχαν στην συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων κάθε 

νοσοκοµείου. 

Η διανοµή και η συλλογή των ερωτηµατολογίων  έγινε τον Απρίλιο και Μάιο 

του 2009. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και κανένα στοιχείο από αυτά δεν έγινε 

γνωστό σε τρίτους. 

 Συνολικά µοιράστηκαν 200 ερωτηµατολόγια µε τυχαία επιλογή των ιατρών-

νοσηλευτών  κατά τοµέα απασχόλησης και εκπαιδευτική βαθµίδα. Η συνολική 

ανταπόκριση ήταν 60%, ενώ 118 ερωτηµατολόγια συµπληρωµένα µε υψηλό επίπεδο 

αξιοπιστίας και χωρίς απούσες τιµές χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα. 

 

 

3.1.3.  ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ – ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ 

∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

 Η  µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε µεγάλα νοσοκοµεία του Ηρακλείου και της 

Αθήνας όπου εργάζεται µεγάλος αριθµός ιατρών-νοσηλευτών διαφορετικών 

βαθµίδων και ειδικοτήτων. 

 Ποιο συγκεκριµένα τα νοσοκοµεία που επιλέχθηκαν είναι: 

• Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

• Βενιζέλειο Πανάνειο Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

• ΓΝΑ 

• ΚΑΤ 

 Συνολικά µοιράστηκαν 200 ερωτηµατολόγια σε τυχαία επιλεγµένα µέλη  

ιατρικού προσωπικού διαφορετικών βαθµίδων εκπαίδευσης και διαφορετικών 

ειδικοτήτων που εργάζονται σε παθολογικά, χειρουργικά, παιδιατρικά, ψυχιατρικά, 
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εργαστηριακά τµήµατα, καθώς σε µονάδες εντατικής θεραπείας και σε τµήµατα 

επειγόντων περιστατικών.  

 Η συνολική ανταπόκριση ήταν 60% αφού 118 ερωτηµατολόγια επιστράφηκαν 

συµπληρωµένα µε υψηλό επίπεδο αξιοπιστίας και χωρίς απούσες τιµές 

χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα.   

 

 

3.1.4.  ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ ΚΑΤΑ Ι∆ΡΥΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ι∆ΡΥΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΒΠΑΓΝΗ 36,4% 

ΓΝΑ 7,6% 

ΚΑΤ 11% 

ΠΑΓΝΗ 44,9% 
 

 

 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα κατά ίδρυµα εργασίας παρουσιάζεται στον 

παραπάνω πίνακα. Τα αποτελέσµατα αυτά υποδηλώνουν ότι το 44,9% των 

ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε στο ΠΑΓΝΗ, το 36,4% στο ΒΠΑΓΝΗ, το 11% στο 

ΚΑΤ και το 7,6% στο ΓΝΑ. 
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3.1.5.  ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ Ι∆ΙΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ-ΚΛΙΝΙΚΗ  Ι∆ΙΟΤΗΤΑ 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΟΡΣΩΠΙΚΟ 45,8% 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 54,2% 
 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα µε βάση την ιδιότητα του προσωπικού, το 

54% αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ το 46% αφορά το ιατρικό προσωπικό. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 5,1% 

Β’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 4,2% 

Α’ ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΗ 8,5% 

∆’ ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΗ 6,8% 

Β’ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ 0,8 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ 9,3% 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 2,5% 

ΩΡΛ 1,7% 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 4,2% 
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ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 5,9% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 8,4% 

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 3,3% 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 4,2% 

ΧΟΓΚ 7,6% 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 5,1% 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1,7% 

ΜΕΘ 7,6% 

ΤΕΠ 3,4% 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 2,5% 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 4,2% 

ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 1,7% 
 

 

3.1.6.  ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ-

ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

ΒΑΡΟΣ 

 

ΒΑΡΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

50 – 60 ΚΙΛΑ 23,7% 

61 – 70 ΚΙΛΑ 28% 

71 – 80 ΚΙΛΑ 16,9% 

81 – 90 ΚΙΛΑ 15,3% 

91 – 100 ΚΙΛΑ 10,2% 

101 – 110 ΚΙΛΑ 3,4% 

111 – 120 ΚΙΛΑ 2,5% 
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 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα  κατά βάρος (µάζα), όπου το 28% έχει 

βάρος σώµατος 61-70 κιλά, το 23,7%  50-60 κιλά, το 16,9%  71-80 κιλά, το 15,3%  

81-90 κιλά, το 10,2%  91-100 κιλά, το 3,4%  1001-110 κιλά και το 2,5%  111-120 

κιλά. 

 

ΥΨΟΣ 

 

ΥΨΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

1.60 – 1.70 ΜΕΤΡΑ 24,6% 

1.71 – 1.80 ΜΕΤΡΑ 38,1% 

1.81 – 1.90 ΜΕΤΡΑ 22% 

>1,90 ΜΕΤΡΑ 15,3% 
 

 

 

 

Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα κατά ύψος, όπου το 38,1% έχει ύψος 1.71-

1.80 µέτρα, το 24,6%  1.60-1.70 µέτρα, το 22%  1.81-1.90 µέτρα και το 15,3%  >1.90 

µέτρα. 

 

ΗΛΙΚΙΑ 

 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

20 – 30 ΕΤΩΝ 18,6% 

31 – 40 ΕΤΩΝ 53,4% 
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41 – 50 ΕΤΩΝ 18,6% 

51 – 60 ΕΤΩΝ 9,4% 
 

 

 

 

 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα κατά ηλικία, όπου το 53,4% είναι 31-40 

ετών, το 18,6%  20-30 ετών, το 18,6%  41-50 ετών και το 9,4%   51-60 ετών. 

 

ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 

ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΙΣΧΝΟΣ 1,7% 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ 62,7% 

ΒΑΡΥΣ 35,6% 
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 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα κατά τύπο σώµατος, όπου το 62,7% είναι 

κανονικός, το 35,6%  βαρύς και το 1,7%  ισχνός. 

ΦΥΛΟ 

 

ΦΥΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΓΥΝΑΙΚΑ 43,2% 

ΑΝ∆ΡΑΣ 56,8% 
 

 

 

 

 

Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα κατά φύλο, όπου το 56,8%  είναι άντρες, 

ενώ το 43,2%  γυναίκες. 
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ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ 

 

 

 

 

ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 45,1% 

ΝΑΙ 54,9% 
 

Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού (γυναίκες) που συµµετείχε στην έρευνα όσον αφορά τη µητρότητα, όπου 

54,9%  έχουν αποκτήσει παιδιά, ενώ το 45,1%  όχι. 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΕΝΑ 12,7% 

∆ΥΟ 36,3% 

ΤΡΙΑ 4,3% 

ΤΕΣΣΕΡΑ 1,6% 
 

 Από τον παραπάνω πίνακα βλέπουµε πως το µεγαλύτερο ποσοστό των 

γυναικών του ιατρικού προσωπικού (36,3%) έχει δύο παιδία, το 12,7% έχει ένα, το 

4,3%  έχει τρία και τέλος, ένα πολύ µικρό ποσοστό (1,6%) έχει τέσσερα παιδία. 

 

ΣΥΝΕΧΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟ Ι∆ΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

 

ΣΥΝ. ΕΡΓΑΣΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 65,7% 
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ΝΑΙ 34,3% 
 

 

 

 

 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται µε ποσοστιαία κατανοµή η συνεχής 

εργασία στο ίδιο επάγγελµα, το αν, δηλαδή, το ιατρικό προσωπικό έχει στο παρελθόν 

εξασκήσει κάποιο άλλο επάγγελµα. Το 65,7% εργάστηκε εξ αρχής ως ιατρικό 

προσωπικό, ενώ το 34,3% έχει εξασκήσει κ άλλο επάγγελµα (π.χ. ιδιωτικός 

υπάλληλος, σερβιτόρος, πωλητής). 

 

3.1.7.  ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΟ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΤΟΥΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

1 – 10 ΧΡΟΝΙΑ 62,4% 

11 – 20 ΧΡΟΝΙΑ 24,8% 

21 – 30 ΧΡΟΝΙΑ 11,1% 

31 – 40 ΧΡΟΝΙΑ 1,7% 
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 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανοµή του ιατρικού 

προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα κατά χρόνια εργασίας, όπου το 62,4% 

εργάζεται 1-10 χρόνια, το 24,8%  11-20 χρόνια, το 11,1%  21-30 χρόνια και το 1,7%  

31-40 χρόνια. 

 

ΩΡΕΣ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

 

ΩΡΕΣ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

<30 ΩΡΕΣ 4,2% 

31 – 35 ΩΡΕΣ 4,2% 

36 – 40 ΩΡΕΣ 52,5% 

>40 ΩΡΕΣ 39,1% 
 Το µεγαλύτερο ποσοστό της εβδοµαδιαίας ωριαίας απασχόλησης του ιατρικού 

προσωπικού (52,5%) κυµαίνεται από 36 – 40 ώρες. Ένα 39,1% κυµαίνεται σε πάνω 

από 40 ώρες και τέλος ένα 4,2% µέχρι 35 ώρες. 

 

ΒΑΘΜΙ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 

ΒΑΘΜΙ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 35% 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗ 44,4% 

∆ΕΥΕΡΟΒΑΘΜΙΑ-ΙΕΚ 20,6% 
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 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται µε ποσοστιαία κατανοµή η βαθµίδα 

εκπαίδευσης του ιατρικού προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα, όπου το 44,4% 

είναι απόφοιτοι τεχνολογικής σχολής, το 35% είναι απόφοιτοι πανεπιστηµίου και το 

20,6% απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, π.χ. ΙΕΚ. 

 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 
Μεταφορά ασθενών µε φορεία 22,9% 
Μετακίνηση ασθενών από τα φορεία 42,4% 
Μεταφορά υλικού χωρίς τροχήλατο 39,1% 
Μεταφορά υλικού µε τροχήλατο 39,8% 
Ταξινόµηση υλικού σε ράφια υψηλότερα από τους ώµους 55,9% 
Ταξινόµηση υλικού σε ράφια χαµηλότερα από τη µέση 54,2% 
Επίσκεψη σε ασθενείς  66,1% 
Καθιστική εργασία 65,2% 
Χειρουργείο 22,9% 
Εκτέλεση 11,9% 
Ανύψωση και µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος 46,6% 
Τακτοποίηση χώρου εργασίας 50% 
Άλλο 15,3% 
 Από τον παραπάνω πίνακα συµπεραίνουµε πως οι κυριότερες δραστηριότητες 

του ιατρικού προσωπικού είναι: Επίσκεψη σε ασθενείς (66,1%), καθιστική εργασία 

(65,2%),  ταξινόµηση υλικού σε ράφια υψηλότερα από τους ώµους (55,9%), 

ταξινόµηση υλικού σε ράφια χαµηλότερα από τη µέση (54,2%) και τακτοποίηση 

χώρου εργασίας (50%). 
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ΜΕΣΕΣ ΤΙΜΕΣ ΓΙΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

 

 

 

∆ΕΙΓΜΑ Μ.Τ Τ.Α 

ΒΑΡΟΣ 74,09 16,47 

ΥΨΟΣ 1,69 0,10 

ΗΛΙΚΙΑ 36,92 8,48 

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 10,31 8,73 

ΩΡΕΣ ΑΠΑΣΧ.Σ/ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ 46,94 15,25 
 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζονται οι µέσες τιµές για χαρακτηριστικά 

δείγµατος, όπου η µέση τιµή απασχόλησης ανά εβδοµάδα είναι 46,94 ώρες, η µέση τιµή των 

χρόνων προϋπηρεσίας είναι 10,31 χρόνια, η µέση τιµή ηλικίας είναι τα 36,92 χρόνια, η µέση 

τιµή ύψους είναι τα 1,69 µέτρα και η µέση τιµή βάρους είναι τα 74,09 κιλά. 
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3.2.  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 

3.2.1.  ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
 

Για κάθε αποκωδικοποιηµένη παράµετρο που συµπεριλήφθηκε στην παρούσα 

ερευνητική εργασία, εφαρµόσθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση η οποία περιείχε 

τον υπολογισµό της µέσης τιµής και την τυπική απόκλιση κάθε µεταβλητής, για όσες 

µεταβλητές ήταν αυτό δυνατόν. 

