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1. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.0 Το µυοσκελετικό σύστηµα 

Το ανθρώπινο µυοσκελετικό σύστηµα είναι το σύνολο των οργάνων που αποτελούν 

το µυϊκό και σκελετικό (ερειστικό) σύστηµα του ανθρώπινου σώµατος και αποτελεί τη 

βασική µονάδα παραγωγής της κίνησης.  

Τα όργανα του ερειστικού συστήµατος  (οστά και αρθρώσεις) κατασκευάζονται 

από τον ερειστικό ιστό και επιτελούν γενικά υποστηρικτικές λειτουργίες στο ανθρώπινο 

σώµα. 

 Τα όργανα του µυϊκού συστήµατος (µύες) του ανθρώπινου σώµατος αποτελούνται 

από το µυϊκό ιστό και επιτελούν λειτουργίες οι οποίες γενικά έχουν σκοπό την κίνηση 

(εσωτερική ή εξωτερική).  

 

1.1 Ερειστικό σύστηµα  

 

Ο σκελετός του ανθρώπινου σώµατος 

αποτελείται από 206. η εξωτερική επιφάνεια 

των οστών είναι σκληρή, χοντρή και 

ανθεκτική, ενώ εσωτερικά είναι µαλακά 

(µυελός). Τα οστά είναι σκληρά και πολύ 

ανθεκτικά και µπορούν να στηρίζουν µεγάλα 

βάρη χωρίς να λυγίζουν, να σπάζουν ή να 

συνθλίβονται. Συνδεόµενα µεταξύ τους µε 

αρθρώσεις και κινούµενα µε τη βοήθεια των 

µυών, οι οποίοι είναι προσκολληµένοι σε 

κάποιο άκρο τους, δηµιουργούν 

προστατευτικές κοιλότητες στις οποίες 

προφυλάσσονται τα ευπαθή όργανα του 

σώµατος, ενώ ταυτόχρονα επιτρέπουν 

µεγαλύτερη ευελιξία κινήσεων. 

Εικόνες 1.1,1.2,: και οι άνδρες και οι γυναίκες έχουν τον ίδιο 

αριθµό οστών – περίπου 206 – αλλά κατά κανόνα ο σκελετός 

της γυναίκας είναι µικρότερος και ελαφρύτερος. Οι ώµοι της 

γυναίκας είναι σχετικά πιο στενοί και η λεκάνη ευρύτερη. 

Στον άνδρα οι αναλογίες είναι ακριβώς αντίθετες : οι ώµοι 

είναι φαρδιοί και η λεκάνη στενή.  
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Τα οστά, όπως και τα άλλα µέρη του σώµατος, είναι φτιαγµένα από κύτταρα. Τα 

κύτταρα αυτά δηµιουργούν ένα πλαίσιο ινώδους ιστού, δηλαδή ένα υλικό µαλακό και 

εύπλαστο. Φυσικά, υπάρχει και πιο σκληρός ινώδης ιστός από τον οποίο φτιάχνονται τα πιο 

σκληρά και ανθεκτικά οστά. Πάντως όλα τα οστά στην τελική τους µορφή είναι σκληρά και 

διαθέτουν αξιοσηµείωτη ευλυγισία.       

 

1.2 Βασικές λειτουργίες του ανθρώπινου σκελετικού συστήµατος  

1. η στήριξη των άλλων οργάνων του σώµατος  

2.η προφύλαξη των ζωτικών οργάνων του σώµατος 

3.χρησιµεύει ως πρόσφυση των µυών (από εκεί αρχίζουν και καταλήγουν οι µύες) 

4.σχηµατίζει τις αρθρώσεις οι οποίες προσφέρουν ευκινησία και ευλυγισία στο ανθρώπινο 

σώµα 

5.καθορίζει τα σωµατοµετρικά στοιχεία (ύψος, διάπλαση, σχήµα) του ανθρώπινου σώµατος  

6.είναι η βασική µονάδα παραγωγής ερυθρών αιµοσφαιρίων 

7.αποθηκεύει το ασβέστιο το οποίο είναι σηµαντικό για την επιβίωση και ρυθµίζει την 

πυκνότητα του ασβεστίου στο αίµα 

 

1.3 Μυϊκό σύστηµα  

 

Κάθε κίνηση του σώµατος, από ένα απλό 

ανοιγόκλεισµα του µατιού µέχρι και ένα άλµα, 

γίνεται µε την βοήθεια των µυών που παίζουν ένα 

κρίσιµο ρόλο στη µετάδοση δύναµης από ένα µυ 

προς το οστούν που κινεί. Πίσω από τη 

δραστηριότητά τους κρύβονται εκλεπτυσµένοι 

µηχανισµοί οι οποίοι πραγµατοποιούν ακόµη και 

µια ενέργεια που φαίνεται απλή, όπως είναι η 

στροφή της κεφαλής, µια πολύπλοκη διαδικασία 

στην οποία συµµετέχει ο εγκέφαλος, τα νεύρα και 

τα αισθητήρια όργανα.  

Εικόνα 1.3: πρόσθια και οπίσθια πλευρά του 

ανθρώπινου µυϊκού συστήµατος. 
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Στο ανθρώπινο σώµα υπάρχουν τρία είδη µυών: 

3.Σκελετικοί ή εκούσιοι µύες: αυτοί οι µύες µαζί µε τα οστά και τους τένοντες είναι 

υπεύθυνοι για όλα τα είδη συνειδητών (εκούσιων) κινήσεων, όπως είναι το τρέξιµο για το 

ανέβασµα µιας σκάλας και συµµετέχουν στις αυτόµατες αντιδράσεις που είναι γνωστές 

σαν αντανακλαστικά (ρεφλέξ). Οι εκούσιοι µύες ονοµάζονται και γραµµωτοί γιατί όταν 

εξεταστούν µε µικροσκόπιο οι ίνες από τις οποίες είναι φτιαγµένοι δίνουν την εντύπωση 

ότι είναι διατεταγµένοι σε γραµµές. Αυτοί οι µύες ενεργούν µειώνοντας το µήκος τους, µια 

διαδικασία που ονοµάζεται συστολή. Αυτοί πρέπει νε προκαλούν ξαφνικές, εκρηκτικές 

συστολές και να διατηρούν µια σταθερή συστολή για να κρατούν το σώµα σε µια 

συγκεκριµένη στάση. Οι εκούσιοι µύες συναντιόνται σε ολόκληρο το σώµα και αποτελούν 

ένα πολύ µεγάλο ποσοστό του συνολικού του βάρους, µέχρι και το 25%, ακόµη και σε ένα 

νεογέννητο.  

 

4.Λείοι ή ακούσιοι µύες: ονοµάζονται έτσι λόγω της εικόνας που παρουσιάζουν όταν 

εξεταστούν κάτω από το µικροσκόπιο. Αυτοί οι µύες ασχολούνται µε τις ακούσιες κινήσεις 

των εσωτερικών οργάνων όπως είναι τα σπλάχνα και η ουροδόχος κύστη. Σ’ αυτούς τους 

µυς, κάθε ίνα είναι ένα µακρύ κύτταρο που µοιάζει µε αδράχτι. Οι λείοι µύες δεν 

ελέγχονται από τον εγκέφαλο, αλλά είναι υπεύθυνοι για τις µυϊκές συστολές που 

απαιτούνται σε διαδικασίες όπως η πέψη όπου η ρυθµική σύσφιξη των εντέρων (που 

ονοµάζεται περιστολή) µε την οποία κινούνται οι τροφές, γίνεται µε συσταλτικές κινήσεις 

των λείων µυών.  

 

5.Καρδιακός µυς: από αυτόν είναι φτιαγµένη η καρδιά στο µεγαλύτερο ποσοστό της. Είναι 

φτιαγµένος όπως οι εκούσιοι µύες, αλλά οι ίνες είναι µικρές και χοντρές και σχηµατίζουν 

ένα πυκνό πλέγµα.  
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1.4 Η ανατοµία της σπονδυλικής στήλης 

Η σπονδυλική στήλη του ανθρώπου αποτελείται από οστά που συνδέονται µεταξύ 

τους , τα οποία αποκαλούνται σπόνδυλοι. Κάθε σπόνδυλος διαθέτει ένα σχεδόν κυλινδρικό 

σώµα µε έναν οστικό δακτύλιο, ο οποίος συνδέεται στην οπίσθια επιφάνεια του σώµατος. 

 

 

Εικόνα 1.4: µεσοσπονδύλιος δίσκος 

 

Οι αποφύσεις ή οπίσθια στοιχεία του σπονδύλου, οι οποίες προβάλλουν σε διάφορες 

κατευθύνσεις, εντοπίζονται σε αυτόν ακριβώς τον οπίσθιο δακτύλιο. Οι σπόνδυλοι είναι 

τοποθετηµένοι ο ένας πάνω στον άλλο, ενώ συνδέονται µεταξύ τους µε συνδέσµους και 

αρθρώσεις που επιτρέπουν κάποιου µικρού βαθµού πρόσθια, οπίσθια και πλάγια κάµψη, 

όπως επίσης και κάποιου βαθµού στροφικές κινήσεις και κινήσεις προς τα πάνω και προς τα 

κάτω. 

Η οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης αποτελείται από τους πέντε κατώτερους 

κινητούς σπονδύλους. Εκτείνεται από το κατώτερο τµήµα του πλευρικού κλωβού έως το 

ιερό οστό( το µεγάλο τριγωνικό οστό που βρίσκεται ανάµεσα στα ισχία) και συνδέει το 

ανώτερο µε το κατώτερο τµήµα του σώµατος. Ο αντίστοιχος αγγλικός όρος είναι « lumbar 

spine », προέρχεται από τη λέξη lumbus, τη λατινική λέξη για την οσφύ, από όπου 

προέρχεται και η λέξη lumbago, ένας όρος που χρησιµοποιείται πλέον σπάνια για να 

περιγράψει το σύµπτωµα της οσφυαλγίας. 
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Η δύναµη και η ευλυγισία της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης σας 

επιτρέπουν να στρίβετε, να γυρίζετε, να λυγίζετε τον κορµό, να περπατάτε, να τρέχετε και 

να σηκώνετε αντικείµενα. Η οσφυϊκή µοίρα υποστηρίζει επίσης το µεγαλύτερο µέρος του 

βάρους του σώµατος, ενώ υποβάλλεται σε µεγάλη µηχανική καταπόνηση κατά την εκτέλεση 

των συνηθισµένων καθηµερινών δραστηριοτήτων. Η οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής 

στήλης δέχεται σε ορισµένες περιπτώσεις υπερβολικές δυνάµεις, ιδιαίτερα όταν σηκώνετε ή 

κουβαλάτε βαριά αντικείµενα. 

 Σε πολλά άτοµα, ο συνδυασµός της περιορισµένης κινητικότητας και των µεγάλων 

καταπονήσεων που δέχεται η σπονδυλική στήλη συµβάλλει στην εµφάνιση της οσφυαλγίας.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.5: πρόσθια και πλάγια πλευρά της σπονδυλικής στήλης. 

 

1.5 Οι κινήσεις του κορµού 

 

1. Κάµψη: είναι η κίνηση του κορµού µε το µεγαλύτερο εύρος. Είναι µια κίνηση η 

οποία µπορεί να εκτελεστεί από την όρθια στάση, ή την ύπτια κατάκλιση και 

πραγµατοποιείται παράλληλα µε το προσθοπίσθιο επίπεδο.  
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Εικόνα 1.6: κάµψη του κορµού από την όρθια θέση (αρχική θέση). 

 

� Ύπτια κατάκλιση: η κάµψη του κορµού οφείλεται στην ενέργεια των κοιλιακών 

µυών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.7: Ύπτια κατάκλιση µε τα πόδια λυγισµένα 
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� Από την όρθια θέση: κάµψη του ισχίου, κάµψη της θωρακικής περιοχής, κάµψη της 

οσφυϊκής περιοχής. 

 

 

Εικόνα 1.8: επιµέρους κινήσεις που συνθέτουν τη κάµψη του κορµού 

 

Από την όρθια στάση η κάµψη πραγµατοποιείται λόγω της βαρύτητας η οποία έλκει το 

σώµα προς το έδαφος.  

 

 

Εικόνα 1.9: κάµψη του κορµού ( η κίνηση εκτελείται σε περιορισµένο βαθµό) από την ύπτια κατάκλιση 

 

2. Έκταση: του κορµού  ονοµάζεται η µετακίνηση του κορµού από την πλήρη κάµψη 

στην όρθια θέση. Είναι µια κίνηση που πραγµατοποιείται παράλληλα µε το 

προσθοπίσθιο επίπεδο και γύρω από τον εγκάρσιο άξονα του σώµατος. 
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Εικόνα 1.10: έκταση του κορµού από πλήρη κάµψη 

3.  Στην περίπτωση όπου η µετακίνηση του κορµού περάσει την όρθια θέση η κίνηση 

ονοµάζεται υπερέκταση.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.11: υπερέκταση του κορµού από την όρθια θέση (α) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.12: υπερέκταση του κορµού από την πρηνή κατάκλιση ( ο θώρακας σε επαφή µε το έδαφος) 

 

4. Πλάγια κάµψη : ονοµάζεται η µετακίνηση του κορµού πλάγια προς τα ισχία 

παράλληλα µε το µετωπιαίο επίπεδο. Το εύρος κίνησης της πλάγιας κάµψης είναι 

από 0
ο
-50

ο
. Η τελική θέση της άρθρωσης εξαρτάται από την ευλυγισία του 

ανθρώπινου σώµατος στην οσφυοθωρακική περιοχή της σπονδυλικής στήλης.  
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Εικόνα 1.13: πλάγια κάµψη προς δεξιά και αριστερά. 