Επίσης, χρησιµοποιήθηκαν γραφικές παραστάσεις µε οµαδοποιηµένες τιµές ή 

τις τιµές κάθε µεταβλητής, δηµιουργήθηκαν µε την χρήση στατιστικών 

προγραµµάτων ή απλών προγραµµάτων γραφικές παραστάσεις των αποτελεσµάτων, 

µε στόχο την άµεση και εύκολη κατανόηση των διαφοροποιήσεων µεταξύ των 

συγκεκριµένων παραµέτρων. 

Σε όλες τις περιπτώσεις ποσοστιαίες σχέσεις µεταξύ των επιµέρους και 

συνολικών µετρήσεων για κάθε µεταβλητή υπολογίσθηκαν υπό µορφή πινάκων για 

περαιτέρω µελέτη και ανάλυση. 

 

 

3.2.2.  ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 

Με στόχο την περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν από τα 

ερωτηµατολόγια της παρούσας έρευνας και την ανάπτυξη συµπερασµάτων όσον 

αφορά τους στόχους της εργασίας, χρησιµοποιήθηκε αναλυτική στατιστική.  

Πιο συγκεκριµένα το τεστ Χ
2 

 (chi square cross tabulation / για µετρήσεις 

συχνοτήτων) χρησιµοποιήθηκε για να εξακριβωθεί αν µεταβλητές όπως:  

• Τοµέας εργασίας, 

• Ηλικία ιατρικού προσωπικού, 

• Τύπος σώµατος ιατρικού προσωπικού, 

• Χρόνια προϋπηρεσίας ιατρικού προσωπικού, 

• Χρήση εργονοµικού εξοπλισµού, 

• Εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα  

 συσχετίζονται και σε ποιο βαθµό µεταξύ τους και αν αυτές οι συσχετίσεις 

επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές διαταραχές στο ιατρικό προσωπικό. 

Το  τεστ αυτό επιλέχθηκε µεταξύ άλλων λόγω της ιδιοµορφίας των δεδοµένων των 

µεταβλητών που επιλέχθηκαν να µελετηθούν τα οποία ήταν µετρήσεις συχνοτήτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
  

4.1.  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 

Όπως έχει αποδειχτεί από την διεθνή βιβλιογραφία, το ιατρικό όσο και το 

νοσηλευτικό επάγγελµα σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών 

διαταραχών και κυρίως οσφυαλγία-ισχιαλγία. 

Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που αφορούν στις 

µυοσκελετικές διαταραχές των 118 ιατρών και νοσηλευτών που συµµετείχαν στην 

ερευνά µας. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΚΕΦΑΛΙ-ΑΥΧΕΝΑΣ 36,4% 

ΩΜΟΙ 16,9% 

ΒΡΑΧΙΟΝΕΣ 0% 

ΑΓΚΩΝΕΣ 9,3% 

ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟ 2,5% 

ΚΑΡΠΟΙ 22,9% 

ΑΚΡΟ ΧΕΡΙ 2,5% 

ΘΩΡΑΚΑΣ 0% 

ΠΛΑΤΗ 16,1% 

Σ.Σ.-Ο.Σ. ΜΟΙΡΑ 30,5% 

ΙΣΧΙΑ 7,6% 

ΜΗΡΟΙ 4,2% 

ΓΟΝΑΤΑ 32,2% 

ΚΝΗΜΕΣ 4,2% 

ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗ 12,7% 

ΑΚΡΟ ΠΟ∆Ι 1,7% 

ΠΤΕΡΝΕΣ 2,5% 
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Όπως µπορούµε να διακρίνουµε οι µυοσκελετικές διαταραχές που 

παρουσιάζονται συχνότερα είναι εκείνες που αφορούν την αυχενική µοίρα 

σπονδυλικής στήλης (36,4%), την οσφυϊκή µοίρα σπονδυλικής στήλης (30,5%) και τα 

γόνατα (32,2%). 

Επίσης σε µεγάλο ποσοστό αναφέρονται παθήσεις που αφορούν τους καρπούς  

(22,9%), τους ώµους (16,9%), την πλάτη (16,1%) και την ποδοκνηµκή (12,7%). 

Τέλος, σε ποσοστό <10% αναφέρονται παθήσεις που αφορούν τους αγκώνες (9,3%), 

τα ισχία (7,6%), τις κνήµες (4,2%), τους µηρούς (4,2%), τις πτέρνες (2,5%), το 

αντιβράχιο (2,5%) και το άκρο πόδι (1,7%). 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ Μ.∆. ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΚΑΜΙΑ 22% 

ΜΙΑ Μ.∆. 18,6% 

∆ΥΟ Μ.∆. 24,6% 

ΤΡΕΙΣ Μ.∆. 16,1% 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ Μ.∆. 10,2% 

ΠΕΝΤΕ Μ.∆. 5,9% 

ΕΞΙ Μ.∆. 1,7% 

ΕΠΤΑ Μ.∆. 0,8% 
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Τα παραπάνω αναφέρονται στην συχνότητα εµφάνισης µιας ή περισσοτέρων 

µυοσκελετικών διαταραχών που έχουν διαγνωστεί στο ιατρικό προσωπικό. Το 22% 

δεν αναφέρει κάποια πάθηση, µια µυοσκελετική πάθηση αναφέρεται σε ποσοστό 

18,6%, δυο µυοσκελετικές παθήσεις σε 24,6%, τρείς σε 16,1%, τέσσερις σε 10,2%, 

πέντε σε 5,9%, έξι σε 1,7% και τέλος, επτά σε 0,8%. 

 

 

4.2.  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ 

∆ΙΑΓΝΩΣΘΕΙ ΣΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 

 

 

 

 Από το ιατρικό προσωπικό που έλαβε µέρος στην έρευνα το 79,7% έχει 

παρουσιάσει κάποια µυοσκελετική διαταραχή. Οι συχνότερες από αυτές είναι: 

• Αυχενικό σύνδροµο-Αυχεναλγία, 

• Γοναλγία-Ρήξη Μηνίσκου, 

• Σκολίωση, 

• Κήλη Μεσοσπονδυλίου ∆ίσκου, 

• Οσφυαλγία-Ισχιαλγία, 

• Αρθρίτιδα-Τενοντίτιδα, 

• Σύνδροµό Καρπιαίου Σωλήνα, 

• Επικονδυλίτιδα. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΛΟΓΩ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 40,7% 

ΝΑΙ 59,3% 
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Από τους διαγνωσθέντες µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην ερώτηση 

εάν πιστεύεται ότι η µυοσκελετική διαταραχή είναι αποτέλεσµα της εργασίας τους, το 

µεγαλύτερο ποσοστό (59,3%) πιστεύει ότι το αίτιο εµφάνισης των κακώσεων- 

παθήσεων ήταν η εργασίας τους. Το  ποσοστό αυτό ενισχύει την άποψη ότι το ιατρικό 

επάγγελµα είναι ένα επάγγελµα µε αυξηµένη επικινδυνότητα όσον αφορά την 

πρόκληση µυοσκελετικών διαταραχών. 

 

ΑΠΟΧΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ ΛΟΓΩ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

 

∆ΙΑΚΟΠΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 13% 

ΝΑΙ 87% 
 

 Από το ιατρικό προσωπικό που συµµετείχε στην έρευνα και είχε διαγνωσθεί 

µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή, µεγάλο ποσοστό (87%) αναφέρει πως 

υποχρεώθηκε να σταµατήσει την άσκηση των επαγγελµατικών τους καθηκόντων, για 

κάποιο χρονικό διάστηµα, λόγω αυτής της διαταραχής. 

ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΑΠΟΧΗΣ 

 

ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

< 7 ΗΜΕΡΕΣ 60,3% 

7 – 15 ΗΜΕΡΕΣ 19,1% 

16 – 30 ΗΜΕΡΕΣ 14,7% 

> 31 ΗΜΕΡΕΣ 5,9% 
 

 Στον παραπάνω πίνακα φαίνονται µε ποσοστιαία κατανοµή οι ηµέρες που 

χρειάστηκε να απέχει το ιατρικό προσωπικό από την εργασία του λόγω κάποιας 

µυοσκελετικής πάθησης. Το µεγαλύτερο ποσοστό (60,3%) απείχε από την εργασία 

του λιγότερο από µια εβδοµάδα, ενώ ένα µικρό ποσοστό υποχρεώθηκε να απέχει για 

πάνω από ένα µήνα. 

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΠΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

ΑΓΩΓΗ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 66,2% 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 17,6% 

ΑΛΛΟ 16,2% 
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Από το ιατρικό προσωπικό που υποχρεώθηκε να σταµατήσει την άσκηση των 

επαγγελµατικών τους καθηκόντων, λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής, το 

µεγαλύτερο ποσοστό (66,2%) ακολούθησε κάποια φαρµακευτική αγωγή, άλλοι 

χρειάστηκαν φυσικοθεραπεία, ενώ σε ένα µικρό ποσοστό ήταν απαραίτητη κάποια 

άλλη διαδικασία αποκατάσταση, όπως χειρουργική επέµβαση, ξεκούραση κ.τ.λ. 

 

 

4.3.  ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟ Ή ΜΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 Η εργονοµία στο περιβάλλον εργασίας παίζει σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση 

ή µη κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής. 

 

ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ ΠΕΡΙΒ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 82,2% 

ΝΑΙ 17,8% 
 

 

 
 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η άποψη του ιατρικού προσωπικού 

για το περιβάλλον εργασίας τους και διαπιστώνεται πως η πλειοψηφία του ιατρικού 

προσωπικού (82,2%) υποστηρίζει πως το περιβάλλον εργασίας τους δεν είναι 

εργονοµικό, ενώ µόλις το 17,8% θεωρεί πως είναι. 

 

 

 



Σελίδα 62/120 

 

ΧΡΗΣΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 Η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού κατά τη διάρκεια των εργασιακών 

καθηκόντων όπως έχουν δείξει πολλές πειραµατικές και συγκριτικές έρευνες και σε 

άλλα επαγγέλµατα, ελαττώνει κατά πολύ τις πιέσεις και τις επιβαρύνσεις που δέχεται 

το µυοσκελετικό σύστηµα.  

 

ΧΡΗΣΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

% 

ΟΧΙ 80,5% 

ΝΑΙ 19,5% 
 

 

 
 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η άποψη του ιατρικού προσωπικού 

για τον εξοπλισµό που χρησιµοποιείται στο περιβάλλον εργασίας τους, κατά πόσο 

δηλ. είναι εργονοµικός ή όχι. ∆ιαπιστώνεται πως το µεγαλύτερο ποσοστό του 

ιατρικού προσωπικού (80,5%) θεωρεί πως ο εξοπλισµός που χρησιµοποιείται δεν 

είναι εργονοµικός, ενώ µόλις το 19,5% λέει πως είναι. 

 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 

 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 89% 

ΝΑΙ 11% 
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 Στους παραπάνω πίνακες φαίνεται το ποσοστό του ιατρικού προσωπικού που 

έχει παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο εργονοµίας. Παρατηρούµε ότι το 89% δεν 

έχει παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο εργονοµίας, ενώ µόλις το 11% υποστηρίζει 

ότι παρακολούθησε. 

 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΜΑΘΗΜΑ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

 

ΜΑΘΗΜΑ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 89,8% 

ΝΑΙ 10,2% 
 

 

 
 

 Στους παραπάνω πίνακες φαίνεται το ποσοστό του ιατρικού προσωπικού που 

παρακολούθησε µάθηµα εργονοµίας στο πρόγραµµα των σπουδών του. Το 89,8% 



Σελίδα 64/120 

 

αναφέρει πως δεν παρακολούθησε µάθηµα εργονοµίας, ενώ µόλις το 10,2% αναφέρει 

πως µάθηµα εργονοµίας συµπεριλαµβανόταν στο πρόγραµµα σπουδών. 

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ  ΧΩΡΟΥ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΧΩΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΑΝΕΤΟΣ 5,9% 

ΕΠΑΡΚΗΣ 34,7% 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΟΣ 37,3% 

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 22% 
 

 

 
 

Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζεται µε ποσοστιαία κατανοµή η άποψη του 

ιατρικού προσωπικού για τον χώρο εργασίας τους. ∆ιαπιστώνεται πως το 22% του 

ιατρικού προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα, θεωρεί πως ο χώρος εργασίας 

είναι ανεπαρκής, το 37,3% τον θεωρεί περιορισµένο, το 34,7%  επαρκή και τέλος, το 

5,9% τον θεωρεί άνετο. 

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ 

 

ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΑΝΕΤΟΣ 7,6% 

ΕΠΑΡΚΗΣ 17,8% 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΟΣ 51,7% 

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 22,9% 
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 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται µε ποσοστιαία κατανοµή η άποψη 

των συµµετεχόντων του ιατρικού προσωπικού για τις αποστάσεις µεταξύ των 

κρεβατιών στους θαλάµους εργασίας. Το 22,9% θεωρεί το χώρο εργασίας µεταξύ των 

κρεβατιών ανεπαρκή, το 51,7% περιορισµένο, το 17,8% επαρκή, ενώ µόλις το 7,6% 

θεωρεί πως ο χώρος εργασίας είναι άνετος. 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ 

 

ΑΠΟΣΤΑΣΕΙΣ   ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΜΙΚΡΕΣ 11,9 

ΜΕΣΣΑΙΕΣ 62,7 

ΜΕΓΑΛΕΣ 24,6 
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 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζεται η άποψη των συµµετεχόντων του 

ιατρικού προσωπικού για τις αποστάσεις που υποχρεούνται να καλύψουν κατά τη 

διάρκεια της εργασίας τους. Το 24,8% του ιατρικού προσωπικού θεωρεί πως οι 

αποστάσεις είναι µεγάλες, το 63,2% µεσαίες, ενώ το 12% τις θεωρεί µικρές. 

 

ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΧΩΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΕΛΛΙΠΗΣ 10,2% 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 61% 

ΚΑΛΟΣ 23,7% 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ 5,1% 
 

 

 

  

Στην ερώτηση που ζητήθηκε από το ιατρικό προσωπικό να περιγράψει τον 

φωτισµό στους χώρους εργασίας το 5,1% θεωρεί πολύ καλό τον φωτισµό, το 23,7% 

καλό, το 61% ικανοποιητικό και το 10,2% ελλειπή. 

 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΕΛΛΕΙΠΗΣ 40,7% 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 38,1% 

ΚΑΛΟΣ 17,8% 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ 3,4% 
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 Όπως φαίνεται στους παραπάνω πίνακες το 3% του ιατρικού προσωπικού που 

συµµετείχε στην έρευνα πιστεύει πως η ποιότητα του εξοπλισµού είναι πολύ καλή, το 

18% καλή, το 38% ικανοποιητική, ενώ το 41 % θεωρεί ελλειπή τον εξοπλισµό που 

χρησιµοποιείται στον χώρο εργασίας. 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΕΛΛΕΙΠΗΣ 65,3% 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 25,4% 

ΚΑΛΟΣ 6,8% 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ 2,5% 
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 Όπως φαίνεται στους παραπάνω πίνακες το 3% του ιατρικού προσωπικού που 

συµµετείχε στην έρευνα πιστεύει πως η ποσότητα του εξοπλισµού είναι πολύ καλή, 

το 7% καλή, το 25% ικανοποιητική, ενώ το 65 % θεωρεί ελλειπή την ποσότητα 

εξοπλισµού που χρησιµοποιείται στον χώρο εργασίας. 

 

ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΚΙΝΟΥΜΕΝΩΝ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ 

 

ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ  

ΚΙΝΟΥΜΕΝΩΝ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 85,6% 

ΝΑΙ 14,4% 
 

 

 

 

 Στην ερώτηση για το αν χρησιµοποιούνται ηλεκτρικά κινούµενα κρεβάτια 

στον χώρο εργασίας το 86% απάντησε αρνητικά, ενώ το 14% είπε πως 

χρησιµοποιούνται ηλεκτρικά κινούµενα κρεβάτια. 

 

ΧΡΗΣΗ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ ΥΨΟΥΣ 

 

ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ  

ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ ΥΨΟΥΣ 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 63% 

ΝΑΙ 37% 
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 Στην ερώτηση για το αν χρησιµοποιούνται κρεβάτια, στο χώρο εργασίας, που 

αυξοµειώνεται το ύψος τους το 63% του ιατρικού προσωπικού που συµµετείχε στην 

έρευνα απάντησε αρνητικά, ενώ θετικά το 37%. 

 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ 

 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ% 
Υψηλή 58,5% 
Μέτρια 25,4 

Ορθοστασία 

Χαµηλή 2,5% 
Υψηλή 34,7% 
Μέτρια 22% 

Περπάτηµα 

Χαµηλή 4,2% 
Υψηλή 34,7% 
Μέτρια 32,2% 

Ακατάλληλη στάση σώµατος 

Χαµηλή 0,8% 
Υψηλή 24,6% 
Μέτρια 20,3% 

Συνεχής άβολη θέση σώµατος 

Χαµηλή 3,4% 
Υψηλή 22% 
Μέτρια 18,6% 

Κάµψη κορµιού (επίκυψη) 

Χαµηλή 3,4% 
Υψηλή 15,3% 
Μέτρια 12,7% 

Υπερ-εκτάσεις & εκτάσεις κορµού 

Χαµηλή 2,5% 
Υψηλή 15,3% 
Μέτρια 14,4% 

Ανύψωση βαρέων αντικειµένων 

Χαµηλή 1,7% 
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Υψηλή 15,3% 
Μέτρια 12,7% 

Μεταφορά βαρέων αντικειµένων 

Χαµηλή 1,7% 
Υψηλή 19,5% 
Μέτρια 16,9% 

Μετακίνηση ασθενών στο κρεβάτι 

Χαµηλή 1,7% 
Υψηλή 16,9% 
Μέτρια 12,7% 

Μετακίνηση ασθενών από και προς 

φορείο 
Χαµηλή 5,1% 
Υψηλή 10,2% 
Μέτρια 26,3% 

Καθιστική εργασία 

Χαµηλή 9,3% 
 

Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζονται µε ποσοστιαία κατανοµή οι 

δραστηριότητες που επιβαρύνουν το µυοσκελετικό σύστηµα του ιατρικού 

προσωπικού εν ώρα εργασίας. Οι δραστηριότητες που επιβαρύνουν περισσότερο 

είναι η ορθοστασία, το περπάτηµα και η ακατάλληλη στάση του σώµατος. 

 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΕΝΤΟΝΗ 

 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΑ 

ΕΝΤΟΝΗ 

ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 25,4% 

ΝΑΙ 74,6% 
 

 Το µεγαλύτερο µέρος του ιατρικού προσωπικού υποστηρίζει πως η εργασία 

του είναι σωµατικά έντονη όπως φαίνεται στον παραπάνω πίνακα. 

 

ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΕΥΛΥΓΙΣΙΑΣ 

 

ΑΣΚΗΣΕΙΣ 

ΕΥΛΥΓΙΣΙΑΣ 

ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 85,6% 

ΝΑΙ 14,4% 
 

Η πλειοψηφία του ιατρικού προσωπικού δεν κάνει ασκήσεις ευλυγισίας εν 

ώρα εργασίας, κάτι που θα βοηθούσε στην χαλάρωση-ξεκούραση του µυοσκελετικού 

συστήµατος. 
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∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΟΣ 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

ΟΧΙ 22% 

ΝΑΙ 78% 
 

 Το µεγαλύτερο ποσοστό του ιατρικού προσωπικού (78%) κάνει ολιγόλεπτα 

διαλείµµατα διάρκειας περίπου 5΄ - 20΄. 

 

ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ% 

5΄- 10΄ 46,7% 

11΄ - 20΄ 40,2% 

21΄ - 30΄ 13,1% 
 

ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

 Η τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου είχε στόχο να µελετήσει την 

αντίληψη του ιατρικού προσωπικού, όσον αφορά στην ‘’σωστή’’ ή ‘’λανθασµένη’’ 

κρίση τους για θέσεις ή στάσεις του σώµατος, µε βάση την εµπειρία τους ακόµα και 

αν δεν αποτελούν µέρος των καθηκόντων τους.. Για να επιτευχθεί αυτό, δόθηκαν 

εννέα φωτογραφίες και καλούνταν να επιλέξουν εάν η στάση ή θέση που 

απεικονιζόταν θεωρούσαν ότι εκτελούνταν σωστά ή λάθος. 
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 Στις εικόνες που ακολουθούν φαίνονται πιο αναλυτικά τα αποτελέσµατα. 

Καθήκον 1 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 75,4% 

ΛΑΘΟΣ 24,6% 

 

Καθήκον 2 

 

 

 

 

 

Καθήκον 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Καθήκον 3 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 4,2% 

ΛΑΘΟΣ 95,8% 

 

 

 

 

 

Καθήκον 4 

 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 4,2% 

ΛΑΘΟΣ 95,8% 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 89,8% 

ΛΑΘΟΣ 10,2% 
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Καθήκον 5 

 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 86,4% 

ΛΑΘΟΣ 13,6% 

 

 

 

 

Καθήκον 6 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 66,9% 

ΛΑΘΟΣ 33,1% 

 

 

 

 

 

Καθήκον 7 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 1,7% 

ΛΑΘΟΣ 98,3% 

 

 

 

 

 

Καθήκον 8 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 89% 

ΛΑΘΟΣ 11% 
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Καθήκον 9 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 33,1% 

ΛΑΘΟΣ 66,9% 

 

 

 

 

ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

 Η τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου είχε στόχο να µελετήσει την 

αντίληψη του ιατρικού προσωπικού, όσον αφορά στην ‘’σωστή’’ ή ‘’λανθασµένη’’ 

κρίση τους για θέσεις ή στάσεις του σώµατος, µε βάση την εµπειρία τους ακόµα και 

αν δεν αποτελούν µέρος των καθηκόντων τους.. Για να επιτευχθεί αυτό, δόθηκαν 

εννέα φωτογραφίες και καλούνταν να επιλέξουν εάν η στάση ή θέση που 

απεικονιζόταν θεωρούσαν ότι εκτελούνταν σωστά ή λάθος. 

 

 

 

 



Σελίδα 75/120 

 

 Στις εικόνες που ακολουθούν φαίνονται πιο αναλυτικά τα αποτελέσµατα. 