                                                                                                                                                                                                                                

 

5. Στροφή κορµού: ονοµάζεται η περιστροφική µετώπιση του κορµού προς τα πίσω 

από την όρθια θέση. Η στροφή πραγµατοποιείται παράλληλα µε το εγκάρσιο 

επίπεδο, γύρω από τον κατακόρυφο άξονα του σώµατος. Είναι κίνηση µικρού εύρους 

(0
ο
 – 60

ο
 ) η οποία µας δίνει τη δυνατότητα χωρίς να µετακινήσουµε τα πόδια µας να 

αλλάξουµε οπτικό πεδίο και ταυτόχρονα να προσεγγίσουµε κάποιο αντικείµενο το 

οποίο βρίσκεται πίσω µας .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Εικόνα 1.15: στροφή του 

κορµού προς τα αριστερά                                                           Εικόνα 1.16: αρχική θέση           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.17: στροφή του κορµού προς τα αριστερά 
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1.6  ∆ΥΝΑΜΕΙΣ  ΣΤΟ  ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ  ΣΩΜΑ  ΚΑΙ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

 

Μάζα  Σώµατος  

Μάζα  του σώµατος , ονοµάζεται  η ποσότητα  ύλης  από την  οποία  αποτελείται ένα  σώµα  

. Η συνολική  µάζα ενός  σώµατος δεν  αλλάζει  εκτός  και αν  αποκοπεί ή προστεθεί µάζα  

στο σώµα αυτό . Μονάδα µέτρησης της µάζας στο διεθνές σύστηµα µονάδων (SI) είναι το 

χιλιόγραµµο (Κgr). 

 

Όγκος Σώµατος  

Ο γεωµετρικός χώρος  που καταλαµβάνει ένα σώµα ονοµάζεται όγκος σώµατος . 

Ανάλογα µε την ύλη του περιέχουν τα σώµατα έχουν µεγαλύτερο ή µικρότερο όγκο . 

 

 

Βαρύτητα   

Με τον όρο Βαρύτητα  εννοούµε την δυνατότητα που έχει η Γη να έλκει προς το κέντρο της 

µάζας  της άλλα σώµατα .Χαρακτηριστικό της βαρύτητας είναι ότι όσο πιο κοντά στη Γη 

βρίσκεται ένα σώµα (πιο κοντά στο κέντρο της Γης ) τόσο πιο µεγάλη είναι η δύναµη της 

βαρύτητας . Αντίθετα όσο πιο µεγαλύτερη είναι η απόσταση του σώµατος από την Γη , τόσο 

πιο µικρή είναι και η δύναµη της βαρύτητας . 

Η Βαρύτητα χαρακτηρίζεται από την επιτάχυνση της βαρύτητας η οποία και επηρεάζει το 

βάρος κάθε σώµατος µάζας  m . 

 

Βάρος ενός σώµατος ονοµάζεται η ελκτική δύναµη που ασκεί η µάζα της Γης στη µάζα 

κάθε σώµατος . 

 

Κέντρο µάζας (βάρους ) σώµατος  

Κάθε στερεό σώµα αποτελείται από στοιχειώδη σωµατίδια  τα οποία έχουν µάζα και 

δέχονται την Βαρύτητα της Γης . Κάθε στοιχειώδες σωµατίδιο έχει το δικό του βάρος το 

οποίο έχει κατακόρυφη κατεύθυνση και το άθροισµα όλων των βαρών των στοιχειωδών 

σωµατιδίων ονοµάζεται συνολικό βάρος σώµατος . Το κέντρο βάρους του ανθρωπίνου 

σώµατος  επηρεάζεται άµεσα από την κατανοµή των επιµέρους  µαζών του σώµατος σε 

αυτό και δεν έχει σταθερή θέση . 

 

∆ύναµη  
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Κάθε φορά που ένα µέλος µας ή όλο το σώµα µας κινείται κάποια δύναµη είναι υπεύθυνη 

γι’ αυτό . Η δύναµη , είναι ένα µέγεθος το οποίο δεν έχει κάποια υλική µορφή. Είναι στην 

πραγµατικότητα , κάτι που δεν µπορούµε να δούµε . Όµως το αποτέλεσµα της δύναµης 

µπορούµε να το αισθανθούµε όσο και να το παρατηρήσοµε. Η δύναµη είναι ένα φυσικό 

µέγεθος το οποίο στην πραγµατικότητα διέπει την ζωή . 

 

Ανάλογα µε την µορφή που παρουσιάζεται η δύναµη την διακρίνουµε στα παρακάτω είδη : 

• ∆ύναµη της βαρύτητας , η δύναµη που εξασκείται σε ένα σώµα  λόγω της 

βαρύτητας  

• Μυϊκή δύναµη , δύναµη που δηµιουργείται από τους µύες του ανθρωπίνου 

σώµατος  

• ∆ύναµη αντίδρασης του εδάφους , η δύναµη που εξασκείται από το  έδαφος προς 

το σώµα µας  

• Ελαστική δύναµη , η δύναµη που έχει ένα σώµα λόγω των ελαστικών του 

στοιχειών (π.χ. µια µπάλα ). 

• ∆ύναµη της άνωσης , δύναµη που ασκείται κάθετα προς τα πάνω σε ένα σώµα όταν 

βρίσκεται στο νερό ή τον αέρα  (π.χ. η άνωση είναι υπεύθυνη για την  πλεύση ενός 

σώµατος ). 

• ∆ύναµη αντίδρασης από υγρό , δύναµη που εξασκείτε σε ένα σώµα όταν αυτό 

κινείται σε υγρό ή τον αέρα  (π.χ. η δύναµη αυτή είναι υπεύθυνη για την δυσκολία 

που νιώθουµε όταν κολυµπάµε µέσα στο νερό ). 

• Εσωτερικές δυνάµεις , δυνάµεις που δηµιουργούνται από το µυοσκελετικό 

σύστηµα του ανθρωπίνου σώµατος  

• Εξωτερικές δυνάµεις ,δυνάµεις που εξασκούνται από το περιβάλλον προς το 

ανθρώπινο σώµα  

 

Μυϊκή δύναµη  

Μυϊκή δύναµη ονοµάζεται η δύναµη που παράγει ένας µυς , στο ανθρώπινο σώµα .Η 

Μυϊκή δύναµη είναι ουσιαστικά υπεύθυνη για την κίνηση των µελών του σώµατος  αλλά 

και για την συνολική κίνηση του σώµατος στο χώρο . Βασική µονάδα  παραγωγής της 

µυϊκής δύναµης είναι τα µυϊκά ινίδια  κάθε µυός. 

 

Ροπή δύναµης  
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Ροπή δύναµης είναι το αίτιο που προκαλεί την περιστροφή ενός σώµατος . Η Ροπή δύναµης 

είναι αλληλένδετη µε την δύναµη διότι χωρίς δύναµη δεν µπορεί να δηµιουργηθεί Ροπή 

χωρίς δύναµη .  

 

Καθήκοντα νοσηλευτών 

Α)Α)Α)Α) Σύµφωνα µε σχετικές έρευνες, το επάγγελµα του νοσηλευτή βρέθηκε να σχετίζεται 

µε τη µεγαλύτερη συχνότητα εκδήλωσης οσφυαλγίας στο Ισραήλ, τη Βρετανία, τη 

Σουηδία και τη Φιλανδία. Οι µελέτες αυτές απέδειξαν ότι η καταπόνηση της οσφύος 

από την έντονη προσπάθεια που καταβάλει το νοσηλευτικό προσωπικό για να 

σηκώσει ασθενείς είναι πολύ µεγαλύτερη από την αντίστοιχη προσπάθεια των 

εργατών που εργάζονται σε µια βιοµηχανία. 

Β)Β)Β)Β) Άλλοι παράγοντες που συµβάλλουν στην εκδήλωση της οσφυαλγίας είναι: 

1. το βάρος του εξοπλισµού (χειρουργικοί δίσκοι, κύβοι, έλξεις Brown, κιβώτια 

ορών, διάφορα άλλα εξαρτήµατα µηχανηµάτων κ.τ.λ.). 

2. το βάρος από τη µεταφορά και την ώθηση κρεβατιών και επίπλων. 

3. η παρατεταµένη επίκυψη πάνω από τον ασθενή για παροχή νοσηλευτικής 

φροντίδας (το στρώσιµο κρεβατιών, η λήψη αίµατος, λήψη ζωτικών σηµείων, 

χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής, περιποίηση τραύµατος, πλύσιµο του 

ασθενή). 

4. η κακή στάση του σώµατος κατά την ανύψωση ασθενών και αντικειµένων. 

5. η παρατεταµένη ορθοστασία. 

6. η απρόβλεπτη µετακίνηση του ασθενή κατά την ώρα της ανύψωσης (πιάνεται 

από όπου βρει). 

7. η µη χρήση ανυψωτικών µηχανηµάτων ή άλλων βοηθηµάτων µεταφοράς ή 

ανύψωσης των ασθενών (αορτήρες, αιώρες, σανίδα ολίσθησης, δίσκοι κ.τ.λ.). 

 

 

1.7   Βασικές εργασιακές δραστηριότητες που µπορούν να επιβαρύνουν τη  
σπονδυλική στήλη είναι: 

 

� Καθιστική θέση (σε σχέση µε τον ασθενή ή σε σχέση µε τον εξοπλισµό γραφείου). 

-Θέσεις που δεν έχουν πλάτη µπορεί να θεωρηθούν πολύ επικίνδυνες για την 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης. 
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-η φόρτιση της οσφυϊκής µοίρας χαρακτηρίζεται από τη θέση του σώµατος και όχι 

από τη µάζα που ζυγίζει το άτοµο. 

� Όρθια στάση 

Η συνεχής ορθοστασία και η χρήση των άνω άκρων µακριά από το σώµα επιβαρύνει 

τα κάτω άκρα πολύ περισσότερο δηµιουργώντας συνθήκες λανθασµένης υλοποίησης 

δραστηριοτήτων και µείωση της αποδοτικότητας. 

� Η ανύψωση αντικειµένων ή ασθενών 

Κατά την ανύψωση φορτίου ή γενικά όταν ο νοσηλευτής παρέχει νοσηλευτική 

φροντίδα η ράχη του συνήθως παίρνει µια κλίση προς τα εµπρός κάτι που προσθέτει 

επιπλέον πίεση στην σπονδυλική στήλη. 

� Η µεταφορά ασθενών ή αντικειµένων 

-Κατά την µεταφορά ασθενή η σπονδυλική στήλη στρέφεται ή κάµπτεται προς τα 

πλάγια µε αποτέλεσµα να εξασκείται επιπρόσθετη πίεση στην οσφυϊκή µοίρα της 

σπονδυλικής στήλης. 

-Κατά την µεταφορά ασθενών η τοποθέτηση των βραχίονων των νοσηλευτών κάτω 

από τους βραχίονες του ασθενή εξασκεί πίεση στη σπονδυλική στήλη. 

 

Για την εκτέλεση αυτών των ενεργειών θα πρέπει να εφαρµοστούν εργονοµικές 

παρεµβάσεις για να µειωθεί η πιθανότητα επιβάρυνσης ευαίσθητων σηµείων του 

µυοσκελετικού συστήµατος. 

1.7 Μηχανισµοί καταγµάτων ΣΣ 

Τα κατάγµατα ή εξαρθρήµατα της ΣΣ είναι δυνατό να προκληθούν από:  

1) Βίαιη υπερκάµψη, 

2) Βίαιη υπερέκταση, 

3) Κατακόρυφη συµπίεση, 

4) Οριζόντια ολίσθηση, 

5) ∆ιάταση και 

6)   Στροφή σε συνδυασµό µε ένα ή περισσότερους από τους παραπάνω µηχανισµούς. 

Μετά από υπερκάµψη δηµιουργούνται συνήθως σφηνοειδή κατάγµατα που 

εντοπίζονται συχνότερα στην θωρακοοσφυϊκή µοίρα της ΣΣ και είναι σταθερά, όταν η 

σφηνοειδής παραµόρφωση δεν ξεπερνά το 50% του σώµατος του σπονδύλου (εικ. 

1.18α). 
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Η υπερέκταση, συνηθέστερα στην αυχενική µοίρα, προκαλεί κατάγµατα του τόξου και 

των αρθρικών αποφύσεων ασταθή. 

Η κάθετη συµπίεση, όταν ασκείται στις κινητές µοίρες της ΣΣ (αυχενική-οσφυϊκή) που 

είναι δυνατό να εκθειαστούν, προκαλεί τα εκρηκτικά κατάγµατα (burst fractures). Τα 

κατάγµατα αυτά είναι σταθερά ή «δυνητικώς ασταθή», όταν τµήµα του σπασµένου 

σπονδυλικού σώµατος µετακινηθεί προς τα πίσω και πιέσει τον νωτιαίο µυελό (κάταγµα 

της µεσαίας κολώνας) (εικ. 1.18β). 

Η βίαιη, υπερβολική στροφή της ΣΣ (εικ. 1.18γ), η οριζόντια ολίσθηση, καθώς και η 

διάταση της ΣΣ είναι σπανιότεροι µηχανισµοί και προκαλούν αστάθεια της ΣΣ καθώς και 

συχνά νευρολογικά συµπτώµατα (ατελή ή πλήρη διατοµή του νωτιαίου µυελού). 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.18: Σχηµατική παράσταση 

α) Σφηνοειδούς κατάγµατος ΣΣ χωρίς ρήξη του οπίσθιου συνδεσµικού συµπλέγµατος (σταθερό) β) Εκρηκτικού κατάγµατος ΣΣ 

γ) Ασταθούς κατάγµατος-εξαρθρώµατος ΣΣ στο οποίο κυριαρχεί η στροφική βία. 

 

 

Ο νωτιαίος µυελός είναι µια προέκταση του εγκεφάλου που εκτείνεται ως το ύψος 

του πρώτου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο1)  όπου και καταλήγει σε µια δέσµη νεύρων.  Κατά 

µήκος της σπονδυλικής στήλης, 31 ζεύγη νεύρων εκφύονται από το νωτιαίο µυελό, τα οποία 

εξυπηρετούν όλα τα τµήµατα του σώµατος, µεταφέροντας αισθητηριακές πληροφορίες στον 

εγκέφαλο και πληροφορίες από τον εγκέφαλο στους µύες.  Η κίνηση του σώµατος, η 

λειτουργία των κυστών και οι αισθητηριακές λειτουργίες, όλα εξαρτώνται από αυτές τις 

πληροφορίες οι οποίες διέρχονται από το νωτιαίο µυελό.  Κάθε εξατοµικευµένη νευρική 

ρίζα εξέρχεται από το σπονδυλικό σωλήνα µέσα από ένα χώρο που καλείται µεσοσπονδύλιο 

τρήµα.  

Οι 24 σπόνδυλοι, οι 23 µεσοσπονδύλιοι δίσκοι, τα 31 ζεύγη νωτιαίων νεύρων, οι 140 

µύες που προσφύονται στους σπονδύλους, µαζί µε τους συνδέσµους, τους τένοντες και τους 

χόνδρους συναποτελούν µια πολύπλοκη κατασκευή και το κάθε ένα από τα παραπάνω 

µπορεί να είναι πιθανή αιτία πόνου ή προβλήµατος στη µέση.  Η κάτω οσφυϊκή χώρα 
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υφίσταται τη µεγαλύτερη επιβάρυνση στην κίνηση και εποµένως είναι συνήθως η περιοχή 

που αντιµετωπίζει τα περισσότερα προβλήµατα.   

 

1.8 Αιτίες τραυµατισµών σπονδυλικής στήλης 

Πολλά από τα προβλήµατα που προκαλούν πόνο στην οσφυϊκή χώρα είναι 

αποτέλεσµα τραυµατισµού ή εκφύλισης του µεσοσπονδυλίου δίσκου.  Η εκφύλιση είναι µια 

διαδικασία στην  οποία η χρήση και η φθορά (wear and tear) προκαλούν την επιδείνωση της 

κατάστασης του δίσκου.   

Ο µεσοσπονδύλιος δίσκος υφίσταται διαφορετικές µορφές επιβάρυνσης κατά την 

καθηµερινή χρήση της µέσης µας.  Σε γενικές γραµµές ο δίσκος δρα ως απορροφητής 

κραδασµών.  Το σκύψιµο είναι µια κίνηση που έχει ως αποτέλεσµα τη συµπίεση του δίσκου 

και µπορεί επίσης να προκαλέσει την πρόπτωση του δίσκου προς το σπονδυλικό σωλήνα και 

τα νεύρα.  Οι ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις πρέπει να είναι σε καλή κατάσταση ώστε να 

µπορεί να λυγίζει άνετα η Σ.Σ.  Οι πρώιµες (αρχικές) αλλοιώσεις που συµβαίνουν στο δίσκο 

είναι φθορές στον περιφερικό δακτύλιο, το εξωτερικό τοίχωµα του δίσκου.   

Οι αλλοιώσεις αυτές επουλώνονται µε τον ίδιο τρόπο που επουλώνονται και οι 

αλλοιώσεις των συνδέσµων, δηλ. µε τη δηµιουργία ουλώδους ιστού.  Ο ουλώδης ιστός δεν 

είναι τόσο δυνατός όσο ο φυσιολογικός ιστός.  Τα  επαναλαµβανόµενα επεισόδια 

τραυµατισµού οδηγούν το δίσκο στο να γίνει σκληρός και στο να χάσει την ικανότητά του 

να δρα ως απορροφητής κραδασµών.  Αυτή η διαδικασία µπορεί να συνεχιστεί µέχρι ο 

δίσκος να καταρρεύσει εντελώς και να καταστραφεί.  Σε µια προσπάθεια του οργανισµού να 

ανταποκριθεί σε αυτή την εκφύλιση και να αντισταθµίσει την απώλεια, δηµιουργούνται 

οστεόφυτα.  Ο πυρήνας του δίσκου (το κεντρικό του τµήµα) χάνει το υδατικό του 

περιεχόµενο και αρχίζει να διαρρηγνύεται. Τα οστεόφυτα αναπτύσσονται τόσο γύρω από το 

δίσκο όσο και γύρω από τις ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις.  

 Θεωρείται δε ότι είναι το αποτέλεσµα της υπέρµετρης κίνησης (πέρα από το 

φυσιολογικό) στο συγκεκριµένο τµήµα της σπονδυλικής στήλης.  Τελικά οστεόφυτα 

σχηµατίζονται και γύρω από τα σπονδυλικά νεύρα. 

Φυσιολογικός δίσκος Προβολή δίσκου 
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Κήλη δίσκου 

 

Εικόνα 1.19: το εξωτερικό µέρος , δηλαδή ο χόνδρος , µπορεί να σχιστεί εύκολα. 

Μερικές φορές συµβαίνουν µικροκακώσεις που προκαλούν µικρές σχισµές . Με τον 

καιρό το εξωτερικό τοίχωµα του δίσκου αδυνατίζει και παθαίνει πρόπτωση. Τότε γίνεται η 

διάγνωση ως : πρόπτωση του δίσκου . Σε άλλες περιπτώσεις και ιδιαίτερα αν έχετε υποστεί 

τραυµατισµό ο δίσκος , σχίζεται ξαφνικά και σε βάθος. Εάν η σχισµή φτάσει έως τον 

δακτύλιο τότε ο πυρήνας που είναι σαν ζελέ µπορεί να γλιστρήσει προς τα έξω .Αυτό 

ονοµάζεται κήλη του µεσοσπονδυλίου δίσκου. Ορισµένοι το ονοµάζουν «ρήξη του δίσκου» 

. 

 

 

Ρήξη των δακτυλίων 

Μια ξαφνική κίνηση µπορεί να προκαλέσει µικρή ρήξη στο σκληρό εξωτερικό 

τοίχωµα (τον δακτύλιο) τον δίσκου. Οι γειτονικοί σύνδεσµοι µπορούν επίσης να διαταθούν. 

Εφόσον οι δακτύλιοι και οι σύνδεσµοι περιέχουν νευρικές ίνες πόνου, µια ρήξη µπορεί να 

προκαλέσει πόνο. 
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 ∆ιογκωµένοι δίσκοι 

Η επαναλαµβανόµενη κίνηση µπορεί να κάνει τον δίσκο να χάσει τα υγρά του και να 

εκφυλιστεί νωρίτερα από τον φυσιολογικό. Καθώς ο δίσκος φθείρεται, το εσωτερικό 

ζελοειδές κέντρο του ξεκινά να διογκώνεται και καθώς συµπιέζει τον εξωτερικό δακτύλιο 

προκαλεί πόνο.  

∆ίσκοι µε κήλη  

Ένας από τους πιο δραµατικούς τραυµατισµούς στην οσφυϊκή 

µοίρα είναι η κήλη τον δίσκου. Ο επαναλαµβανόµενος 

τραυµατισµός εξασθενεί τους δακτυλίους, οι οποίοι δεν µπορούν 

να αντιµετωπίσουν την πίεση που προέρχεται από το κέντρο τον 

δίσκου. Κάποιες από αυτές τις στοιβάδες σπάνε και ο δίσκος 

διογκώνεται σχεδόν σαν παλιό λάστιχο σε σπασµένη ζάντα. Αν 

όλες οι στοιβάδες σπάσουν, το εσωτερικό ζελοειδές υλικό 

εξέρχεται και αυτό ονοµάζεται κήλη. 

 

Μερικές φορές µια ξαφνική κίνηση µπορεί να προκαλέσει ρήξη των δακτυλίων και το 

στρίµωγµα τον πυρήνα µέσα στο σπονδυλικό κανάλι. Εάν η νευρική ρίζα συµπιέζεται από 

το υλικό τον δίσκου τότε συχνά εµφανίζεται πόνος, µούδιασµα και αδυναµία στις περιοχές 

που νεκρώνονται από την αντίστοιχη ρίζα ενώ ο πόνος στην περιοχή της µέσης δεν είναι 

απαραίτητο πάντα να υπάρχει. 

Ισχιαλγία 

 Οποιαδήποτε εσωτερική καταστροφή τον δίσκου µπορεί να επιφέρει την αίσθηση 

έντονου πόνου στη µέση. Μία διόγκωση ή µια κήλη µπορεί να πιέσει τα νεύρα και τον 

σπονδυλικό σωλήνα. Μπορείτε να το αισθανθείτε αυτό σαν ισχιαλγία. Ο πόνος µπορεί να 

αντανακλάται στους γλουτούς, στο πίσω µέρος των µηρών και συχνά στον γαστροκνήµιο 

και τον άκρο πόδα. Η αίσθηση µπορεί επίσης να µοιάζει σαν µούδιασµα, κάψιµο ή 

γαργάληµα κατά µήκος της πορείας τον νεύρου. Αυτό συνήθως προκαλείται από ερεθισµό 

κάποιας νευρικής ρίζας τον ισχιακού νεύρου στη σπονδυλική στήλη, συχνά, λόγω συµπίεσης 

από δίσκο ή από εκφυλιστική νόσο. 

 Εκφυλισµένοι δίσκοι 
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Ακολουθώντας επαναλαµβανόµενους τραυµατισµούς, οι δίσκοι αφυδατώνονται, 

σχηµατίζουν ονλώδη ιστό και εκφυλίζονται µε αποτέλεσµα την απώλεια της απορροφητικής 

τους ικανότητας. Η πίεση ασκείται στα οστά και στις αρθρώσεις οδηγώντας σε αρθρίτιδες 

(σύνδροµο Facet) και συχνά προκαλεί ανυπόφορους πόνους. Η άρθρωση που έχει αρθρίτιδα 

είναι ασταθής και οι µύες της περιοχής είναι σε τάση για να σταθεροποιήσουν τα χαλαρά 

τµήµατα µε αποτέλεσµα την αύξηση τον σπασµού και ακόµα µεγαλύτερου πόνου. 

Ο πόνος από τους εκφυλισµένους δίσκους προκαλείται όταν η µετατόπιση ενός 

σπονδύλου πάνω σε άλλον αναφέρεται σαν Τµηµατική Αστάθεια. Αυτό µπορεί να έχει 

αποτέλεσµα το τρύπηµα της νευρικής ρίζας καθώς εξέρχεται από τα τρήµατα. Η υπερβολική 

κίνηση µπορεί να ερεθίσει τις ανάντεις και κατάντεις αρθρικές αποφύσεις και προκαλεί 

µηχανικό πόνο από την αρθρίτιδα των αρθρώσεων. Τελικά, ο ίδιος ο εκφυλισµένος δίσκος 

µπορεί να φλεγµαίνει και να προκληθεί µηχανικός πόνος. Στα τελευταία στάδια της 

σπονδυλικής εκφύλισης, οστεόφυτα από την εκφυλιστική διαδικασία µπορούν να 

προκαλέσουν µια κατάσταση γνωστή ως Σπονδυλική Στένωση. Το σπονδυλικό κανάλι 

γίνεται στενό και πιέζει τις νευρικές ρίζες προκαλώντας πόνο και νευρογενή δυσλειτουργία 

στα πόδια.  

Οσφυϊκή Στένωση  

 Ο όρος οσφυϊκή στένωση αναφέρεται σε οποιαδήποτε στένωση του σπονδυλικού 

σωλήνα. Οι αιτίες είναι πολλές. Η πιο συχνή είναι η εκφύλιση, η οποία ουσιαστικά 

συµβαίνει σε ολόκληρο τον πληθυσµό προχωρηµένης ηλικίας, σε διαφορετικό βαθµό και µε 

διαφορετική κλινική σηµασία. Αυτή η εκφυλιστική στένωση αναφέρεται σαν σπονδύλωση. 

Μια άλλη αιτία της στένωσης είναι η διολίσθηση ενός σπονδύλου πάνω σε άλλον µε 

µετατόπιση τον σπονδυλικού σώµατος και σαν συνέπεια έχει τη στένωση τον σωλήνα. Αυτή 

η διολίσθηση ονοµάζεται σπονδυλολίσθηση. 

Οµοίως, η σπονδυλολίσθηση µπορεί να έχει πολλές αιτίες, οι πιο συνηθισµένες είναι 

εκφυλιστικές και τραυµατικές. Άλλες αιτίες είναι το τραύµα και συγγενείς ανωµαλίες. 

Πρώτον, η φθορά και η ρήξη προκαλεί υπερτροφία στις αρθρώσεις και στις ανάντεις 

και κατάντεις αρθρικές αποφύσεις. Αυτή µπορεί να είναι ανάλογη της εκφύλισης και τον 

οιδήµατος άλλων αρθρώσεων τον σώµατος. ∆εύτερον, ο µεγαλύτερος σύνδεσµος του 

σπονδυλικού σωλήνα, ο ωχρός σύνδεσµος, υφίσταται υπερτροφία, και στρέβλωση. Τρίτον, 

οι µεσοσπονδύλιοι δίσκοι µπορεί να διογκωθούν οπισθίως προς το σωλήνα ή να υποστούν 
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κήλη. Τέταρτον, όπως προαναφέρθηκε, ο σπόνδυλος µπορεί να ολισθήσει µπροστά. Τελικά, 

αυτές οι αλλαγές µπορούν να υπερταθούν σε ένα εκ γενετής στενό σωλήνα. 

Οστεοαρθρίτιδα 

Η οστεοαρθρίτιδα ή η αρθρίτιδα επηρεάζει σχεδόν όλους µας µετά την ηλικία των 60. 

Η υπερφόρτιση, ο τραυµατισµός και το πέρασµα των χρόνων µπορεί να προκαλέσουν αργή 

αλλοίωση τον χόνδρου. Οι δίσκοι ανάµεσα στους σπονδύλους καταλήγουν να είναι 

φθαρµένοι και τα διαστήµατα µεταξύ των οστών στενεύουν. Επιπλέον µπορούν να 

δηµιουργηθούν οστεόφυτα. Σταδιακά η σπονδυλική στήλη χάνει την ευκαµψία της. Οι 

σπονδυλικές αρθρώσεις ή οι ανάντεις και κατάντεις αρθρικές αποφύσεις τρίβονται µεταξύ 

τους καθώς τα διαστήµατα µεταξύ των οστών στενεύουν. 

1.9  Συµπτώµατα 

Ο πόνος στο χαµηλό τµήµα της µέσης µπορεί να διαχωριστεί σε δύο κύριους τύπους: 

Μηχανικός τύπος πόνου και Συµπιεστικός τύπος πόνου. 