 

Καθήκον 1 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 75,4% 

ΛΑΘΟΣ 24,6% 

 

Καθήκον 2 

 

 

 

 

 

Καθήκον 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Καθήκον 3 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 4,2% 

ΛΑΘΟΣ 95,8% 

 

 

 

 

 

Καθήκον 4 

 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 4,2% 

ΛΑΘΟΣ 95,8% 

 

 

ΣΩΣΤΟ 89,8% 

ΛΑΘΟΣ 10,2% 
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Καθήκον 5 

 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 86,4% 

ΛΑΘΟΣ 13,6% 

 

 

 

 

Καθήκον 6 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 66,9% 

ΛΑΘΟΣ 33,1% 

 

 

 

 

 

Καθήκον 7 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 1,7% 

ΛΑΘΟΣ 98,3% 

 

 

 

 

 

Καθήκον 8 

 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 89% 

ΛΑΘΟΣ 11% 
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Καθήκον 9 

 

 

 

ΣΩΣΤΟ 33,1% 

ΛΑΘΟΣ 66,9% 

 

 

 

 

 

 

4.4.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ –ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

ΚΑΙ  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 
 

Στόχος αυτού του κεφαλαίου της εργασίας ήταν η στατιστική διερεύνηση των 

συσχετίσεων µεταξύ µεταβλητών που µετρήθηκαν και οι οποίες πιθανόν να 

επηρέαζαν θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές διαταραχές.  

Τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται υπολογίστηκαν µε την χρήση του 

στατιστικού πακέτου S.P.S.S 10, µε τη χρήση της στατιστικής διαδικασίας Χ
2
. Ο 

έλεγχος συσχέτισης µεταξύ των µεταβλητών έγινε σε ζευγάρια , ενώ η επιλογή του 

έγινε εκτιµώντας τους παράγοντες που µπορούσαν να επηρεάσουν τις µυοσκελετικές 

διαταραχές.  

Ουσιαστικά, στόχος των συσχετίσεων ήταν να εξακριβωθεί αν στα πλαίσια 

των περιορισµών της έρευνας, υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ τους µε 

σύγκριση των συχνοτήτων που παρουσίαζαν κατά την αποκωδικοποίηση του 

ερωτηµατολογίου. 

 

Συσχετίσεις έγιναν µεταξύ: 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και ιδιότητα ιατρικού 

προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και φύλο ιατρικού 

προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και ύψος ιατρικού 

προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και βάρος ιατρικού 

προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και ηλικία ιατρικού 

προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και τύπος σώµατος 

ιατρικού προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρόνια 

προϋπηρεσίας ιατρικού προσωπικού. 

• Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και τοµέας εργασίας 

ιατρικού προσωπικού. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ Ι∆ΙΟΤΗΤΑ 



Σελίδα 78/120 

 

 

Crosstab

Count

16 8 24

38 56 94

54 64 118

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

ΙΑΤΡΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙ

ΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

 

Chi-Square Tests

5,304b 1 ,021

4,300 1 ,038

5,338 1 ,021

,037 ,019

5,259 1 ,022

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

10,98.

b. 

 

 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2 

 (Χ
2
=5,304, df=1, p=,021)  για 

την συσχέτιση της µεταβλητής «ιδιότητα προσωπικού» µε την εµφάνιση 

µυοσκελετικών παθήσεων, συµπεραίνουµε ότι η εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών στο ιατρικό προσωπικό συσχετίζεται µε την ιδιότητά του (ιατρικό-

νοσηλευτικό προσωπικό). 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ 

Crosstab

Count

11 13 24

40 54 94

51 67 118

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΝ∆ΡΑΣ

ΦΥΛΟ

Total
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Chi-Square Tests

,084b 1 ,772

,003 1 ,953

,084 1 ,773

,820 ,474

,083 1 ,773

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

10,37.

b. 

 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του τεστ Χ
2   

(Χ
2
=,084, df=1, p=,772) για την συσχέτιση της µεταβλητής «φύλο» µε αυτή της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών. Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι το φύλο του 

ιατρικού προσωπικού δεν συσχετίζεται µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών 

σε αυτούς. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΧΡΟΝΙΑ 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

Crosstab

Count

20 2 1 23

53 27 12 2 94

73 29 13 2 117

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

1 - 10 χρονια 11 -20 χρόνια 21 -30 χρόνια

31 και

περισσότερα

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Total

 

Chi-Square Tests

7,427a 3 ,059

8,643 3 ,034

5,966 1 ,015

117

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,39.

a. 

 



Σελίδα 80/120 

 

Από τα παραπάνω δεδοµένα (X
2
 =7,427, df=3, p=,059) συµπεραίνουµε ότι η 

εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στο ιατρικό προσωπικό, φαίνεται ότι  δεν 

συσχετίζεται σηµαντικά µε τα χρόνια προϋπηρεσίας. 

 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
 

Crosstab

Count

7 14 2 1 24

15 49 20 9 1 94

22 63 22 10 1 118

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

20 -30 ετών 31 - 40 ετών 41 -50 ετών 51 - 60 ετών 61- 70 ετών

ΗΛΙΚΙΑ

Total

 
 

Chi-Square Tests

4,560a 4 ,335

5,025 4 ,285

4,076 1 ,044

118

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,20.

a. 

 
  

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =4,560, df=4, p=,335) για την 

συσχέτιση µυοσκελετικών διαταραχών και ηλικίας συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει 

συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΤΟ ΥΨΟΣ 
 

Crosstab

Count

2 7 10 5 24

27 38 16 13 94

29 45 26 18 118

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

160-170 cm 170 - 180 cm

181 -1

190 cm 4,00

ΥΨΟΣ

Total
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Chi-Square Tests

9,755a 3 ,021

9,823 3 ,020

6,621 1 ,010

118

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 3,66.

a. 

 
 

Από τα δεδοµένα των παραπάνω πινάκων (X
2 

=9,755, df=3, p= ,021) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στο ιατρικό προσωπικό φαίνεται ότι 

στατιστικά συσχετίζεται σηµαντικά µε το ύψος τους. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΒΑΡΟΣ 
 

Crosstab

Count

3 8 2 6 3 1 1 24

25 25 18 12 9 3 2 94

28 33 20 18 12 4 3 118

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

50-60 Kgr 61-70 Kgr 71-80 Kgr 81-90 Kgr 91-100 Kgr 101 - 110 Kgr 111 - 120 Kgr

ΒΑΡΟΣ

Total

 
 

Chi-Square Tests

5,634a 6 ,465

5,841 6 ,441

1,973 1 ,160

118

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

7 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,61.

a. 

 
 

 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =5,634, df=6, p=,465) για 

την συσχέτιση µυοσκελετικών διαταραχών και βάρους του ιατρικού προσωπικού 

συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΤΟΝ ΤΥΠΟ 

ΣΩΜΑΤΟΣ 
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Crosstab

Count

2 15 7 24

59 35 94

2 74 42 118

OXI

NAI

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Total

ΙΣΧΝΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΒΑΡΥΣ

ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ

Total

 
Chi-Square Tests

8,183a 2 ,017

6,738 2 ,034

1,977 1 ,160

118

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,41.

a. 

 
 Στους παραπάνω πίνακες σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του τεστ Χ

2  
(X

2
 

=8,183, df=2, p=,017) είναι εµφανές ότι υπάρχει συσχέτιση της εµφάνισης 

µυοσκελετικής πάθησης µε τον τύπο σώµατος του ιατρικού προσωπικού. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΤΟΝ 

ΤΟΜΕΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Chi-Square Tests

9,621a 13 ,725

12,929 13 ,453

118

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

22 cells (78,6%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,41.

a. 

 
Από τα δεδοµένα των παραπάνω πινάκων (X

2 
=9,621, df=13, p= ,725) 

συµπεραίνουµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στο ιατρικό 

προσωπικό φαίνεται ότι στατιστικά δεν συσχετίζεται µε τον τοµέα εργασίας τους. 

 

4.5.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ –ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

ΚΑΙ Ι∆ΙΟΤΗΤΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  

ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 
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Crosstab

18 15 12 6 3 54

33,3% 27,8% 22,2% 11,1% 5,6% 100,0%

8 7 17 13 9 7 2 1 64

12,5% 10,9% 26,6% 20,3% 14,1% 10,9% 3,1% 1,6% 100,0%

26 22 29 19 12 7 2 1 118

22,0% 18,6% 24,6% 16,1% 10,2% 5,9% 1,7% ,8% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΚΑΜΙΑ Μ.∆ ΜΙΑ ∆ΥΟ Μ.∆ ΤΡΕΙΣ Μ.∆

ΤΕΣΣΕΡΕΙΣ

Μ.∆ ΠΕΝΤΕ Μ.∆ ΕΞΙ Μ.∆ ΕΠΤΑ Μ.∆

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ

Total

 
 

Chi-Square Tests

22,510a 7 ,002

26,585 7 ,000

20,808 1 ,000

118

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

6 cells (37,5%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,46.

a. 

 
 

 Στους παραπάνω πίνακες σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 

=22,510, df=7, p=,002) είναι εµφανές ότι υπάρχει συσχέτιση της ιδιότητας του 

ιατρικού προσωπικού µε τον αριθµό εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών. 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΤΟ 

ΦΥΛΟ 
 

Crosstab

17 37 54

31,5% 68,5% 100,0%

34 30 64

53,1% 46,9% 100,0%

51 67 118

43,2% 56,8% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΝ∆ΡΑΣ

ΦΥΛΟ

Total
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Chi-Square Tests

5,591b 1 ,018

4,744 1 ,029

5,661 1 ,017

,025 ,014

5,543 1 ,019

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

23,34.

b. 

 
 

Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του τεστ Χ
2   

(Χ
2
=,5,591, 

df=1, p=,018) για την συσχέτιση της µεταβλητής «φύλο» ιατρικού προσωπικού µε 

αυτή της ιδιότητάς τους. Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι το φύλο του ιατρικού 

προσωπικού συσχετίζεται µε την ιδιότητά τους και παρατηρούµε πως το µεγαλύτερο 

µέρος του νοσηλευτικού προσωπικού αποτελείται από γυναίκες, ενώ του ιατρικού 

από άντρες. 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Crosstab

46 8 54

85,2% 14,8% 100,0%

51 13 64

79,7% 20,3% 100,0%

97 21 118

82,2% 17,8% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΑΣ

ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟ;

Total
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Chi-Square Tests

,605b 1 ,437

,288 1 ,592

,611 1 ,434

,478 ,297

,600 1 ,439

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9,61.

b. 

 
 

Από τα παραπάνω δεδοµένα (X
2
 =,605, df=1, p=,437) συµπεραίνουµε ότι η ιδιότητα 

του ιατρικού προσωπικού δεν συσχετίζεται µε την εργονοµία του περιβάλλοντος 

εργασίας. 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ 

ΧΡΗΣΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 

Crosstab

46 8 54

85,2% 14,8% 100,0%

49 15 64

76,6% 23,4% 100,0%

95 23 118

80,5% 19,5% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΧΡΗΣΗ

ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

Total

 

Chi-Square Tests

1,388b 1 ,239

,893 1 ,345

1,411 1 ,235

,255 ,173

1,376 1 ,241

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

10,53.

b. 
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Από τα παραπάνω δεδοµένα (X
2
 =1,388, df=1, p=,239) συµπεραίνουµε ότι η ιδιότητα 

του ιατρικού προσωπικού δεν συσχετίζεται µε την χρήση εργονοµικού εξοπλισµού. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ 

ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

Crosstab

50 4 54

92,6% 7,4% 100,0%

55 9 64

85,9% 14,1% 100,0%

105 13 118

89,0% 11,0% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ

ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ

Total

 
 

Chi-Square Tests

1,323b 1 ,250

,731 1 ,392

1,363 1 ,243

,377 ,197

1,312 1 ,252

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

5,95.

b. 