Ο Μηχανικός τύπος πόνου προέρχεται από φλεγµονή που προκαλείται από ερεθισµό 

ή τραυµατισµό του δίσκου, των ανάντων και κατάντων αρθρικών αποφύσεων, των 

συνδέσµων ή των µυών της µέσης. Μια, συνηθισµένη αιτία µηχανικού πόνου είναι η 

εκφύλιση τον δίσκου. Ο µηχανικός τύπος πόνου συνήθως ξεκινάει γύρω από το κατώτερο 

τµήµα της σπονδυλικής στήλης. Ο µηχανικός τύπος πόνου µπορεί επίσης να εξαπλωθεί 

στους γλουτούς και στους µηρούς. Σπανίως επεκτείνεται και κάτω από το γόνατο. 

Ο Συµπιεστικός τύπος πόνου συµβαίνει όταν τα νεύρα που εξέρχονται από τη 

σπονδυλική στήλη ερεθίζονται ή τρυπιόνται. Μια συνηθισµένη αιτία συµπιεστικού πόνου 

είναι ο δίσκος µε κήλη. Τα νεύρα τα οποία εξέρχονται από την άρθρωση της κατώτερης 

οσφυϊκής µοίρας σχηµατίζουν το ισχιακό νεύρο. Αυτό το νεύρο παρέχει αισθητικότητα και 

ελέγχει τους µύες τον κάτω τµήµατος τον ποδιού. Η πίεση των νευρικών ριζών της οσφυϊκής 

µοίρας µπορεί να επηρεάσει στην φυσιολογική λειτουργία του ισχιακού νεύρου. Ένα από τα 

πρώιµα σηµάδια, της πίεσης µιας νευρικής ρίζας είναι το µούδιασµα στην περιοχή όσον 

τροφοδοτείται από το νεύρο. Επιπλέον υπάρχει πόνος σε αυτή την περιοχή, ο οποίος 

συνήθως επεκτείνεται κάτω από το γόνατο προς τον άκρο πόδα. ∆εν είναι επίσης 

ασυνήθιστο η µέση καθεαυτή να µην πονάει. Τελικά, οι µύες τους οποίους ελέγχει το νεύρο 

γίνονται αδύναµοι και στα αντανακλαστικά τεστ δεν απαντούν. 
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Επίπεδο της νευρικής ρίζας που επηρεάζεται από τον δίσκο 

Ο3-4 Ο4-5 Ο5-Ι1 Σύµπτωµα 
Συµπίεση Ο4 νευρικής 

ρίζας 

Συµπίεση Ο5 

νευρικής ρίζας 

Συµπίεση Ι 1 

νευρικής ρίζας 

Αδυναµία 
Τετρακέφαλος, 

Πρόσθιος Κνηµιαίος 

Μακρός Εκτείνων 

τον Μεγάλου 

∆αχτύλου 

Γαστροκνήµιος 

(Πελµατιαία 

κάµψη) 

Αντανάκλαση Στον τετρακέφαλο Καµία σπουδαία Στον αχίλλειο 

Απώλεια 

Αίσθησης  

Στο έσω τµήµα της 

Ποδοκνηµικής 
Στο µεγάλο δάχτυλο 

Στο πλάι τον άκρου 

πόδα και στην 

φτέρνα 

Κατανοµή του 

πόνου 

Πρόσθιο τµήµα του 

Μηρού 
Οπισθίως τον µηρού 

Οπισθίως του 

µηρού, στον 

γαστροκνήµιο 

 

1.10  ∆ιάγνωση 

Η πιο συνηθισµένη περιοχή πόνου στη µέση είναι η κάτω οσφυϊκή χώρα και αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι η κάτω οσφυϊκή χώρα “κουβαλά” το µεγαλύτερο ποσοστό του 

βάρους σας. Η διάγνωση του πόνου στη µέση µερικές φορές είναι δύσκολη διαδικασία. Ο 

γιατρός θα ζητήσει ένα λεπτοµερές ιστορικό και κλινική εξέταση. Μπορεί να ρωτήσει 

συγκεκριµένες ερωτήσεις σχετικά µε τη µορφή του πόνου, που επεκτείνεται, ποιοι 

παράγοντες χειροτερεύουν ή και ποιοι παράγοντες απαλύνουν τον πόνο σας. Η κλινική 

εκτίµηση επικεντρώνεται στην κινητική και αισθητική λειτουργία. 

 

        Οι διαγνωστικές δοκιµασίες θα βοηθήσουν το γιατρό να συγκεκριµενοποιήσει τη 

διάγνωση και να καθορίσει τον εντοπισµό και τη διαµόρφωση του πόνου. Το πρώτο βήµα 

είναι συνήθως µια απλή ακτινογραφία. Βασισµένος στα ευρήµατα της απλής ακτινογραφίας, 

ο γιατρός σας µπορεί να ζητήσει πρόσθετες εξετάσεις. Συνήθως µπορεί να ζητήσει µια 

αξονική τοµογραφία, µια µαγνητική τοµογραφία ή ένα µυελογράφηµα µαζί µε αξονική. Σε 

γενικές γραµµές, η µαγνητική τοµογραφία αποτελεί εξέταση επιλογής επειδή είναι µη 

παρεµβατική και παρέχει υψηλή ακρίβεια. Ωστόσο, πρόκειται για µια εξέταση δαπανηρή και 

µε µεγάλη λίστα αναµονής. Η αξονική τοµογραφία είναι λιγότερο ακριβής όσον αφορά στις 

λεπτοµέρειες σχετικά µε τους µαλακούς ιστούς αλλά απεικονίζει καλύτερα τις λεπτοµέρειες 

που σχετίζονται µε τα οστά. Είναι λιγότερο δαπανηρή κι έχει µικρότερη λίστα αναµονής από 

τη µαγνητική.  

      Το µυελογράφηµα σε συνδυασµό µε την αξονική καθορίζει άριστα το χώρο γύρω από τις 

ρίζες των νεύρων αλλά το µειονέκτηµα της είναι ότι απαιτεί µια ένεση σκιαγραφικού υλικού 

µέσω οσφυϊκής παρακέντησης.  
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ΟΙ ΑΠΛΕΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ (X-RAYS) δείχνουν µόνο τα οστά του σώµατος. Οι 

περισσότερες από τις δοµές µαλακού ιστού της Σ.Σ. δεν φαίνονται, ωστόσο πολλά µπορεί να 

µάθει κανείς από τις απλές ακτινογραφίες. Οι απλές ακτινογραφίες είναι το πρώτο βήµα για 

κάθε πρόβληµα µέσης και βοηθά στο να αποφασιστεί τι είδους εξετάσεις χρειάζονται 

επιπλέον, εάν χρειάζονται.  

 

Η ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ (CAT SCAN) είναι µια εξέταση ακτίνων Χ που µοιάζει 

πολύ µε τη µαγνητική τοµογραφία. Μπορούν να ληφθούν ειδικές τοµές της σπονδυλικής 

στήλης που δίνουν µια διατµηµατική άποψη. Η αξονική απεικονίζει οστά της Σ.Σ. πολύ 

καλύτερα από τη µαγνητική τοµογραφία και είναι χρήσιµο σε περιπτώσεις που θεωρούµε ότι 

σχετίζονται µε τα οστά της Σ.Σ. Η αξονική τοµογραφία συνήθως συνδυάζεται µε 

µυελογράφηµα για να δοθεί µια καλύτερη εικόνα των σπονδυλικών νεύρων και να βοηθήσει 

στο να καθοριστεί εάν υπάρχει πίεση από σπονδυλική στένωση ή από εκφυλισµένο δίσκο. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.20: αξονική τοµογραφία 

Η ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ είναι η πιο συνηθισµένη εξέταση που χρησιµοποιείται 

για την αξιολόγηση της σπονδυλικής στήλης.  Ο µαγνητικός τοµογράφος χρησιµοποιεί 

µαγνητικά κύµατα αντί για ακτινοβολία – Χ.  Φανταστείτε ότι θα µπορούσατε να τεµαχίσετε 

τη σπονδυλική στήλη σε στρώµατα και να φωτογραφίσετε κάθε στρώµα.  Αυτό ακριβώς µας 

επιτρέπει να κάνουµε ο µαγνητικός τοµογράφος.  Πολλαπλές απεικονίσεις της Σ.Σ. µπορούν 
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να ληφθούν από το µαγνητικό τοµογράφο.  Αυτό µας επιτρέπει να δούµε όχι µόνο τα οστά 

της Σ.Σ. αλλά και τα νεύρα και τους µεσοσπονδυλίους δίσκους.  Ο µαγνητικός τοµογράφος 

µας επιτρέπει να δούµε τα νεύρα και τους µεσοσπονδυλίους δίσκους µε µεγάλη ακρίβεια 

χωρίς τη χρήση ειδικών σκιαγραφικών ή βελόνων.   

ΤΟ ΜΥΕΛΟΓΡΑΦΗΜΑ είναι µια εξέταση που σχετίζεται µε την τοποθέτηση 

σκιαγραφικού υλικού στο νωτιαίο σάκο το οποίο απεικονίζεται σε ακτινογραφία.  Κάθε µη 

φυσιολογική οδόντωση στο νωτιαίο σάκο µπορεί να υποδηλώνει ύπαρξη πίεσης των 

νεύρων, όπως αυτή που προκαλείται από εκφυλισµένο δίσκο.  

ΤΟ ∆ΙΣΚΟΓΡΑΜΜΑ είναι µια ειδική εξέταση όπου σκιαγραφικό υλικό περνά µε ένεση 

απ’ευθείας στο δίσκο, στην περιοχή του πηκτοειδούς πυρήνα.  Εάν η ένεση προκαλεί τον 

ίδιο πόνο στη µέση ο οποίος σας ταλαιπωρεί σηµαίνει ότι ο υπό εξέταση δίσκος είναι αυτός 

που προκαλεί τον πόνο σας.  Απλές ακτινογραφίες και µια αξονική τοµογραφία µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για να δούµε το δίσκο και µπορεί να δείξουν εάν έχει ραγεί ο δίσκος ή 

όχι.  

ΤΟ ΗΛΕΚΤΡΟΜΥΟΓΡΑΦΗΜΑ (ΗΜΓ) είναι µια εξέταση που ελέγχει τη λειτουργία των 

νευρικών ριζών που εκφύονται από τη σπονδυλική στήλη.  Η εξέταση πραγµατοποιείται µε 

την τοποθέτηση µικρών ηλεκτροδίων στους µύες των κάτω άκρων.  Ψάχνοντας για µη 

φυσιολογικά ηλεκτρικά σήµατα των µυών, το ΗΜΓ µπορεί να δείξει εάν ένα νεύρο 

ερεθίζεται ή πιέζεται κατά την έξοδο του από τη σπονδυλική στήλη.  Σκεφτείτε πως 

εξετάζετε την καλωδίωση µιας λάµπας.  Εάν τοποθετήσετε ένα γλόµπο στη λάµπα και ο 

γλόµπος φωτίσει, υποθέτετε ότι η καλωδίωση είναι εντάξει.  Τι γίνεται όµως εάν ο γλόµπος 

δεν φωτίσει;  Μπορείτε να υποθέσετε µε ασφάλεια ότι πιθανώς κάτι δεν πάει καλά µε την 

καλωδίωση.  Χρησιµοποιώντας τους µύες των κάτω άκρων όπως το γλόµπο στη λάµπα, το 

ΗΜΓ έχει την ικανότητα να καθορίσει την κατάσταση των νεύρων που τροφοδοτούν αυτούς 

τους µύες.  Εάν το ΗΜΓ δείξει ότι οι µύες δεν δουλεύουν σωστά, µπορούµε να υποθέσουµε 

ότι τα νεύρα πιέζονται σε κάποιο σηµείο.  

ΤΟ ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ χρησιµοποιείται για να εντοπιστεί η περιοχή της Σ.Σ. που 

έχει υποστεί βλάβη.  Για να πραγµατοποιηθεί το σπινθηρογράφηµα, διοχετεύεται στην 

κυκλοφορία του αίµατος µε ένεση µια ειδική ουσία.  Η ουσία  αυτή προσκολλάται στις 

περιοχές του οστού που υφίστανται απότοµες αλλαγές για οποιοδήποτε λόγο.  Οι περιοχές 

του σκελετού που υφίστανται ραγδαίες αλλαγές εµφανίζονται ως σκοτεινές περιοχές στο 

απεικονιστικό φιλµ.  Μόλις εντοπιστεί η περιοχή που έχει υποστεί αλλαγές, άλλες εξετάσεις 
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όπως η µαγνητική τοµογραφία µπορούν να πραγµατοποιηθούν για να εξεταστεί πιο 

προσεκτικά η συγκεκριµένη περιοχή.  Υπάρχουν πολλές πιθανές αιτίες πόνου στην κάτω 

οσφυϊκή χώρα.  Μερικές από αυτές τις αιτίες δεν σχετίζονται µε εκφύλιση της Σπονδυλικής 

Στήλης.  Μπορεί να είναι απαραίτητες εξετάσεις αίµατος για τον εντοπισµό µόλυνσης ή 

αρθρίτιδας.  Ωστόσο, πόνο στην οσφυϊκή χώρα µπορεί να προκαλούν και προβλήµατα που 

σχετίζονται µε περιοχές διάφορες της σπονδυλικής στήλης.  Τέτοια προβλήµατα µπορεί να 

σχετίζονται µε αορτικά ανευρύσµατα, προβλήµατα νεφρών και στοµαχικά έλκη.  Αυτά τα 

προβλήµατα είναι µερικές µόνο από τις πιθανές αιτίες.  Ειδικές εξετάσεις για τον 

αποκλεισµό τέτοιων πιθανοτήτων µπορεί να προταθούν από το γιατρό σας εάν το κρίνει 

απαραίτητο.   
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2.0  ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

2.1.1  Μυοσκελετικές παθήσεις που σχετίζονται µε την εργασία 

Από τους κύριους λόγους που κατέστησαν την εργονοµία αναγκαία ήταν οι συνέπειες 

στην υγεία των εργαζοµένων από την µη προσαρµογή της εργασίας στον άνθρωπο. Οι 

συνέπειες αυτές εµφανίστηκαν µε την µορφή διάφορων παθήσεων, κυρίως µυοσκελετικών 

σε όλες σχεδόν τις αναπτυγµένες χώρες µετά την βιοµηχανική επανάσταση. Πρόκειται για 

παθήσεις που καλύπτουν ευρύ φάσµα ασθενειών και αφορούν το σκελετό, τις αρθρώσεις, 

τους µύες και το µέρος εκείνο του νευρικού συστήµατος που ελέγχει το µυϊκό σύστηµα. 