 
 

 Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του τεστ Χ
2   

(Χ
2
1,323, df=1, p=,250) της συσχέτισης παρακολούθησης σεµιναρίων εργονοµίας και 

ιδιότητας ιατρικού προσωπικού. Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι η παρακολούθηση 

σεµιναρίων εργονοµίας δεν συσχετίζεται µε την ιδιότητά του ιατρικού προσωπικού. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΤΗΝ 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  ΣΕ ΚΕΦΑΛΙ 

ΚΑΙ ΑΥΧΕΝΑ 
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Crosstab

41 13 54

75,9% 24,1% 100,0%

34 30 64

53,1% 46,9% 100,0%

75 43 118

63,6% 36,4% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΚΕΦΑΛΙ + ΑΥΧΕΝΑΣ

Total

 

Chi-Square Tests

6,574b 1 ,010

5,626 1 ,018

6,714 1 ,010

,013 ,008

6,518 1 ,011

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

19,68.

b. 

 
 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =6,574, df=1, p=,010) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

σε κεφάλι ή αυχένα συµπεραίνουµε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ  ΤΗΝ 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΟΥΣ 

ΩΜΟΥΣ 

Crosstab

51 3 54

94,4% 5,6% 100,0%

47 17 64

73,4% 26,6% 100,0%

98 20 118

83,1% 16,9% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΏΜΟΙ

Total
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Chi-Square Tests

9,182b 1 ,002

7,750 1 ,005

10,132 1 ,001

,003 ,002

9,104 1 ,003

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9,15.

b. 

 
 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =9,182, df=1, p=,002) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στους ώµους, συµπεραίνουµε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  ΣΤΟΥΣ 

ΑΓΚΩΝΕΣ 
 

Crosstab

50 4 54

92,6% 7,4% 100,0%

57 7 64

89,1% 10,9% 100,0%

107 11 118

90,7% 9,3% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΑΓΚΩΝΑΣ

Total

 

Chi-Square Tests

,432b 1 ,511

,115 1 ,734

,438 1 ,508

,546 ,371

,428 1 ,513

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

5,03.

b. 

 



Σελίδα 89/120 

 

 

 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =,432, df=1, p=,511) για 

την συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής 

διαταραχής στους αγκώνες, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΟ ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟ 

 

Crosstab

53 1 54

98,1% 1,9% 100,0%

62 2 64

96,9% 3,1% 100,0%

115 3 118

97,5% 2,5% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟ

Total

 

Chi-Square Tests

,192b 1 ,662

,000 1 1,000

,196 1 ,658

1,000 ,564

,190 1 ,663

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,37.

b. 

 
 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ

2  
(X

2
 =,192, df=1, p=,662) για 

την συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής 

διαταραχής στο αντιβράχιο, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  ΣΤΟΥΣ ΚΑΡΠΟΥΣ 
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Crosstab

41 13 54

75,9% 24,1% 100,0%

50 14 64

78,1% 21,9% 100,0%

91 27 118

77,1% 22,9% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΚΑΡΠΟΙ

Total

 
 

Chi-Square Tests

,080b 1 ,777

,004 1 ,949

,080 1 ,777

,828 ,473

,080 1 ,778

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,36.

b. 

 
 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =,080, df=1, p=,777) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στους καρπούς, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΟ ΑΚΡΟ ΧΕΡΙ 

 

Crosstab

54 54

100,0% 100,0%

61 3 64

95,3% 4,7% 100,0%

115 3 118

97,5% 2,5% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΑΚΡΟ ΧΕΡΙ

Total
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Chi-Square Tests

2,597b 1 ,107

1,050 1 ,306

3,737 1 ,053

,249 ,156

2,575 1 ,109

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,37.

b. 

 
Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ

2  
(X

2
 =2,597, df=1, p=,107) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στο άκρο χέρι, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 
 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΗ 

 

Crosstab

49 5 54

90,7% 9,3% 100,0%

50 14 64

78,1% 21,9% 100,0%

99 19 118

83,9% 16,1% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΠΛΑΤΗ

Total

 

Chi-Square Tests

3,451b 1 ,063

2,580 1 ,108

3,601 1 ,058

,080 ,052

3,421 1 ,064

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8,69.

b. 
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 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =3,451, df=1, p=,063) για 

την συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής 

διαταραχής στην πλάτη, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει ιδιαίτερη συσχέτιση µεταξύ 

τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΗΝ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ 

ΟΣΦΥΙΚΗ ΜΟΙΡΑ 

 

Crosstab

45 9 54

83,3% 16,7% 100,0%

37 27 64

57,8% 42,2% 100,0%

82 36 118

69,5% 30,5% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ +

ΟΣΦΥΙΚΗ ΜΟΙΡΑ

Total

 
 

Chi-Square Tests

8,998b 1 ,003

7,834 1 ,005

9,352 1 ,002

,003 ,002

8,921 1 ,003

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

16,47.

b. 

 
 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =8,998, df=1, p=,003) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στην σπονδυλική στήλη και στην οσφυϊκή µοίρα, συµπεραίνουµε ότι υπάρχει 

συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΑ ΙΣΧΙΑ 
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Crosstab

53 1 54

98,1% 1,9% 100,0%

56 8 64

87,5% 12,5% 100,0%

109 9 118

92,4% 7,6% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΙΣΧΙΑ

Total

 
 

Chi-Square Tests

4,713b 1 ,030

3,323 1 ,068

5,432 1 ,020

,038 ,030

4,673 1 ,031

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4,12.

b. 

 
Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ

2  
(X

2
 =4,713, df=1, p=,030) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στα ισχία, συµπεραίνουµε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ  ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΟΥΣ ΜΗΡΟΥΣ 

 

Crosstab

54 54

100,0% 100,0%

59 5 64

92,2% 7,8% 100,0%

113 5 118

95,8% 4,2% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΜΗΡΟΙ

Total
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Chi-Square Tests

4,405b 1 ,036

2,690 1 ,101

6,304 1 ,012

,062 ,044

4,368 1 ,037

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,29.

b. 

 
Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ

2  
(X

2
 =4,405, df=1, p=,036) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στους µηρούς, συµπεραίνουµε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ  ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΑ ΓΟΝΑΤΑ 

 

Crosstab

39 15 54

72,2% 27,8% 100,0%

41 23 64

64,1% 35,9% 100,0%

80 38 118

67,8% 32,2% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΓΟΝΑΤΑ

Total

 
 

Chi-Square Tests

,893b 1 ,345

,559 1 ,455

,898 1 ,343

,430 ,228

,886 1 ,347

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

17,39.

b. 
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 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =,893, df=1, p=,345) για 

την συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής 

διαταραχής στα γόνατα, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΙΣ ΚΝΗΜΕΣ 

 

Crosstab

53 1 54

98,1% 1,9% 100,0%

60 4 64

93,8% 6,3% 100,0%

113 5 118

95,8% 4,2% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΚΝΗΜΕΣ

Total

 
 

Chi-Square Tests

1,396b 1 ,237

,523 1 ,470

1,513 1 ,219

,373 ,240

1,384 1 ,239

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,29.

b. 

 
Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ

2  
(X

2
 =1,396, df=1, p=,237) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στις κνήµες, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΗΝ ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗ 
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Crosstab

51 3 54

94,4% 5,6% 100,0%

52 12 64

81,3% 18,8% 100,0%

103 15 118

87,3% 12,7% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗ

Total

 
 

Chi-Square Tests

4,595b 1 ,032

3,483 1 ,062

4,944 1 ,026

,050 ,028

4,556 1 ,033

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6,86.

b. 

 
 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =4,595, df=1, p=,032) για 

την συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής 

διαταραχής στην ποδοκνηµική, συµπεραίνουµε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  ΣΤΟ ΑΚΡΟ ΠΟ∆Ι 

 

Crosstab

54 54

100,0% 100,0%

62 2 64

96,9% 3,1% 100,0%

116 2 118

98,3% 1,7% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΑΚΡΟ ΠΟ∆Ι

Total
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Chi-Square Tests

1,717b 1 ,190

,353 1 ,552

2,476 1 ,116

,499 ,292

1,702 1 ,192

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,92.

b. 

 
 

 Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =1,717, df=1, p=,190) για 

την συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής 

διαταραχής στο άκρο πόδι, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΙΣ ΠΤΕΡΝΕΣ 

 

Crosstab

53 1 54

98,1% 1,9% 100,0%

62 2 64

96,9% 3,1% 100,0%

115 3 118

97,5% 2,5% 100,0%

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Count

% within Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

Total

ΟΧΙ ΝΑΙ

ΠΤΕΡΝΕΣ

Total

 
 

Chi-Square Tests

,192b 1 ,662

,000 1 1,000

,196 1 ,658

1,000 ,564

,190 1 ,663

118

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,37.

b. 
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Από τα παραπάνω αποτελέσµατα του τεστ Χ
2  

(X
2
 =,192, df=1, p=,662) για την 

συσχέτιση ιδιότητας ιατρικού προσωπικού και εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής 

στις πτέρνες, συµπεραίνουµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
 

 

ΜΕΛΕΤΗ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

Οι µυοσκελετικές διαταραχές σε εργαζοµένους οι οποίες απλά µειώνουν την 

παραγωγικότητα ή έχουν ως αποτέλεσµα την διακοπή της εργασίας ή και την 

ανικανότητα για εργασία ήταν και είναι το αντικείµενο πολλών ερευνητών. 

Η εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας των εργαζοµένων, καθώς επίσης 

και η εργονοµία των κινήσεων των εργαζοµένων αποτελούν παράγοντες που 

επηρεάζουν σηµαντικά τις µυοσκελετικές διαταραχές. 

Το επάγγελµα του γιατρού-νοσηλευτή  θεωρείται ένα από τα δυσκολότερα και 

επιβαρυντικά επαγγέλµατα,  λόγω του ότι υπάρχουν πολλοί τραυµατισµοί κατά τη 

διάρκεια άσκησης των καθηκόντων τους, αλλά είναι ένα επάγγελµα που κατά κύριο 

λόγο, είναι σωµατικό και  απαιτείται η εκτέλεση βαρέων σωµατικών ενεργειών. 

Στην παρούσα εργασία µία λεπτοµερής µελέτη για θέµατα που αφορούν την 

καταγραφή των µυοσκελετικών διαταραχών στο ιατρικό προσωπικό, τους παράγοντες 

που τις επηρεάζουν αλλά και τις θέσεις και απόψεις των ιατρών-νοσηλευτών για την 

εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας τους, έγινε χρησιµοποιώντας 

ερωτηµατολόγια.  

Εκτός αυτού µε στόχο την κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τις 

µυοσκελετικές διαταραχές, στατιστικά µοντέλα χρησιµοποιήθηκαν για να µελετηθούν 

πιθανές συσχετίσεις µεταξύ του εργασιακού χώρου των ιατρών-νοσηλευτών. 

 

 

5.1.  ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ-

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

Η συλλογή των αποτελεσµάτων για το δείγµα του ιατρικού προσωπικού που 

έλαβε µέρος εθελοντικά στην παρούσα έρευνα αντιπροσωπεύει τον πληθυσµού των 

ιατρών-νοσηλευτών στα δηµόσια νοσοκοµεία. Την µεγαλύτερη συµµετοχή στην 

έρευνα είχαν οι ιατροί-νοσηλευτές από το νοµό Ηρακλείου. 

Από αυτούς µεγαλύτερη συµµετοχή βρέθηκε να έχουν οι ιατροί-νοσηλευτές 

του παθολογικού τοµέα (περίπου 50%), ενώ ακολούθησαν αυτοί του χειρουργικού 
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τοµέα (24%) και τέλος ένα 26% από εργαστηριακό τοµέα, τµήµα επειγόντων 

περιστατικών, µονάδα εντατικής θεραπείας και λοιπές κλινικές. 

Σε γενικές γραµµές από τα δεδοµένα της παρούσας εργασίας εξακριβώνεται 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό έχει προϋπηρεσία από 1 έως 10 χρόνια σε ποσοστό 

62,4%, 11-20 χρόνια 24,8%, 21-30 χρόνια 11,1% ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό 1,7% 

31-40 χρόνια. 