(Andersson 1995).  

Ο πρώτος που κατέγραψε την ύπαρξή τους στο εργασιακό περιβάλλον είναι ο 

Bernadino Ramazzini, που θεωρείται σήµερα ο θεµελιωτής της Ιατρικής της εργασίας. 

(Ramazzini B., 2001). Στο κλασικό έργο του «οι ασθενείς των εργατών» ο Ramazzini 

παρατηρώντας τους εργασιακούς χώρους, συζητώντας µε τους εργάτες και συσχετίζοντας 

την συµπτωµατολογία που παρουσίαζαν µε την έκθεσή τους σε διάφορους παράγοντες του 

εργασιακού περιβάλλοντος, προσδιόριζε µε σαφήνεια τη σχέση µεταξύ του τρόπου που οι 

ασθενείς του χρησιµοποιούσαν το σώµα τους κατά την εργασία και των συµπτωµάτων που 

παρουσίαζαν. ‘Κατά τη γνώµη µου’ γράφει ο Ramazzini το 1713, ‘‘ δυο είναι οι αιτίες που 

προκαλούν τις ποικίλες και σοβαρές ασθένειες των εργατών…Η πρώτη και σοβαρότερη 

αιτία αφορά τις ιδιότητες των χρησιµοποιούµενων ουσιών…Η δεύτερη αφορά εκείνες τις 

βίαιες κινήσεις και τις αφύσικες ενέργειες που προκαλούν ανωµαλίες στη δοµή του 

σώµατος, τέτοιες που µε τον καιρό επέρχονται σοβαρές ασθένειες’’ [Ramazzini B., 2001).  

Ο Ramazzini, κατέγραψε µε ακρίβεια τις πιθανές αιτίες και τις µακροπρόθεσµες 

συνέπειες από την έκθεση σε χηµικές ουσίες, τοξίνες, στρεσογόνα καθήκοντα ή επίπονες 

στάσεις εργασίας. Ήδη στις αρχές του 18
ο
 αιώνα προσδιόρισε ότι ‘‘ παρατεταµένη καθιστική 

εργασία ’’, ‘‘ ακατάπαυστη κίνηση του χεριού ’’, ‘‘ ένταση/κούραση του µυαλού ’’, καθώς 

και ‘‘ βίαιες και άτακτες κινήσεις ’’ ήταν παράγοντες καθοριστικής σηµασίας για την 

ανάπτυξη µυοσκελετικών παθήσεων.  

Στα µέσα του 20
ου

 αιώνα οι µυοσκελετικές παθήσεις εµφανίστηκαν µε τη µορφή 

επιδηµίας σε διάφορες χώρες τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Αµερική, Αυστραλία, 

Ιαπωνία. Στη Β. Αµερική αναφέρονται ως πάθηση συσσωρευτικού τραύµατος ( Cumulative 

Trauma Disorder) στην Αυστραλία και το Η. Βασίλειο είναι γνωστές ως κακώσεις των 

άκρων που προέρχονται από επαναλαµβανόµενη καταπόνηση ( Repetitive Strain Injuries ) 

καθώς και ως σύνδροµο υπερβολικής επαγγελµατικής δραστηριότητας ( Occupational 
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Overuse Syndrome), στην Ιαπωνία αναφέρονται ως αυχενοβραχίονο σύνδροµο 

(Cervicobrachial Syndrome) και τέλος στις Σκανδιναβικές χώρες  ως παθήσεις 

µυοσκελετικής καταπόνησης (Belastingssjukdomar).  

Οι διάφορες αυτές ονοµασίες στις διάφορες χώρες αντανακλούν και τη διαφορετική 

θεώρηση που αναπτύχθηκε γύρω από αυτές τις παθήσεις σε διάφορα σηµεία του πλανήτη. 

Υπήρξαν διαφορετικές αντιλήψεις όσον αφορά τα αίτια που τις προκαλούν µε αποτέλεσµα 

αφενός η έρευνα να εστιασθεί σε διαφορετικά σηµεία και αφετέρου τα µέτρα που 

ελήφθησαν για την αντιµετώπισή τους να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Αποτέλεσµα αυτών 

των διαφορετικών αντιλήψεων είναι να έχουµε σήµερα µια σχετικά πολύπλευρη εικόνα για 

τις αιτίες που προκαλούν τις µυοσκελετικές παθήσεις και του τρόπου πρόληψης και 

αντιµετώπισής τους. (Sanders 2001.) 

Ο πλέον δόκιµος όρος σήµερα γι’ αυτές τις παθήσεις είναι «µυοσκελετικές παθήσεις 

που σχετίζονται µε την εργασία », εφόσον έχουµε πλέον σαφείς ενδείξεις ότι οι 

επαγγελµατικοί παράγοντες αποτελούν µέρος της πολυδιάστατης αιτιολογίας για την 

εµφάνισή τους (http://www.cdc.gov/niosh/ergosci1.html).  

Σύµφωνα δε µε το Σκανδιναβικό Συµβούλιο Υπουργών οι παθήσεις αυτές µπορεί ή να 

έχουν προκληθεί από την εργασία ή να προέρχονται από άλλη αιτία αλλά να επιδεινώνονται 

από την ίδια την εργασία. Ο όρος περιλαµβάνει όλων των ειδών τις παθήσεις από ήπιες 

παροδικές ενοχλήσεις µέχρι ενοχλήσεις που οδηγούν σε ανικανότητα για το υπόλοιπο της 

ζωής. ( ‘Belastningsergonomi. Arbetarskyddsstyrelsens Forfattningssamling’, 1998). 

Τα κύρια χαρακτηριστικά των µυοσκελετικών παθήσεων που σχετίζονται µε την 

εργασία είναι: 

� Η αιτιολογία τους περιλαµβάνει φυσικούς, ψυχοκοινωνικούς, καθώς και 

οργανωτικούς εργασιακούς παράγοντες. Η σχετική συµµετοχή του κάθε παράγοντα 

ξεχωριστά δεν έχει ακόµα προσδιορισθεί. 

� Σχετίζονται µε την ένταση, συχνότητα και διάρκεια της έκθεσης σε εργονοµικούς 

κινδύνους. Ο κίνδυνος για πάθηση εξαρτάται από το βαθµό της έκθεσης σε αυτούς 

τους παράγοντες και από τις προϋποθέσεις του ατόµου. 

� Σε εργασίες τις οποίες συνυπάρχουν πολλοί παράγοντες κινδύνου υπάρχει 

µεγαλύτερη πιθανότητα να προκληθούν τέτοιου είδους παθήσεις. 

� Η συµπτωµατολογία τους µπορεί να περιλαµβάνει τόσο αντικειµενικά σηµεία 

όσο και µη ειδικά συµπτώµατα όπως αυτό του πόνου.  

� Οι παθήσεις αυτές αναπτύσσονται ύπουλα. Μπορεί να εµφανιστούν µετά από 

πάροδο µηνών ή και χρόνων.  

� Αποκαθίσταται αργά. Ενδεχοµένως να χρειάζεται µεγάλο χρόνο ανάρρωσης. 
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Μπορεί να µειώσουν τόσο την αποδοτικότητα όσο και την αίσθηση ικανοποίησης από 

την εργασία. (Sanders, 2001.) 

 

 

2.1.2 Παράγοντες κινδύνου των µυοσκελετικών παθήσεων που σχετίζονται µε την 
εργασία 

 

Επικινδυνότητα ορίζεται η ιδιότητα που έχει κάποιος ( άτοµο ή αντικείµενο) να προκαλέσει 

κίνδυνο. Η επικινδυνότητα των εργασιακών καθηκόντων στη νοσηλευτική δείχνει κατά 

πόσο η εκτέλεση των εργασιακών καθηκόντων επηρεάζει την υγεία του νοσηλευτή. 

Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα οποία απαιτούν την εκτέλεση βαρέων σωµατικών 

καθηκόντων παρουσιάζουν µια αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών (,ygard et 

al., 1987).  

 

Ποιες αιτίες προκαλούν µυοσκελετικές παθήσεις που σχετίζονται µε την εργασία;  

Υπάρχει πλέον οµοφωνία όσον αφορά τους παράγοντες που µπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν για την πρόκληση των µυοσκελετικών παθήσεων. Οι παράγοντες αυτοί 

καλούνται εργονοµικοί κίνδυνοι. ‘‘ ως εργονοµικοί κίνδυνοι θεωρούνται οι παράγοντες που 

προκαλούν σωµατική καταπόνηση καθώς και οι συνθήκες του χώρου εργασίας που θέτουν 

σε κίνδυνο το µυοσκελετικό σύστηµα του εργαζόµενου µέσω τραυµατισµού ή πάθηση. 

Πιο συγκεκριµένα, εργονοµικοί κίνδυνοι είναι οι µονότονα επαναλαµβανόµενες 

κινήσεις που απαιτούν δύναµη, οι δονήσεις, οι ακραίες θερµοκρασίες, καθώς και οι 

άβολες/επίπονες στάσεις εργασίας εξαιτίας: ακατάλληλα σχεδιασµένου εξοπλισµού, 

εργαλείων και εργασιακού χώρου καθώς και ακατάλληλων µεθόδων εργασία 

Στους εργονοµικούς κινδύνους περιλαµβάνονται επίσης διάφοροι οργανωτικοί 

παράγοντες, όπως: υπερβολικός ρυθµός εργασίας, εργασία µε µη ελεγχόµενο ή 

προκαθορισµένο ρυθµό (π.χ. γραµµή παραγωγής), υπερβολική διάρκεια εργασίας, εργασία 

σε βάρδιες, µη ισορροπηµένη αναλογία εργασίας και ξεκούρασης, περιορισµός των 

κινήσεων κατά την εργασία και περιορισµός του εργαζοµένου σ’ ένα χώρο εργασίας χωρίς 

επαρκείς περιόδους ξεκούρασης, ηλεκτρονικός έλεγχος κατά την εργασία, µονότονη 

εργασία. 

Τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν για την πρόληψη και αντιµετώπιση των παραπάνω 

εργασιακών παραγόντων κινδύνου προσδιόρισαν ερευνητές του Εθνικού Ιδρύµατος για την 

Επαγγελµατική Υγεία και Ασφάλεια των ΗΠΑ και είναι οι εξής : 

 

Παράγοντας κινδύνου 1: Επαναληπτικότητα  
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Λύσεις: Αναφέρονται ενδεικτικά η χρήση µηχανικών βοηθηµάτων, η διεύρυνση των 

εργασιών µε την προσθήκη περισσότερων ανόµοιων µεταξύ τους δραστηριοτήτων, 

αυτοµατοποίηση συγκεκριµένων εργασιών, η εργασία εκ περιτροπής, η αύξηση του χρόνου 

διαλείµµατος, η οµοιόµορφη κατανοµή της εργασίας σε κάθε βάρδια, η αναδιοργάνωση της 

εργασίας.  

 

Παράγοντας κινδύνου 2: Μηχανική φόρτωση  

Λύσεις: αναφέρεται ενδεικτικά η µείωση του βάρους εργαλείων/κιβωτίων και εξαρτηµάτων, 

η αύξηση τριβής µεταξύ χειρολαβών και χεριού, η βελτίωση του σχήµατος και του µεγέθους 

χειρολαβών, η βελτίωση του µηχανικού οφέλους, κατάλληλα γάντια, η χρήση 

προστατευτικών µέσων κ.τ.λ. 

 

Παράγοντας κινδύνου 3: Στάση εργασίας  

Λύσεις: Αναφέρεται ενδεικτικά η προσαρµογή της εργασίας ώστε να µειώνονται οι αφύσικες 

και άβολες/επίπονες στάσεις εργασίας, η µετακίνηση του εργαζοµένου πιο κοντά στα 

αντικείµενο εργασίας ή το αντίθετο ώστε να αποφεύγονται οι άβολες στάσεις, ο κατάλληλος 

σχεδιασµός εργαλείων κ.τ.λ.  

 

Παράγοντας κινδύνου 4: Κραδασµοί 

Λύσεις: Αναφέρεται ενδεικτικά η επιλογή εργαλείων µε τους λιγότερους 

κραδασµούς/δονήσεις, η χρήση µηχανικών βοηθηµάτων, η χρήση µονωτικών εργαλείων ή 

αποσβεστήρων των δονήσεων, η ρύθµιση της ταχύτητας λειτουργίας των εργαλείων που 

προκαλούν δονήσεις κ.τ.λ.  

 

Παράγοντας κινδύνου 5: ψυχοκοινωνικές πιέσεις  

Λύσεις: Αναφέρεται ενδεικτικά η διερεύνηση των καθηκόντων των εργαζοµένων, ο 

µεγαλύτερος έλεγχος του τρόπου εργασίας από τον ίδιο τον εργαζόµενο, µικρά διαλείµµατα, 

η ελαχιστοποίηση της εντατικής εργασίας, η κατάργηση ελέγχου µέσω ηλεκτρονικών 

οργάνων. (September 1995, DHHS (,IOSH)). 
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2.2 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟΤΗΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 

 

2.2.1  Ανύψωση  ασθενών στο κρεβάτι από δυο νοσηλευτές 

 

Περιγραφή: Σύµφωνα µε αυτή την τεχνική, δυο νοσηλευτές στέκονται από τη µια και την 

άλλη πλευρά του κρεβατιού και πιάνουν σφικτά ο ένας τους καρπούς του άλλου, κάτω από 

τους µηρούς του ασθενή. 

 

Επικινδυνότητα: Με αυτή την τεχνική οι νοσηλευτές είναι αναγκασµένοι να σκύψουν πολύ 

προς τα εµπρός, αφενός για να πιάσουν ο ένας τα χέρια του άλλου και αφετέρου για να 

εµποδίσουν την προς τα εµπρός πτώση του ασθενή. Ο χειρισµός αυτός επιφέρει µεγάλη 

κάµψη\συµπίεση στην οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης του νοσηλευτή και επειδή η 

ανύψωση του ασθενή γίνεται προς τα πλάγια, προστίθεται και πλάγια ροπή στρέψης στην 

κάµψη\συµπίεση της σπονδυλικής στήλης επιβαρύνοντας την κατάσταση.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.1: Παραδοσιακή τεχνική ανύψωσης ασθενών στο κρεβάτι από δυο νοσηλευτές. 
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2.2.2  Ανύψωση  ασθενών στο κρεβάτι από δυο νοσηλευτές µε έλξη 

 

Περιγραφή: Αυτή η τεχνική χρησιµοποιείται σε πολλές περιπτώσεις, όπως, π.χ. για την 

ανύψωση του ασθενή προς το πάνω µέρος του κρεβατιού, τη µεταφορά του στο κάθισµα ή 

την έγερση του από το έδαφος. Εφαρµόζεται από 2 νοσηλευτές. 

 Κατά τη µέθοδο αυτή, οι δυο νοσηλευτές έλκουν τον ασθενή απ’ τις µασχάλες µε τους 

αγκώνες τους κεκαµµένους. Η έλξη του ασθενή απ’ τις µασχάλες είναι στην καλύτερη 

περίπτωση ενοχλητική. Η χρησιµοποίηση αυτής της τεχνικής µε έλξη εµποδίζει τον ασθενή 

να χρησιµοποιήσει τους βραχίονες του και έτσι να βοηθήσει στη µεταφορά του.  

 

Επικινδυνότητα: Το κύριο µειονέκτηµα αυτής της τεχνικής είναι η δηµιουργούµενη 

ασυµµετρία στις εφαρµοζόµενες δυνάµεις, καθώς η δύναµη εξασκείται µόνο από τη µια 

πλευρά του σώµατος και από τη µια πλευρά των γονάτων του νοσηλευτή. Έτσι, η ανύψωση 

είναι ασταθής, ενώ παράλληλα, ο νοσηλευτής αδυνατεί να διατηρήσει κατακόρυφη τη ράχη 

του. Σε περίπτωση δε που ο ασθενής, απρόβλεπτα, προβάλλει αντίσταση, υπάρχει µεγάλος 

κίνδυνος κάκωσης της οσφύος του νοσηλευτή και απώλεια της ισορροπίας του.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.2: ανύψωση-µεταφορά ασθενή µε έλξη. 
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2.2.3  Μετακίνηση ασθενή από τροχήλατο προς άλλο αντικείµενο του χώρου 
 

Περιγραφή: Σύµφωνα µε αυτή την τεχνική ο νοσηλευτής στέκεται µπροστά από τον ασθενή 

(ο οποίος είναι καθισµένος σε µια πολυθρόνα) και προσπαθεί να τον σηκώσει κρατώντας 

τον από τη µέση ή απ’ τις µασχάλες. Τις περισσότερες φορές κατά τη διάρκεια της 

ανύψωσης ο ασθενής κρεµιέται ασυναίσθητα από τον αυχένα του νοσηλευτή.  

 

Επικινδυνότητα: Σε αυτή την περίπτωση, ο 

νοσηλευτής διατρέχει µεγάλο κίνδυνο να υποστεί 

κάκωση στην περιοχή του αυχένα. Αυτός ο 

κίνδυνος οφείλεται στο ότι: 

(α) ο νοσηλευτής ανυψώνει τον ασθενή 

κρατώντας τον σε απόσταση από το σώµα του και 

φυσικά µε τη ράχη του να γέρνει προς τα εµπρός ( 

ο µόνος τρόπος για να τον φέρει πιο κοντά του 

είναι να γύρει προς τα εµπρός) και 

(β) ο νοσηλευτής δεν µπορεί να ελέγξει την οσφύ 

ή την πύελο του ασθενή. Αν κάτι δεν πάει καλά ο 

ασθενής ασυναίσθητα θα κρεµαστεί από τον 

λαιµό του νοσηλευτή οπότε η κάκωση είναι αναπόφευκτη.  

 

Προφύλαξη: Ο νοσηλευτής θα πρέπει να απαγορεύει στον ασθενή να τοποθετεί τα χέρια 

του γύρω από τον αυχένα του και εφόσον η πολυθρόνα δεν έχει βραχίονες, από όπου θα 

µπορεί να στηριχθεί τη στιγµή της ανύψωσής του, η στήριξη του ασθενή θα γίνεται µόνο 

από τη ζώνη του νοσηλευτή. Το σώµα του νοσηλευτή θα πρέπει να βρίσκεται πολύ κοντά 

στο σώµα του ασθενή – συγκεκριµένα να ακουµπάει πάνω σε αυτό – γιατί του δίνει τη 

δυνατότητα να εφαρµόζει δυνάµεις στον ασθενή όχι µόνο µε τα χέρια του αλλά και µε τον 

κορµό και τα πόδια του. Εκτός αυτού, η τοποθέτησης του ασθενή τόσο κοντά στο σώµα του 

νοσηλευτή τον εφοδιάζει µε έλεγχο και µειώνει κατά πολύ την πιθανότητα επιβάρυνσης σε 

ευαίσθητα σηµεία του µυοσκελετικού συστήµατος.      
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2.2.4  Παρατεταµένη  ορθοστασία κατά την διάρκεια ενός καθήκοντος 

 

Περιγραφή: ∆εν είναι λίγες οι φορές όπου ο νοσηλευτής εργάζεται σε όρθια θέση για µικρό 

ή µεγάλο χρονικό διάστηµα, ιδιαίτερα σε χειρουργικό τµήµα. 

 

Επικινδυνότητα: Η συνεχή κάµψη και πιθανόν στροφή του κορµού επιβαρύνει ιδιαίτερα 

την σπονδυλική στήλη. Η συνεχής ορθοστασία και η χρήση των άνω άκρων µακριά από το 

σώµα επιβαρύνει τα κάτω άκρα πολύ περισσότερο δηµιουργώντας συνθήκες λανθασµένης 

υλοποίησης της δραστηριότητας και µείωση της αποδοτικότητας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.4: η φωτογραφία λήφθηκε στο Βενιζέλειο – Πανάνειο Γ.Ν.Η Βενιζέλειο, στην παιδιατρική κλινική, κατά τη 

διάρκεια αιµοληψίας (παρατεταµένη ορθοστασία). 

 



ΣΕΛΙ∆Α  38/100 

2.2.5  Ανύψωση βρεφών από το έδαφος 

 

Περιγραφή: Για την ανύψωση ενός µικρού παιδιού που είναι ξαπλωµένο στο δάπεδο σε 

πρηνή θέση, ο νοσηλευτής γονατίζει δίπλα του, περνά τον ένα βραχίονά του ανάµεσα από 

τους µηρούς του παιδιού, ώστε η ανοικτή παλάµη του να εφάπτεται στο στοµάχι του παιδιού 

και φέρνει το άλλο του χέρι κάτω από το παιδί, στο ύψος των ώµων του. Στη συνέχεια, 

διατηρώντας τη ράχη του παιδιού όσο το δυνατό κοντύτερα στο σώµα του, µε µια 

περιστροφική κίνηση ανεβάζει το παιδί στο µηρό του. Στη θέση αυτή, µε το ένα χέρι του 

κρατάει το µηρό του παιδιού και µε το άλλο το συγκρατεί από το στήθος και αµέσως µετά 

σηκώνεται όρθιος.  

 

Επικινδυνότητα: Σε αυτή την τεχνική έχουν εφαρµοστεί εργονοµικές παρεµβάσεις ώστε οι 

ενέργειες να αποδίδουν τη µέγιστη ασφάλεια σε παιδί και νοσηλευτή. Η βασική εργονοµική 

παρέµβαση είναι ότι ο νοσηλευτής λυγίζει τα πόδια του και από την όρθια θέση έρχεται 

κοντά στο βρέφος (ή στο αντικείµενο) ενώ στηρίζεται στα κάτω µέλη για καλύτερη 

ισορροπία και εφαρµογή ροπών. Στη συνέχεια ο νοσηλευτής µεταφέρει το βρέφος ( ή 

αντικείµενο) πάνω στο σώµα του έχοντας τοποθετηµένα και τα δυο χέρια του πάνω σε αυτό 

για να ελέγξει τις κινήσεις του βρέφους και να εφαρµόζει τις απαραίτητες δυνάµεις. Τέλος, 

σηκώνεται από το έδαφος µε τη βοήθεια των ποδιών του µιας και τα χέρια του είναι 

απασχοληµένα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.5 : Ανύψωση βρεφών από το έδαφος. 
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2.2.6  Ανύψωση αντικειµένων από το έδαφος 

 

Περιγραφή: Τις περισσότερες φορές ο νοσηλευτής έρχεται στη θέση να σηκώσει 

αντικείµενα από το έδαφος, είτε αυτό είναι κάτι που του έχει πέσει όπως για παράδειγµα µια 

βελόνα, είτε αντικείµενα που πρέπει να φέρει από την αποθήκη, όπως για παράδειγµα 

χειρουργικοί δίσκοι, κύβοι, έλξεις Brown, κιβώτια ορών και διάφορα άλλα εξαρτήµατα. 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι νοσηλευτές συνήθως παίρνουν λάθος θέση για την ανύψωση αυτών 

των αντικειµένων. Συγκεκριµένα, ο νοσηλευτής στέκει µε τα πόδια τεντωµένα, ο κορµός του 

παρουσιάζει καµπούρα και βρίσκεται µακριά από το αντικείµενο.  

 

Επικινδυνότητα: Με αυτή την στάση η επιβάρυνση που δέχεται η µέση πολλαπλασιάζεται 

µέχρι και 10 φορές. Αν η εξωτερική πίεση που δέχονται οι σπόνδυλοι αυξηθεί σηµαντικά 

µπορεί να προκληθεί ρήξη (πίεση πάνω από 200 κιλά) και καταστροφή όλου του δίσκου 

(πίεση πάνω από 350 - 400 κιλά). 

 

Προφύλαξη: Ο νοσηλευτής θα πρέπει:  

� Να τοποθετεί το σώµα του πιο κοντά στο αντικείµενο που θα σηκώσει, έτσι ώστε να 

µειώνεται η πίεση που δέχονται οι σπόνδυλοι.  

� Να λυγίσει τα πόδια του ώστε να προσεγγίσει το αντικείµενο αλλά και για να 

εξασκήσει ώθηση µε το τέντωµα των ποδιών του κατά τη διάρκεια της άρσης. 

�  Σε όλη τη διάρκεια της δραστηριότητας το αντικείµενο κινείται πολύ κοντά στο 

σώµα ή στηρίζεται σε αυτό. 

�  Κατά την µετακίνηση το αντικείµενο µεταφέρεται σε επαφή µε το σώµα. 

� Αποφεύγει τις άρσεις αντικειµένων που είναι αρκετά βαριά. 

� Συνεργάζεται πάντα µε συναδέρφους ή να χρησιµοποιεί τεχνολογικό εξοπλισµό για 

την άρση και µετακίνηση βαριών 

αντικειµένων.  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.6:Ο πιο συνηθισµένος τρόπος ανύψωσης βαριών αντικειµένων από το έδαφος. 
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2.2.7  Μεταφορά αντικειµένων στον χώρο εργασίας 

 

Ο νοσηλευτής δεν πρέπει να σηκώνει   αντικείµενα κάνοντας υπερέκταση στη σπονδυλική 

του στήλη. Η υπερέκταση πιέζει τον µεσοσπονδύλιο δίσκο να φύγει προς τα κάτω για να 

διευκολύνει την προς τα πίσω κίνηση, δίνοντάς της χώρο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα 2.7: Στο πρώτο σκίτσο φαίνεται η υπερέκταση της σπονδυλικής στήλης κατά την µεταφορά 

αντικειµένου ενώ στο δεύτερο σκίτσο φαίνεται ο σωστός τρόπος µεταφοράς αντικειµένων. 

 

 

2.2.8  Καθήκοντα µε παρατεταµένη επίκυψη 

 

Στη νοσηλευτική φροντίδα συµπεριλαµβάνονται όλες οι δραστηριότητες των νοσηλευτών 

που ικανοποιούν τις βασικές ανάγκες των ασθενών. Αυτές είναι: 

� Πλύσιµο και περιποίηση ασθενών 

� Στρώσιµο κρεβατιών 

� Χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής 

� Λήψη αίµατος  

� Λήψη και καταγραφή ζωτικών σηµείων 

 

Περιγραφή: Κατά τη διάρκεια παροχής νοσηλευτικής φροντίδας ο νοσηλευτής τείνει να 

παραµένει σκυµµένος πάνω από τον ασθενή για µεγάλο χρονικό διάστηµα.  

 

Επικινδυνότητα: Αυτή η παρατεταµένη κάµψη της σπονδυλικής στήλης προς τα εµπρός, 

έστω και 10
ο
, προσθέτει επιπλέον πίεση στη σπονδυλική στήλη.  
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Προφύλαξη: Ο νοσηλευτής µπορεί να γονατίσει µε το ένα πόδι του πάνω στο κρεβάτι και 

δίπλα από τον ασθενή, ούτως ώστε να διατηρήσει κατακόρυφη τη ράχη του ή ακόµα µπορεί 

να γονατίσει και µε τα δυο του πόδια πάνω στο κρεβάτι, όπως στην περίπτωση που 

χρειαστεί να τραβήξει τον ασθενή προς το 

πάνω µέρος του κρεβατιού. Ακόµα µπορεί 

να ρυθµίσει το ύψος του κρεβατιού κατά 

τέτοιο τρόπο ώστε να διατηρείται η ράχη 

του κατακόρυφα. Το ίδιο µπορεί να 

επιτύχει στη σίτιση του ασθενή, παραµένει 

καθισµένος σε ένα χαµηλό κάθισµα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.9  Καθήκοντα µε χρήση βοηθηµάτων µεταφοράς ή ανύψωσης των ασθενών 
(αορτήρες, αιώρες, σανίδα ολίσθησης, δίσκοι κ.τ.λ.) 

 

Περιγραφή: Στις περισσότερες περιπτώσεις µεταφοράς των ασθενών δεν χρησιµοποιούνται 

ανυψωτικά µηχανήµατα ή άλλα βοηθητικά µέσα µεταφοράς, όπως για παράδειγµα 

αορτήρες, λαβές, ειδικό ηµισέντονο, ζώνες βαδίσεως κ.τ.λ. . Η µη χρήση ανυψωτικών 

µηχανηµάτων οφείλεται είτε στο ότι δεν υπάρχει ο απαραίτητος εξοπλισµός είτε ότι υπάρχει 

µεν ο εξοπλισµός αλλά υπάρχει πίεση χρόνου που δεν επιτρέπει την χρησιµοποίηση του.  