Επίσης, το δείγµα της παρούσας εργασίας βρέθηκε να είναι αντιπροσωπευτικό 

τόσο όσον αφορά στην ωριαία εβδοµαδιαία απασχόληση των ιατρών. Πιο 

συγκεκριµένα, το δείγµα βρέθηκε να συµπεριλαµβάνει ιατρούς-νοσηλευτές οι οποίοι 

εργάζονται περισσότερο από 36ώρες εβδοµαδιαίως, ενώ η πλειοψηφία εργάζεται 

κατά µέσο όρο 40 ώρες εβδοµαδιαίως. 

Αντιπροσωπευτικό βρέθηκε να είναι επίσης το δείγµα όσον αφορά την 

συµµετοχή των γυναικών και ανδρών σε αυτό. Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι η 

αντιπροσώπευση των ανδρών έφτασε το ποσοστό του 56,8%, ενώ των γυναικών το 

43,2%, άλλωστε πλέον ασχολούνται και τα δύο φύλα µε τα ιατρικά επαγγέλµατα. 

Όσον αφορά στις γυναίκες, βρέθηκε οι µητέρες να αντιπροσωπεύονταν κατά 

περίπου το 54,9% του δείγµατος, µε κατανοµή από ένα έως και τέσσερα παιδιά. 

Τέλος, τα δεδοµένα του δείγµατος όσον αφορά τα σωµατοµετρικά στοιχεία 

των συµµετεχόντων υποδηλώνουν ότι το δείγµα ήταν αντιπροσωπευτικό 

καλύπτοντας, το ύψος, το βάρος και τον τύπο σώµατος σε φυσιολογικά επίπεδα. 

 

5.2.  ΚΑΤΑΝΟΜΗ  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  ΣΤΟΥΣ 

ΙΑΤΡΟΥΣ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ  –  ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΤΩΝ 

ΚΑΤΑΝΟΜΩΝ  ΑΝΑ ΤΟΜΕΑ  ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας βρέθηκε να συµφωνούν µε αυτά της 

διεθνούς βιβλιογραφίας. Πιο συγκεκριµένα καταγράφηκε ότι το 78% των ιατρών-

νοσηλευτών είχαν κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην εργασιακή του εµπειρία ενώ 

το 22% από αυτούς δεν είχε ποτέ κάποια µυοσκελετική διαταραχή. 

Ποσοστιαία βρέθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (36,4%) είχε κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή στην περιοχή της αυχενικής µοίρας. Οι κακώσεις στα 

γόνατα (32,2%) βρέθηκε να είναι το δεύτερο σηµείο στο σώµα όπου οι ιατροί-

νοσηλευτές είχαν εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής και ακολουθούν οι 

κακώσεις που αφορούν την οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης µε 30,5%. 
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Επίσης, µεγάλο ποσοστό αφορά τις κακώσεις στους καρπούς (22,9%), τους ώµους 

(16,9%), την πλάτη (16,1%) και τέλος την ποδοκνηµική (12,7%). 

Μελετώντας περισσότερο τα δεδοµένα της έρευνας διαπιστώνεται ότι τα µέρη 

στα οποία οι ιατροί-νοσηλευτές έχουν µικρή συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών 

είναι οι βραχίονες, ο θώρακας και το άκρο χέρι, άκρο πόδι. 

Με βάση τις παρατηρήσεις της παρούσας εργασίας όσο και των άλλων 

δηµοσιευµένων εργασιών, συµπεραίνουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ιατρών-

νοσηλευτών που εργάζονταν στον δηµόσιο τοµέα, όσον αφορά το νοµό Ηρακλείου, 

είχε εµπειρία από κάποια µυοσκελετική διαταραχή κατά τη διάρκεια της 

επαγγελµατικής του καριέρας. 

Συγκρινόµενα   τα δεδοµένα  της παρούσας εργασίας µε αυτά των άλλων 

ερευνών για το επάγγελµα του νοσηλευτή διαπιστώνεται ότι οι νοσηλευτές έχουν 

υψηλότερα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών σε σχέση µε του ιατρούς. 

Τόσο στους εργαζόµενους ιατρούς όσο και στους νοσηλευτές, υψηλά 

ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών συνδέονται µε την αυχενική µοίρα και την 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης.  

Βασική διαφορά συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας µε 

αυτά από την βιβλιογραφία για τους εργαζόµενους στην Νοσηλευτική, είναι ότι οι 

νοσηλευτές παρουσιάζουν σχετικά  υψηλότερα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών 

στην σπονδυλική στήλη.   

Ιδιαίτερη, επίσης, εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι µέρη του σώµατος όπως 

ο αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των γονάτων, τα ισχία, οι καρποί και οι ώµοι, 

αποτελούν σηµεία στα οποία παρουσιάζονται, επίσης, υψηλά ποσοστά συχνοτήτων 

µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές. 

Η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών για τους ιατρούς όσο αφορά τις 

µυοσκελετικές διαταραχές στις αρθρώσεις των  γόνατων και τους ώµους  και τα 

αντιβράχια είναι µεγαλύτερη από αυτή των νοσηλευτών. 

Οι µυοσκελετικές διαταραχές στο αγκώνα, την ποδοκνηµική, το κεφάλι, τα 

ισχία και το άκρο πόδι έχουν υψηλότερα ποσοστά στους νοσηλευτές σε αντίθεση µε 

τους ιατρούς. 

Παρόµοια παρουσιάζονται και τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας όσον 

αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές που είχαν διαγνωσθεί από ειδικό ιατρό τους 

πριν από την κατάθεση του ερωτηµατολογίου από τους συµµετέχοντες ιατρούς-

νοσηλευτές. 
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Η καταγραφή αυτών των µυοσκελετικών διαταραχών στον περιορισµένο αυτό 

χρόνο, έγινε µε στόχο να εξακριβωθεί αν οι µυοσκελετικές διαταραχές ήταν επίκαιρο 

θέµα για τους ιατρούς-νοσηλευτές που συµµετείχαν. 

Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι το 66,9% των ιατρών-νοσηλευτών είχε 

διαγνωσθεί µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην περιοχή της αυχενικής και 

οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης, το οποίο συµφωνεί µε τα δεδοµένα άλλων 

εργασιών που αφορούν το επάγγελµα τους. 

Μελετώντας επίσης αν οι ιατροί-νοσηλευτές είχαν διαγνωσθεί µε µία µόνο ή 

περισσότερες παθήσεις στο τελευταίο χρόνο, διαπιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό (24,6%) είχε εµπειρία δυο µυοσκελετικών διαταραχών, το 18,6% είχε µία 

διαγνωσµένη µυοσκελετική διαταραχή, σε µεγάλα ποσοστά εµφανίζονται, επίσης, 

όσοι είχαν εµπειρία από τρεις έως και τέσσερις διαγνωσµένες µυοσκελετικές 

διαταραχές. 

Βασιζόµενοι σε αυτά τα δεδοµένα συµπεραίνουµε ότι η παρουσίαση των 

µυοσκελετικών διαταραχών των ιατρών υπερβαίνει τις δύο παθήσεις σε διάρκεια ενός 

χρόνου. Το συµπέρασµα αυτό δείχνει το εύρος τους προβλήµατος το οποίο σχετίζεται 

µε τις µυοσκελετικές διαταραχές του ιατρικού προσωπικού. 

Σηµαντικό είναι επίσης να αναφερθεί ότι η πλειοψηφία των ιατρών-

νοσηλευτών θεωρεί την εργασία του ως αίτιο για την παρουσίαση των 

µυοσκελετικών διαταραχών στο µυοσκελετικό τους σύστηµα. Το γεγονός αυτό 

ενισχύει την άποψη ότι υπάρχει µια µεγάλη συσχέτιση µεταξύ του επαγγέλµατος του 

Ιατρού-Νοσηλευτή  και των µυοσκελετικών διαταραχών. 

Σηµαντικά είναι τα ευρήµατα όσον αφορά την αποχή του ιατρικού 

προσωπικού από την εργασιακή του δραστηριότητα λόγω κάποιας µυοσκελετικής 

διαταραχής. Βρέθηκε ότι στην πλειοψηφία αναγκάστηκε να σταµατήσει την εργασία 

του λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής και βρέθηκε να απουσιάζει κατά µέσο 

όρο 1 βδοµάδα. 

Σε συνέχεια του παραπάνω, σηµαντικά είναι επίσης και τα ευρήµατα όσον 

αφορά την αγωγή που ακολούθησε το ιατρικό προσωπικό που χρειάσθηκε να 

διακόψει την εργασία του λόγω των µυοσκελετικών διαταραχών του. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό από αυτούς ακολούθησε κάποια φαρµακευτική αγωγή, η οποία είχε εγκριθεί 

από εξειδικευµένο ιατρό, ενώ κάποιοι συνδύασαν την φαρµακευτική αγωγή µε 

φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης, ενώ τέλος ένα µικρό ποσοστό 

προέβη σε χειρουργική επέµβαση.  
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Είναι εµφανές ότι το κόστος που σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές 

είναι υψηλό δεδοµένου ότι τόσο η φαρµακευτική αγωγή όσο και οι άλλες µορφές 

αποκατάστασης είναι πολυέξοδες µέθοδοι. 

Από τα δεδοµένα αυτά µπορούµε να συµπεράνουµε ότι οι µυοσκελετικές 

διαταραχές των ιατρών – νοσηλευτών, τους αναγκάζουν σε αποχή από την εργασία 

τους και κοστίζουν πολύ λόγω της σοβαρότητας τους. 

 

5.3.  ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ  ΧΩΡΟΣ  ΤΩΝ  ΙΑΤΡΩΝ - ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ: 

ΑΝΤΙΛΗΨΗ  ΤΟΥ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Όπως διαπιστώνεται και από την βιβλιογραφία, η εργονοµία και η αντίληψη 

του εργασιακού χώρου σχετίζονται µε την εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών 

στο ιατρικό προσωπικό. 

 Οι ερωτήσεις που τέθηκαν στους ιατρούς-νοσηλευτές που συµµετείχαν στην 

παρούσα εργασία σχετικά µε το πώς αντιλαµβάνονται την εργονοµία του χώρου 

εργασίας τους αλλά και την επάρκειά του σε διάφορα θέµατα φανέρωσαν ότι το 

80,5% δεν χρησιµοποιούν εργονοµικό εξοπλισµό κατά την διάρκεια των καθηκόντων 

τους και ότι µόνο το 17,8% πιστεύει ότι ο χώρος τους είναι εργονοµικός. 

Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των παραπάνω ερωτήσεων της έρευνας µας,  

συµπεραίνουµε ότι οι ιατροί-νοσηλευτές δεν θεωρούν τον εργασιακό τους χώρο ως 

εργονοµικά επαρκή και ότι είναι απαραίτητη η εκπαίδευση τους σε εργονοµικά 

θέµατα. Εκτός αυτού, περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητο να διεξαχθεί έτσι ώστε να 

καθορισθεί µε λεπτοµέρεια γιατί αντιλαµβάνονται τον χώρο τους ως περιορισµένο 

και µη-εργονοµικό. 