 

Α. Λαβές που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από δύο νοσηλευτές 

Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν υπάρχει διαθέσιµος αορτήρας, τότε θα πρέπει οι 

νοσηλευτές να εφαρµόζουν µία από τις παρακάτω λαβές για µεγαλύτερη σταθερότητα κατά 

τη µεταφορά του ασθενή: 

Α) διπλή λαβή από τους καρπούς  

Β) λαβή µε τα δάχτυλα, και 

Γ) λαβή από τον ένα καρπό του νοσηλευτή. Η συγκεκριµένη λαβή εφαρµόζεται σε 

αδύνατους ασθενείς. 
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Β. Λαβές που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από ένα νοσηλευτή 

Οι λαβές οι οποίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν από ένα νοσηλευτή, εφαρµόζονται µόνο σε 

ασθενείς που έχουν τη δυνατότητα να βοηθήσουν στη µεταφορά τους. Συγκεκριµένα, 

αναφέρονται: 

 

1) Λαβή κάτω από τους βραχίονες του ασθενή 

Περιγραφή: κατά τη µέθοδο αυτή ο νοσηλευτής στέκεται πίσω από τον ασθενή, περνάει τα 

χέρια του κάτω από τους βραχίονες του και τον κρατάει σφικτά από τους πήχεις. Ο ασθενής 

διατηρεί τους πήχεις του σε επαφή µε τον κορµό του σώµατός του. 

 

2) Λαβή από τους αγκώνες του ασθενή 

Περιγραφή: ο νοσηλευτής στέκεται µπροστά από τον ασθενή και λίγο πλάγια του 

τοποθετώντας το ένα πόδι του δίπλα στον ασθενή, ενώ µε το άλλο του στηρίζει τα γόνατα. 

Μόλις ο ασθενής γείρει προς τα εµπρός, στηρίζει τον ώµο του στον κορµό του νοσηλευτή ο 

οποίος σκύβει προς την πλάτη του ασθενή και τον πιάνει σφιχτά από τους αγκώνες. Μπορεί 

µάλιστα να τοποθετήσει τον ένα βραχίονά του µπροστά από τον ώµο του ασθενή 

προκειµένου να αποτρέψει πιθανή περιστροφή του. 

Χρησιµότητα: πρόκειται για µια ιδιαιτέρως σταθερή και άνετη λαβή για τον ασθενή, καθώς 

δεν ασκείται πίεση στην κεφαλή και τον αυχένα του.  

Περιορισµοί: η συγκεκριµένη λαβή συνιστάται όταν ο νοσηλευτής είναι πολύ ψηλός ή ο 

χώρος όπου βρίσκεται ο ασθενής είναι περιορισµένος.  

 

3) Λαβή από τη ζώνη οσφύος 

Περιγραφή: Στη συγκεκριµένη λαβή ο νοσηλευτής πιάνει τον ασθενή από τη ζώνη του 

παντελονιού ή της φούστας και τον σηκώνει. Σε περίπτωση που ο ασθενής δε φοράει ζώνη, 

τοποθετείται σφιχτά µια δερµάτινη 2 εκ. γύρω από τη µέση του προκειµένου να µη 

µετακινείται προς το θώρακά του κατά την ανύψωσή του. Για να πραγµατοποιήσει τη λαβή 

ο νοσηλευτής στέκεται µπροστά και από τη µια πλευρά του ασθενή. Το ένα πόδι του 

βρίσκεται δίπλα στο ασθενή και το άλλο του στηρίζει τα γόνατα. Η λαβή δεν εφαρµόζεται 

σε ασθενείς µε κοιλιακά προβλήµατα και σε εγκύους. Επιπλέον απαγορεύεται η εφαρµογή 

της σε γυµνό δέρµα. 
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2.2.10  ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΖΩΝΗ ΒΑ∆ΙΣΕΩΣ (ΖΩΝΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ) 

                                    

    

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2.9: Βοηθήστε τον ασθενή να ανακαθίσει στο 

κρεβάτι και φορέστε του τη ζώνη. 

Εικόνα 2.10 : δέστε σωστά και ασφαλώς τη ζώνη 

γύρω από τη µέση του ασθενούς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 2.11 : Συνεχίστε το τράβηγµα της ζώνης 

ως το τέλος. 
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Εικόνα 2.12 : Ελέγξτε τη ζώνη για το σφίξιµο και την ασφάλεια της. 

 

Εικόνα 2.13 :  Κρατάµε τη µέση µας ευθυγραµµισµένη και τη βάση στήριξης 

του σώµατός µας ευθεία, καθώς σηκώνεται ο ασθενής. 

 

Εικόνα 2.14 : Βοηθάµε τον ασθενή να σταθεί όρθιος πιάνοντας τη 

ζώνη από τα πλάγια, ενώ ο ασθενής κρατιέται από τους ώµους µας. 
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Εικόνα 2.15 : Συνεχίζουµε να κρατάµε τον ασθενή από τη ζώνη καθώς κάθεται 

στο αµαξίδιο / καρέγκλα ή αρχίζει να περπατά. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

Εικόνα 2.16: H χρήση υποστηρικτικών του σώµατος ελαττώνει τον κίνδυνο 

κακώσεων που σχετίζονται µε την εργασία του νοσηλευτικού προσωπικού. 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

2.2.11   Σηµαντικότητα της πτυχιακής εργασίας 

Οι µυοσκελετικές κακώσεις του νοσηλευτικού προσωπικού αποτελούν µείζον 

θέµα στην άσκηση των νοσηλευτικών καθηκόντων. ∆ιεθνώς οι κακώσεις στο 

νοσηλευτικό προσωπικό έχουν µελετηθεί σε διάφορες περιπτώσεις και έχουν καταλήξει 

στο συµπέρασµα ότι ιδιαίτερα οι παθήσεις της σπονδυλικής στήλης και των κάτω 

άκρων στο νοσηλευτικό προσωπικό οφείλονται στην εργονοµία του περιβάλλοντος 

εργασίας και κοστίζουν πάρα πολύ χρόνο και αποζηµιώσεις. 

  Σε εθνικό επίπεδο οι µυοσκελετικές παθήσεις του νοσηλευτικού προσωπικού 

προβληµατίζουν και αποτελούν αντικείµενο έρευνας πολλών επιστηµόνων. Από µε τις 

µέχρι τώρα έρευνες, έχει διαπιστωθεί ότι απλές αλλαγές στην οργάνωση της εργασίας, 

όπως για παράδειγµα η δυνατότητα εναλλαγής στα εργασιακά καθήκοντα, η 

δυνατότητα διαλειµµάτων, η εκπαίδευση για σωστή χρήση του σώµατος, ο εργονοµικός 

εξοπλισµός καθώς και η εκπαίδευση του προσωπικού ως προς τη χρήση του, µπορούν 

να επιφέρουν σηµαντικές αλλαγές όσον αφορά την δηµιουργία µυοσκελετικών 

παθήσεων.  

Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών διάφορων 

µορφών παρατηρήθηκαν να κυµαίνονται σε κάποιες περιπτώσεις από 15% µέχρι και 

80% του νοσηλευτικού προσωπικού (  Frymoyer et al., 1983, Videman et al., 1984, 

Atammey and Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, Vasiliadou et al., 1995, Smedley et al., 

1995, Emegelw et al., 1996, Hognet, 1996, Ando et al., 2000 ). 

Επισηµαίνεται, από τη διεθνή βιβλιογραφία ότι έχει διαπιστωθεί  ο κίνδυνος 

τραυµατισµού στη σπονδυλική στήλη, παρουσιάζεται υψηλότερος σε νοσηλευτές που 

ανέφεραν ότι εκτελούν τα καθήκοντά τους χωρίς σύγχρονο εξοπλισµό (Smedley et al., 

1998). Παρόµοια, ήταν επίσης και τα συµπεράσµατα ερευνών στην ελληνική 

επικράτεια, τα οποία επιβεβαιώνουν ότι υπάρχει µεγάλη συχνότητα διαταραχών στο 

νοσηλευτικό προσωπικό, µέχρι και το 82% λόγω του τρόπου µε τον οποίο εξασκούν τα 

καθήκοντά τους.  

Πιο συγκεκριµένα τα αποτελέσµατα πρόσφατων ερευνών  (∆ασκαλάκη & 

Περσεµάτη 2003, Φωτιάδου & Ξενικάκης, 2004, Σκουνάκη, 2005, Σκουλά, 2005) 

συµφωνούν µε αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας και της περιορισµένης ελληνικής 

βιβλιογραφίας.  

Ποσοστιαία, στις εργασίες αυτές, βρέθηκε ότι οι περισσότεροι από τους 

νοσηλευτές (55,1%) είχαν κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην οσφυϊκή περιοχή.  



Σελίδα 48 / 100 

 

Με δεδοµένο ότι,  

1.   η πρόληψη είναι η καλύτερη αντιµετώπιση οποιασδήποτε εργασιακής 

κατάστασης, 

2. το εργασιακό περιβάλλον επηρεάζει σηµαντικά τις επιβαρύνσεις του 

µυοσκελετικού συστήµατος στους νοσηλευτές, 

3. το κενό που υπάρχει σε θέµατα ιατρικής της εργασίας και κατανόησης των 

µηχανισµών που επηρεάζουν τους τραυµατισµούς στη σπονδυλική στήλη, 

4. και το ενδιαφέρον που παρουσιάζει η πιθανή συσχέτιση του επαγγέλµατος µε 

τους µηχανισµούς τραυµατισµού στην σπονδυλική στήλη, 

θεωρείτε απαραίτητο να ερευνήσουµε και να αναλύσουµε κατά πόσο τα εργασιακά 

καθήκοντα συνδέονται και σε ποιο βαθµό µε τους µηχανισµούς τραυµατισµού της 

σπονδυλικής στήλης στους νοσηλευτές και τι τα καθιστά επικίνδυνα για τους 

νοσηλευτές. 

Τα συµπεράσµατα και προτάσεις της εργασίας θα επικεντρωθούν στο εργασιακό 

περιβάλλον και εργασιακά καθήκοντα του νοσηλευτικού προσωπικού των νοσοκοµείων 

και θα συµπεριλάβει εργαζόµενους που ασχολούνται στα δηµόσια νοσηλευτικά 

ιδρύµατα του Ηρακλείου.    

 

2.2.12 ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΗΓΩΝ 

 

 Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα οποία απαιτούν την εκτέλεση βαρέων σωµατικών 

καθηκόντων παρουσιάζουν µια αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών ( Nygard et 

al., 1987). 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.   

Από τη διεθνή βιβλιογραφία έχει διαπιστωθεί ότι ο κίνδυνος τραυµατισµού στη 

σπονδυλική στήλη, παρουσιάζεται υψηλότερος σε νοσηλευτές που ανέφεραν ότι εκτελούν τα 

καθήκοντά τους χωρίς σύγχρονο εξοπλισµό (Smedley et al., 1998). 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών διαφόρων µορφών 

παρατηρήθηκαν να κυµαίνονται σε κάποιες περιπτώσεις από 15% µέχρι και 80% του 

νοσηλευτικού προσωπικού ( Frymoyer et al., 1983, Videman et al., 1984, Atammey and 

Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, Vasiliadou et al., 1995, Smedley et al., 1995, Emegelw et 

al., 1996, Higgnet, 1996, Ando et al., 2000 ). 
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Σε άλλη έρευνα (Smedley et al., 1998) διαπιστώθηκε ότι ο κίνδυνος τραυµατισµού στην 

σπονδυλική στήλη, είναι υψηλότερος σε νοσηλευτές που ανέφεραν συχνή χειροκίνητη 

µεταφορά ασθενών µεταξύ κρεβατιού – καρέκλας, 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 (ΝΙΟSΗ) κατά τις µεταφορές ασθενών αλλά και κατά την εκτέλεση 

καθηκόντων ελέγχου, νοσηλείας και χρήσης οργάνων. (Lee and Chiou 1995). 

Παρόµοια ήταν επίσης και τα συµπεράσµατα ερευνών στην ελληνική επικράτεια, τα 

οποία επιβεβαιώνουν ότι υπάρχει µεγάλη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές, µέχρι και το 82% λόγω του τρόπου µε τον οποίο εξασκούν τα καθήκοντά τους. 

Πιο συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα πρόσφατων ερευνών ( ∆ασκαλάκη & Περσεµάτη, 2003, 

Φωτιάδου & Ξενικάκης, 2004, Σκουνάκη, 2005, Σκουλά, 2005) συµφωνούν µε αυτά της 

διεθνούς βιβλιογραφίας και της περιορισµένης ελληνικής βιβλιογραφίας. Ποσοστιαία, στις 

εργασίες αυτές, βρέθηκε ότι οι περισσότεροι από τους νοσηλευτές (το 55,1%) είχαν κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή στην οσφυϊκή περιοχή.   

Τα αποτελέσµατα της έρευνας του 2004 ( Φωτιάδου & Ξενικάκης) επιβεβαιώνουν ότι 

το  φαινόµενο των µυοσκελετικών κακώσεων σε νοσηλευτές ισχύει και στα ελληνικά 

δεδοµένα. Πιο συγκεκριµένα, το 79% των νοσηλευτών σε περιφερειακά και κεντρικά 

νοσοκοµεία της χώρας έχουν κάποια στιγµή εµπειρία από κάποια µυοσκελετική διαταραχή. 

Το  86% των νοσηλευτών στα κεντρικά νοσοκοµεία της Βόρειας Ελλάδα, και το 80% (-6%) 

των νοσηλευτών στα περιφερειακά  νοσοκοµεία της Κρήτης, είχαν εµπειρία από 

µυοσκελετικές διαταραχές. Σε γενικές γραµµές οι νοσηλευτές ακολουθούν σωστούς τρόπους 

µετακίνησης – µεταφοράς των βαριών αντικειµένων και των νοσηλευόµενων. Τέσσερις 

στους δέκα νοσηλευτές συνεχίζουν να επιλέγουν ή αναγκάζονται να επιλέξουν την 

µετακίνηση-µεταφορά ασθενών ή αντικειµένων µε τα χέρια ενώ µόνο δυο στους δέκα 

χρησιµοποιούν  σύγχρονα ηλεκτρικά κρεβάτια κατά την διάρκεια των καθηκόντων τους τα 

οποία µειώνουν τις επιβαρύνσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα τους. 