Μεγάλο ποσοστό (74,6%) του ιατρικού προσωπικού θεωρεί ότι η εργασία του 

είναι σωµατικά έντονη. Από τα αποτελέσµατα της εργασίας διαπιστώθηκε ότι οι 

ιατροί-νοσηλευτές θεωρούν την ορθοστασία ως την πιο δηµοφιλή έντονη εργασία και 

το περπάτηµα ως την δεύτερη πιο έντονα σωµατική δραστηριότητα στο εργασιακό 

τους περιβάλλον. Είναι εµφανές λοιπόν, ότι οι ιατροί-νοσηλευτές διαλέγουν ως πιο 

έντονες σωµατικά εργασιακές δραστηριότητες αυτές που θεωρούνται πιο 

κουραστικές όσο αφορά την παρατεταµένη διατήρηση κάποιας θέσης ή στάσης του 

σώµατος. 
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5.4.  ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ  ΧΩΡΟΣ  ΤΩΝ  ΙΑΤΡΩΝ - ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ:  

ΑΝΤΙΛΗΨΗ  ΤΗΣ  ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ ΣΤΙΣ  ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ  ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ  
 

Η κατανοµή των εργασιακών δραστηριοτήτων – καθηκόντων των ιατρών-

νοσηλευτών περιλαµβάνει µεγάλο αριθµό δραστηριοτήτων οι οποίες εκτελούνται 

κάτω από διαφορετικές συνθήκες στου διαφορετικούς τοµείς εργασίας κάθε 

νοσοκοµείου. Παρατηρούµε ότι οι ιατροί-νοσηλευτές στην πλειοψηφία τους εκτελούν 

τις δραστηριότητες τους µε ορθοστασία και κάµψη του κορµού, πράγµα που 

συνεπάγεται υψηλότερη επιβάρυνση στην σπονδυλική στήλη και τα άκρα. 

Επίσης, είναι εµφανές ότι µεγάλο ποσοστό ιατρών, βασίζεται στην βοήθεια 

των νοσηλευτών της κλινικής όπου εργάζονται για τον χειρισµό των νοσηλευόµενων 

ή της µεταφοράς βαρέων αντικειµένων, το οποίο συµβάλλει στη µείωση των 

επιβαρύνσεων του µυοσκελετικού συστήµατος και επηρεάζει την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών. Εντύπωση φανερώνει το γεγονός ότι όταν δεν είναι δυνατή 

η συµµετοχή των νοσηλευτών ή η χρήση βοηθητικού εξοπλισµού στην κάλυψη των 

αναγκών  της δραστηριότητας, οι ιατροί επιλέγουν άλλο τρόπο µεταφοράς - 

µετακίνησης, ο οποίος συνήθως είναι µε τη χρήση των χεριών τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

 

6.1.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Στα πλαίσια των περιορισµών της παρούσας εργασίας και βασιζόµενοι στα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων και των στατιστικών παρατηρήσεων συµπεράναµε ότι: 

• Οι  περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την αυχενική και 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε την σπονδυλική 

στήλη, τα γόνατα και τους καρπούς. 

• Επίσης, µέρη του σώµατος όπως, οι ώµοι, η πλάτη, και η ποδοκνηµική, 

βρέθηκαν να έχουν υψηλά ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών. 

• Οι ιατροί-νοσηλευτές έχουν µικρή συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών σε 

περιοχές όπως τους βραχίονες, τον θώρακα, τους αγκώνες, τα ισχία, τις 

κνήµες, τις πτέρνες και το άκρο χέρι-πόδι. 

• Η παρουσίαση των µυοσκελετικών διαταραχών των ιατρών-νοσηλευτών 

υπερβαίνει τις δύο παθήσεις σε διάρκεια ενός χρόνου. Το συµπέρασµα αυτό 

δείχνει το εύρος τους προβλήµατος το οποίο σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές 

διαταραχές του ιατρικού προσωπικού. 

• Μεγάλο ποσοστό του ιατρικού προσωπικού θεωρεί ότι η εργασία του είναι ο 

βασικός λόγος εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών. 

• Το ότι οι ιατροί-νοσηλευτές δεν θεωρούν το εργασιακό τους περιβάλλον 

εργονοµικό . 

• Ποσοστό των ιατρών-νοσηλευτών πάνω από 75% είχε εµπειρία κάποιας 

µυοσκελετικής διαταραχής. 

• Οι περισσότεροι από τους ιατρούς-νοσηλευτές του δείγµατος µας ακολούθησε 

φαρµακευτική αγωγή, ενώ κάποιοι από αυτούς συνδύασαν την φαρµακευτική 

αγωγή µε φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης (χειρουργική 

επέµβαση). 

• Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων είχαν σε γενικές γραµµές σωστή αντίληψη 

του ¨Σωστού-Λάθους¨ στην εκτέλεση των κινήσεων. 

• Τα διαλλείµατα εφαρµόζονται από το ιατρικό προσωπικό, που συνήθως 

διαρκεί  5΄- 20΄ περίπου. 

• Ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές του ιατρικού-νοσηλευτικού προσωπικού 

τους αναγκάζουν να απουσιάζουν από την εργασία τους. 
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• Οι µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται σηµαντικά µε την ιδιότητα του 

ιατρικού προσωπικού, το ύψος και τον τύπο σώµατος. 

•  Το φύλο, τα χρόνια προϋπηρεσίας, η ηλικία, το βάρος και ο τοµέας εργασίας 

του ιατρικού προσωπικού, δεν σχετίζονται σηµαντικά µε την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών, σύµφωνα µε το ιατρικό προσωπικό που πήρε 

µέρος στην έρευνα. 

• Η ιδιότητα του ιατρικού προσωπικού σχετίζεται µε το φύλο, την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών στο κεφάλι, στον αυχένα στους ώµους, στην 

σπονδυλική στήλη, στην οσφυϊκή µοίρα, στα ισχία, στους µηρούς και στην 

ποδοκνηµική. 

• Η ιδιότητα του ιατρικού προσωπικού δεν σχετίζεται µε τον αριθµό εµφάνισης  

µυοσκελετικών διαταραχών, την εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας, την 

παρακολούθηση σεµιναρίων εργονοµίας, την εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών στους αγκώνες, στο αντιβράχιο, στους καρπούς, στο άκρο χέρι, 

στην πλάτη, στα γόνατα, στις κνήµες, στο άκρο πόδι και στις πτέρνες. 

• Το ιατρικό προσωπικό θεωρεί την «ορθοστασία» ως την πιο έντονη 

δραστηριότητα που εκτελούν (58,5%), ενώ το «περπάτηµα» και η 

«ακατάλληλη στάση σώµατος» ως την δεύτερη πιο έντονες σωµατικές 

δραστηριότητες στο εργασιακό τους περιβάλλον (34,7%). 

 

 

6.2   ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  ΓΙΑ  ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ  ΕΡΕΥΝΑ  ΚΑΙ  ΜΕΛΕΤΗ 

Αν και οι στόχοι της παρούσας εργασίας εκπληρώθηκαν σε ικανοποιητικό 

επίπεδο  από τα συµπεράσµατα και την διαδικασία ανάλυσης της εργασίας αυτής, 

από την σε βάθος ανάλυση των δεδοµένων προκύπτει ότι περαιτέρω έρευνα  είναι 

απαραίτητη για να εξακριβωθούν: 

• Ποιοι παράγοντες έχουν άµεση  επίδραση στην εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών και σε ποιο βαθµό επηρεάζουν τις µυοσκελετικές διαταραχές 

• Κατά πόσο ένα εργονοµικό περιβάλλον επηρεάζει το επίπεδο των 

µυοσκελετικών διαταραχών. 

• Ποιοι οι λόγοι για τους οποίους οι περισσότεροι ιατροί-νοσηλευτές θεωρούν 

το εργασιακό τους περιβάλλον ανεπαρκές και πως µπορεί να γίνει επαρκές για 

την καλύτερη προσφορά των υπηρεσιών τους. 
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• Πως ένα εκπαιδευτικό ή σεµιναριακό πρόγραµµα επηρεάζει την εµφάνιση  

µυοσκελετικών παθήσεων του ιατρικού προσωπικού.  

• Αν οι ιατροί-νοσηλευτές κατανοούν το σωστό και το λάθος στην εκτέλεση 

των κινήσεων γιατί συνεχίζουν να παρουσιάζουν µεγάλα ποσοστά 

µυοσκελετικών παθήσεων. 

• Πως είναι δυνατόν να µειωθούν οι µυοσκελετικές διαταραχές στους ιατρούς 

µε την εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης. 

• Προτείνεται η ανάπτυξη µία νέας σειρά µελετών σε µεγαλύτερο δείγµα 

ιατρών και νοσηλευτών και ιατρικών και νοσηλευτικών Ιδρυµάτων έτσι ώστε 

να καταγραφεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο το φαινόµενο και οι 

παράγοντες που το επηρεάζουν. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
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Προς κάθε ενδιαφερόµενο 

 

 

 

 

 

Αγαπητέ κυρία/κύριε, 

 

 

Είµαστε  σπουδάστριες του ΑΤΕΙ Ηρακλείου και στα πλαίσια του προγράµµατος 

σπουδών µας εκπονούµε πτυχιακή εργασία µε θέµα  : 

 

 Μυοσκελετικές διαταραχές σε ιατρικό προσωπικό δηµοσίων 

νοσοκοµείων: Συγκριτική µελέτη µε το Νοσηλευτικό Προσωπικό 
 

 

Η πτυχιακή µας εργασία έχει στόχο την µελέτη - καταγραφή και πρόληψη 

µυοσκελετικών διαταραχών οι οποίες οφείλονται στην εργονοµία του περιβάλλοντος 

εργασίας του ιατρικού προσωπικού. 

 

Στα πλαίσια του στόχου της πτυχιακής µας εργασίας  έχουµε δηµιουργήσει το 

παρακάτω ανώνυµο ερωτηµατολόγιο το οποίο θα παρακαλούσα να συµπληρώσετε.  

 

Το ερωτηµατολόγιο δεν χρειάζεται παραπάνω από 10 λεπτά χρόνο, τον οποίο και 

παρακαλούµε να µας αφιερώσετε. 

 

Αν έχετε οποιαδήποτε παρατήρηση για το περιεχόµενο του ερωτηµατολογίου 

παρακαλούµε παραθέστε την στην τελευταία σελίδα. 

 

Σας ευχαριστώ πολύ  εκ των προτέρων για τον χρόνο σας και ελπίζουµε να 

ανταποκριθείτε στο κάλεσµα µας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παπαδοµαρκάκη Στέλα Κωτσιοπούλου Παναγιώτα 

Φοιτήτρια ΣΕΥΠ ΑΤΕΙ Κρήτης Φοιτήτρια ΣΕΥΠ ΑΤΕΙ Κρήτης 
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ΑΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ  

ΣΕΥΠ-ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Νοσοκοµείο στο οποίο εργάζεσθε: ___________________________ 

 

Κλινική στην οποία εργάζεσθε:     ____________________________  

 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  - ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ  

 

1. Ποιο είναι το βάρος (µάζα) σας;  _______ Kgr 

 

2. Ποιο είναι το ύψος σας;  _______ µέτρα 

 

3. Ποια η ηλικία σας;   _______ χρονών ( ___/___/____ ) 

 

4. Πώς θα χαρακτηρίζατε το τύπο σώµατος σας; 

a. Ισχνό   

b. Κανονικό      

c. Βαρύ   

 

5. Γυναίκα                   ή       Άνδρας          

 

6. (Μόνο για γυναίκες) :  
 

α. Είστε µητέρα ;     ΝΑΙ         ΟΧΙ               

β. Πόσα παιδιά έχετε (µετά από δικό σας τοκετό);  ________ παιδιά 

 

7. Πόσα χρόνια εργάζεστε ως ιατρικό προσωπικό  ________ χρόνια. 

 

8. Σε ποιους τοµείς εργασθήκατε τα τελευταία πέντε  χρόνια; 

a. _____________________________________________ 

b. _____________________________________________ 

c. _____________________________________________ 

 

9. Ποια είναι η εβδοµαδιαία  ωριαία απασχόληση σας;   _________ ώρες 

 

10. Έχετε εξασκήσει άλλο επάγγελµα πριν το επάγγελµα σας ως ιατρικό 

προσωπικό; 

ΝΑΙ         ΟΧΙ    

 

Αν ΝΑΙ ποιο ή ποια είναι αυτά:   

i. 1.______________________________________ 

ii. 2.______________________________________ 

iii. 3.______________________________________ 
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Β. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΣΑΣ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

           

11. Σε ποιον τοµέα του νοσοκοµείου εργάζεστε τώρα; 

 

___________________________________________________ 

 

12. Από ποια βαθµίδα εκπαίδευσης προέρχεστε; 

               α.  Π.Ε.(πανεπιστηµιακή εκπαίδευση)   

               β.  Τ.Ε.(τεχνολογική εκπαίδευση)   

               γ. Λοιπές σχολές  _________________________________ 

 

13. Το χρονικό διάστηµα που εργάζεστε στο νοσοκοµείο, εργάζεστε συνέχεια 

στον   ίδιο τοµέα; 

ΝΑΙ       ΟΧΙ   

            

Αν όχι, σε ποιον τοµέα εργαζόσασταν παλαιότερα ___________________  

και για πόσο χρονικό διάστηµα ; ________ χρόνια 

 

 

14. Στα πλαίσια της εργασίας σας (όχι µόνο των καθηκόντων σας) στον τοµέα 

που εργάζεσθε ποίες είναι οι δραστηριότητες που αναλαµβάνετε 

(συµπληρώστε όσες καλύπτουν πλήρως την ερώτηση); 

 

• Μεταφορά ασθενών µε  φορεία       

• Μετακίνηση ασθενών από και  φορεία      

• Μεταφορά υλικού χωρίς τροχήλατο          

• Μεταφορά υλικού µε τροχήλατο          

• Ταξινόµηση  υλικού σε ράφια υψηλότερα από τους ώµους σας    

• Ταξινόµηση  υλικού σε ράφια χαµηλότερα από την µέση σας    

• Επισκέψεις σε ασθενείς         

• Καθιστική εργασία (computer, φύλλα νοσηλείας)     

• Χειρουργείο          

• Εκτέλεση            

• Ανύψωση και µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος    

• Τακτοποίηση χώρου εργασίας         

• Άλλη: ________________________________________    

• Άλλη: ________________________________________    

• Άλλη: ________________________________________    

• Άλλη: ________________________________________    

• Άλλη: ________________________________________    

• Άλλη: ________________________________________    

• Άλλη: ________________________________________    
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Γ.   ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΙΣ ΠΙΘΑΝΕΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΑΣ 

15. Σε ποια µέρη του σώµατος σας έχουν παρουσιασθεί µυοσκελετικές 

διαταραχές ή συµπτώµατα (π.χ δυσκαµψία, πόνος, οίδηµα, ευαισθησία, 

µούδιασµα κ.λπ) από τότε που εργάζεσθε  ως ιατρικό προσωπικό 

(ΜΕ ΚΥΚΛΟ ∆ΕΙΞΤΕ ΤΑ ΜΕΡΗ ΑΥΤΑ): 

 

 

 

 

   

 

 

 

 
Χρησιµοποιήστε ΟΣΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥΣ  θέλετε για να µας δείξετε τα µέρη στα οποία σας έχει παρουσιασθεί 

κάποια µυοσκελετική διαταραχή 
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16. Έχετε διαγνωσθεί (από γιατρό) µε κάποια  µυοσκελετική διαταραχή 

ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ  ∆Ω∆ΕΚΑ  ΜΗΝΕΣ; 
 

ΝΑΙ         ΟΧΙ       

Αν ΝΑΙ  τι διαγνώσθηκε; 

1. __________________________σε ποια περιοχή; ______________ 

2. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

3. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

4. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

5. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

 

17. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 16 - Πιστεύεται ότι η µυοσκελετική -

διαταραχή (ή µυοσκελετικές διαταραχές) είναι αποτέλεσµα της εργασίας 

σας; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

 

18. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην  ερώτηση 17 - Υποχρεωθήκατε να σταµατήσετε 

την άσκηση των επαγγελµατικών σας καθηκόντων λόγω κάποιας ή 

κάποιων από τις παραπάνω µυοσκελετικές διαταραχές; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

 

Αν  ΝΑΙ ποια διαταραχή –ες ήταν; 

1. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 

Αγωγή που ακολουθήσατε;   

Χορήγηση φαρµάκων       

Φυσικοθεραπεία               

Άλλο                   Τι;_________________________________      

 

2. ______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 

Αγωγή που ακολουθήσατε;    

Χορήγηση φαρµάκων       

Φυσικοθεραπεία              

Άλλο                             Τι;_________________________________      

 

3. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 

Αγωγή που ακολουθήσατε;   

Χορήγηση φαρµάκων       

Φυσικοθεραπεία              

Άλλο                  Τι;_________________________________      
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19. Έχετε διαγνωσθεί (από γιατρό) µε κάποια  µυοσκελετική διαταραχή 

ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ  ∆Ω∆ΕΚΑ  ΜΗΝΕΣ; 
 

ΝΑΙ         ΟΧΙ       

 

Αν ΝΑΙ  τι διαγνώσθηκε; 

1. __________________________σε ποια περιοχή; ______________ 

2. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

3. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

4. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

5. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

 

20. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 19 - Πιστεύεται ότι η µυοσκελετική -

διαταραχή (ή µυοσκελετικές διαταραχές) είναι αποτέλεσµα της εργασίας 

σας; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

 

21. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην  ερώτηση 20 - Υποχρεωθήκατε να σταµατήσετε 

την άσκηση των επαγγελµατικών σας καθηκόντων λόγω κάποιας ή 

κάποιων από τις παραπάνω µυοσκελετικές διαταραχές; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

 

Αν  ΝΑΙ ποια διαταραχή –ες ήταν; 

1. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 

Αγωγή που ακολουθήσατε;   

Χορήγηση φαρµάκων       

Φυσικοθεραπεία               

Άλλο                   Τι;_________________________________      

 

2. ______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 

Αγωγή που ακολουθήσατε;    

Χορήγηση φαρµάκων       

Φυσικοθεραπεία               

Άλλο                             Τι;_________________________________      

 

3. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 

Αγωγή που ακολουθήσατε;   

Χορήγηση φαρµάκων       

Φυσικοθεραπεία               



Σελίδα 118/120 

 

Άλλο                    Τι;_________________________________      

  

∆.   ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ   

 

22. Πιστεύεται ότι το περιβάλλον εργασίας σας είναι εργονοµικό; 
 

ΝΑΙ         ΟΧΙ       

  

23. Χρησιµοποιείται εξοπλισµό ο οποίος είναι εργονοµικός; 
 

ΝΑΙ         ΟΧΙ       

 

24. Έχετε παρακολουθήσει σεµινάρια  εργονοµίας της εργασίας; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

Αν ΝΑΙ πριν πόσο χρονικό διάστηµα; 
 

1. 0 – 6 µήνες  
2. 6 – 12 µήνες  
3. 12 – 24 µήνες  
4. 24 – 48 µήνες  
5. ΠΡΙΝ  από 48 µήνες  
6. Ποτέ  

 

25. Είχατε στο πρόγραµµα σπουδών σας µάθηµα το οποίο κάλυπτε το 

αντικείµενο της εργονοµίας; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       
 

Αν ΝΑΙ, ποιος ο τίτλος του µαθήµατος;_______________________________ 

 

26. Πώς θα περιγράφατε τον χώρο εργασίας σας (γενική άποψη); 
 

 ΑΝΕΤΟ    

 ΕΠΑΡΚΗ    
 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΈΝΟΣ    
 ΑΝΕΠΑΚΡΗ   

 

27. Πώς θα περιγράφατε τον χώρο εργασίας µεταξύ των κρεβατιών στους 

θαλάµους εργασίας σας; 
 

 ΑΝΕΤΟ    

 ΕΠΑΡΚΗ    

 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΈΝΟΣ    

 ΑΝΕΠΑΚΡΗ   
 

28. Πώς θα περιγράφατε τις αποστάσεις που πρέπει να καλύπτετε κατά την 

διάρκεια της εργασίας σας; 
 

 ΜΙΚΡΕΣ    

 ΜΕΣΑΙΕΣ    

 ΜΕΓΑΛΕΣ    

 

29. Πώς θα περιγράφατε τον φωτισµό στους χώρους εργασίας; 
 

 ΕΛΛΙΠΗ    

 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ   

 ΚΑΛΟ    
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 ΠΟΛΥ ΚΑΛΟ   

 

30. Πώς θα περιγράφατε  την ποιότητα του εξοπλισµού στον χώρο εργασίας σας; 
1  

 ΕΛΛΙΠΗ    

 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ               

 ΚΑΛΗ    

 ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ   

 
31. Πώς θα περιγράφατε  την  ποσότητα του εξοπλισµού  στον χώρο εργασίας σας; 

1  
 ΕΛΛΙΠΗ    

 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ   

 ΚΑΛΗ    

 ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ   

32. Χρησιµοποιούνται  ηλεκτρικά κινούµενα κρεβάτια στον χώρο εργασίας σας; 
 

ΝΑΙ         ΟΧΙ       

 
33. Χρησιµοποιούνται  κρεβάτια που αυξοµειώνεται το ύψος τους; 

 

ΝΑΙ         ΟΧΙ       

 
34. Πώς θα  χαρακτηρίζατε την ποσότητα σκαµπό  στους θαλάµους εργασίας σας; 

 ΕΛΛΙΠΗ    

 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ   

 ΚΑΛΗ    

 ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ    

 
35. Πώς θα  χαρακτηρίζατε το ύψος των κρεβατιών στον χώρο της εργασίας σας;  

 

 ΧΑΜΗΛΟ   

 ΜΕΤΡΙΟ   

 ΥΨΗΛΟ   

 
36. Θεωρείται την εργασία σας σωµατικά έντονη; 

1     

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

 
37. Ποιες από τις παρακάτω δραστηριότητες θεωρείτε ότι  σας ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ 

ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΟ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ; 
(Σηµείωση: Από τις δραστηριότητες που παρουσιάζονται ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΜΕΧΡΙ µέχρι ΠΕΝΤΕ και 

συµπληρώστε δίπλα το ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΝΤΑΣΗΣ-ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗΣ για κάθε µία ) 

 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΝΤΑΣΗΣ-ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗΣ 

Ορθοστασία �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Περπάτηµα �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Ακατάλληλη στάση σώµατος �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Συνεχής άβολη θέση σώµατος �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Κάµψη κορµού (επίκυψη) �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Υπερ-εκτάσεις & εκτάσεις κορµού �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Ανύψωση βαρέων αντικειµένων �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Μεταφορά βαρέων αντικειµένων �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Μετακίνηση ασθενών στο κρεβάτι �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Μετακίνηση ασθενών από και προς φορείο �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή  

Καθιστική εργασία �  Υψηλή    Μέτρια  Χαµηλή   
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38. Κάνετε ασκήσεις ευλυγισίας και διατάσεις κατά την διάρκεια της 

εργασίας σας; 
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

 

39. Κάνετε διαλείµµατα κατά την διάρκεια της εργασίας σας;  
 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       
 

 Αν ΝΑΙ πόσο χρόνο διαρκεί κάθε διάλειµµα;_________________ 

 

40. Ποιες από τα τις παρακάτω θέσεις ή στάσεις  θεωρείται ότι εκτελούνται 

ΣΩΣΤΑ ή ΛΑΘΟΣ (κρίνετε οποιαδήποτε θέση η στάση µε βάση της εµπειρία σας 

παρά το γεγονός ότι δεν αποτελεί µέρος των καθηκόντων σας); 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    ΣΩΣΤΟ         ΛΑΘΟΣ    

 