Σε έρευνα που διεξάχθει σε τρία µεγάλα Νοσοκοµεία της Κρήτης (Χανίων, 

ΠΕΠΑΓΝΗ, Βενιζέλειο), στα τµήµατα Μ.Ε.Θ. ενηλίκων και νεογνών, οι νοσηλευτές είχαν 

τη δυνατότητα να σηµειώσουν µε κύκλο πάνω σε µια εικόνα του ανθρώπινου σώµατος τα 

µέρη του σώµατος τους που παρουσιάστηκαν µυοσκελετικές διαταραχές όπως πόνος, οίδηµα, 

δυσκαµψία, µούδιασµα, κλπ από τότε που εργάζονται στο νοσοκοµείο. Τα αποτελέσµατα 
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έδειξαν ότι το νοσηλευτικό επάγγελµα σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών 

διαταραχών και κυρίως οσφυαλγίας. (Σκουνάκη, 2005). 

 Οι πιο συχνά αναφερόµενες διαταραχές και συµπτώµατα παρουσιάζονται στην 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης µε µεγάλο ποσοστό 88,6%.  

Στην ίδια έρευνα διαπιστώθηκε, σε ποσοστό περίπου 59,0%, ότι οι νοσηλευτές είχαν 

παρουσιάσει διαταραχές στην σπονδυλική στήλη και πιο συγκεκριµένα στην οσφυϊκή 

περιοχή το τελευταίο εξάµηνο πριν διεξαχθεί η έρευνα. Το  66% απάντησε ότι δεν 

χρησιµοποιεί εργονοµικό εξοπλισµό –είτε γιατί δεν υπάρχει είτε γιατί δεν έχει κατανοήσει 

πώς χρησιµοποιείται - ενώ το 34% απάντησε ότι χρησιµοποιεί εργονοµικό εξοπλισµό. 

Ως προς την αντίληψη του περιβάλλοντος  εργασίας το 12% των νοσηλευτών 

αντιλαµβάνεται τον χώρο εργασίας του ως άνετο, το 15% ως επαρκή, ενώ το 48% δήλωσε ότι 

θεωρεί το χώρο εργασίας του περιορισµένο. Τέλος µόλις το 15% αντιλαµβάνεται τον χώρο 

εργασίας του ως ανεπαρκή. 

Ποσοστό περίπου 50% των νοσηλευτών που εργάζονται στις Μ.Ε.Θ είχε εµπειρία 

µυοσκελετικής διαταραχής τους τελευταίους έξι µήνες. Από αυτό το ποσοστό το 92,2% των 

νοσηλευτών πιστεύουν ότι η µυοσκελετική διαταραχή είναι αποτέλεσµα της εργασίας τους. 

 Ποσοστό 51,9% των νοσηλευτών που µετείχαν στην έρευνα είχε εµπειρία 

µυοσκελετικής διαταραχής πριν από δώδεκα µήνες. Από αυτό το ποσοστό το 78% των 

νοσηλευτών πιστεύουν ότι η µυοσκελετική διαταραχή είναι αποτέλεσµα της εργασίας τους.  

Οι περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την σπονδυλική στήλη σε 

όλους του νοσηλευτές που εργάζονται στις Μ.Ε.Θ. Η εµφάνισή τους µπορεί να υπερβεί την 

µια σε διάρκεια 6 µηνών.  

Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε δυο µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία της Κρήτης 

(Σκουλά  και Κουκουβιτάκη2005), δόθηκαν απαντήσεις σε ερωτήµατα που σχετίζονται µε τις 

µυοσκελετικές παθήσεις στους νοσηλευτές που εργάζονται στους τοµείς παθολογικής – 

παιδιατρικής. Οι µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών της Παθολογικής   έχουν 

µεγαλύτερη κατανοµή από αυτή των νοσηλευτών που εργάζονται στην Παιδιατρική.  

 Και στους δύο τοµείς διαπιστώθηκε ότι οι νοσηλευτές έχουν εµπειρία Μυοσκελετικών 

Παθήσεων στην οσφυϊκή µοίρα και στην σπονδυλική στήλη. Η εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών στους δύο τοµείς εργασίας χρονικά τοποθετούνται από 6-12 µήνες πριν την 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου.  

Το 70,0% των νοσηλευτών που είχαν µυοσκελετική διαταραχή τους τελευταίους έξι 

µήνες πιστεύουν ότι είναι αποτέλεσµα της εργασίας τους ενώ το ίδιο αποτέλεσµα ισχύει κ για 

τους τελευταίους δώδεκα µήνες. 

 Η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών είναι δυνατό να υπερβεί την µια σε διάρκεια 

έξι µηνών για Νοσηλευτές Παιδιατρικής και Παθολογικής. 
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Σε άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε χειρουργικό και ορθοπεδικό τµήµα 

(Βυθούλκα, 2006) διαπιστώθηκε ότι τρεις στους δέκα νοσηλευτές από την χειρουργική και 

ορθοπεδική είχε εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής τους τελευταίους έξι µήνες 

πριν την ολοκλήρωση της δειγµατοληψίας αλλά το ίδιο ίσχυε και πριν από δώδεκα µήνες. Η 

εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους  νοσηλευτές της ορθοπεδικής και χειρουργικής 

είναι δυνατό να υπερβεί την µία σε διάρκεια έξι µηνών, το δείχνε το εύρος του προβλήµατος.  

Τρεις στους δέκα νοσηλευτές θεωρεί ότι η εργασία τους είναι ο  βασικός λόγος που 

δηµιουργούνται οι µυοσκελετικές διαταραχές στο µυοσκελετικό τους σύστηµα. Από τους 

δέκα νοσηλευτές που εργάζονται στην χειρουργική και  ορθοπεδική ο ένας αναγκάζεται να  

σταµατήσει την εργασία του λόγω  κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής  µε διάρκεια 

απουσίας  τουλάχιστον 20  ηµερών. 

Το 2007 πραγµατοποιήθηκε έρευνα (Ντέβε Βασιλική & Παπαγερούδη Άννα) µε θέµα 

τις ορθοπεδικές παθήσεις νοσηλευτών για την περίοδο 1995-2004 σε κεντρικά (Αθήνας) και 

επαρχιακά (Ανατολικής Κρήτης) νοσοκοµεία της χώρας µας. Οι µυοσκελετικές εργασίες γι’ 

αυτά τα νοσηλευτικά ιδρύµατα είχαν έξαρση για τα έτη 1997-2000 οπότε και άρχισε µια 

φθίνουσα πορεία.  

Οι διαταραχές στην σπονδυλική στήλη έχουν σηµαντικές αυξοµειώσεις στην δεκαετία 

1995-2004 µε µεγαλύτερη τιµή αυτή του 1995, η οποία ξεπέρασε το 75%. Από το δείγµα που 

συµπεριλήφθηκε στην συγκεκριµένη έρευνα είχαν εµπειρία µυοσκελετικής διαταραχής και 

πάθησης στην οσφυϊκή µοίρα το λιγότερο δυο στους δέκα νοσηλευτές.   

Στις έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν στην ελληνική επικράτεια τα τελευταία χρόνια 

(∆ασκαλάκη & Περσεµάτη 2003, Φωτιάδου & Ξενικάκης 2004, Σκουνάκη 2005, Σκουλά 

2005, Βυθούλκα 2006) διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτών δεν θεωρεί το 

περιβάλλον εργασίας του εργονοµικό και η µυοσκελετικές διαταραχές είναι κατά πρώτον 

αποτέλεσµα της εργασίας τους στο περιβάλλον εργασίας τους. Η εκπαίδευση των 

νοσηλευτών στην εργονοµία είναι ελάχιστη  και γι’ αυτό  είναι απαραίτητη η εκπαίδευση 

τους σε εργονοµικά θέµατα.  

Πολλές έρευνες της τελευταίας δεκαετίας, τονίζουν 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).  

Οι  Atamney and corlett (1992) τονίζουν ιδιαίτερα την αναγκαιότητα να ελέγχονται οι 

χώροι εργασίας ως προς την εργονοµία τους, να αξιολογείται η επικινδυνότητά τους και να 

τροφοδοτείται το νοσηλευτικό προσωπικό, µε εκπαιδευτικά προγράµµατα ή σεµινάρια, µε 
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στοιχεία για τη βελτίωση της εργονοµίας µέσα στους χώρους εργασίας. Για το ίδιο θέµα ο 

Wick (1989) επισηµαίνει την σηµαντικότητα της εφαρµοσµένης εργονοµίας στην πρόληψη 

των σχετιζόµενων µε την εργασία µυοσκελετικών διαταραχών. 

Στην ερευνά του προσδιορίζει ότι οι παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν σε 

µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται πάρα πολύ µε τις θέσεις και στάσεις που επιλέγει το 

προσωπικό κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων του και τονίζει την ανάγκη για 

επανασχεδιασµό του εργασιακού περιβάλλοντος προκειµένου να προληφθούν οι κακώσεις 

και οι τραυµατισµοί.   

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 και Bridger 1998), είτε 

στην κίνηση-θέση-στάση του νοσηλευτή (Ando 2000) και µε την επαναλαµβανόµενη 

εκτέλεση καθηκόντων που επιβαρύνουν το µυοσκελετικό σύστηµα (Frymoyer et al., 1983, 

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

Smedley et al., 1995, Emegelw et al., 1996, Higgnet, 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 εγκυµοσύνη (Videman et al., 1984, Smedley et al., 1997).  

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 

(Videman et al., 1984, Smedley et al., 1997). 

Έχει αποδειχθεί επίσης ότι καθήκοντα των νοσηλευτών όπως, συχνό και 

επαναλαµβανόµενο σκύψιµο, σήκωµα ασθενών ή νοσηλευτικού υλικού, στροφικές κινήσεις, 

µετακίνηση ασθενών, προδιαθέτουν σε κακώσεις της σπονδυλικής στήλης. (Frymoyer et al., 

1983, Videman et al., 1984, Atammey and Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, Vasiliadou et al., 

1995, Smedley et al., 1995, Emegelw et al., 1996, Higgnet, 1996, Ando et al., 2000 ). 

 Oι νοσηλευτές παρουσιάζουν αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών ενοχλήσεων. 

Συχνότερα εµφανίζεται η οσφυαλγία, που συναντάται σε υψηλά ποσοστά (έως 85%), 

ανάλογα µε την ηλικία, τη θέση εργασίας και τη φυσική κατάσταση του εργαζοµένου.  
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Βασική αιτία της µυοσκελετικής καταπόνησης θεωρούνται τα φορτία που δέχονται οι 

νοσηλευτές κατά τη διάρκεια της µεταφοράς, ανύψωσης, µετακίνησης ασθενών, ενώ 

ενοχοποιείται και η λανθασµένη στάση του σώµατος κατά τη διάρκεια εργασιών σε 

παρατεταµένη κάµψη (Επαγγελµατικές ασθένειες: Η πολλή δουλειά τρώει τον αφέντη. 

Φωτεινή Βασιλοπούλου. Τεύχος – Απρίλιος 2008. www.vita.gr). 

Σε µελέτη της Eurostat το 1995 κατ’ εντολή της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε στόχο την 

ανάπτυξη µεθοδολογίας για απόκτηση συγκρίσιµων δεδοµένων για τις επαγγελµατικές 

παθήσεις στην Ε.Ε., οι µυοσκελετικές παθήσεις αναφέρονται στις 10 περισσότερο συχνές 

παθήσεις στην Ε.Ε. συγκεκριµένα αναφέρονται οι εξής παθήσεις από τον ευρωπαϊκό 

κατάλογο των επαγγελµατικών ασθενειών κατά σειρά συχνότητας εµφάνισης : παράλυση 

των νεύρων λόγω πίεσης, οστεοαρθρικές ασθένειες των χεριών και των καρπών που 

προκαλούνται από µηχανικές  δονήσεις και ασθένειες των περιαρθρικών θυλάκων λόγω 

πίεσης.   

Το 2000, το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για την Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και 

Εργασίας, πραγµατοποίησε την τρίτη του ευρωπαϊκή έρευνα, µε ερωτήσεις που έθεσε σε 

21.500 εργαζόµενους µέσω προσωπικών συνεντεύξεων, σχετικά µε τις συνθήκες εργασίας 

τους. 

Η έρευνα του 2000 αποκαλύπτει ότι οι µυοσκελετικές παθήσεις παρουσιάζουν αύξηση 

σε σχέση µε τα στοιχεία των προηγούµενων ερευνών του 1995 και 1990: ένας στους τρεις 

εργαζόµενους ανέφερε ότι υποφέρει από πόνο στη ράχη (33%) και άγχος (28%), ενώ ένας 

σχεδόν στους τέσσερις ανέφερε µυαλγία στον αυχένα και στους ώµους (23%).  

Στην ίδια έρευνα περίπου το µισό των ερωτηθέντων (47%) δήλωσε το 2000 ότι η στάση 

του κατά την εργασία είναι επώδυνη ή κουραστική, ενώ το 1990 το αντίστοιχο ποσό ήταν 

43%. Το 2000, το 37% των ερωτηθέντων εκτίθεται σε χειρονακτική διακίνηση φορτίων ενώ 

το 1990 το ποσοστό ανερχόταν στο 31%.  

Η έκθεση σε διάφορους παράγοντες φυσικού περιβάλλοντος που προκαλούν άγχος και 

σωµατική καταπόνηση (θόρυβος, κραδασµοί, επικίνδυνες ουσίες, ζέστη, κρύο κ.τ.λ.), 

παραµένουν συνήθη φαινόµενα και το 2000, όπως ήταν το 1990 και το 1995. το ποσοστό των 

εργαζοµένων που εκτίθεται σε αυτούς τους κινδύνους παραµένει υψηλό. Το 57% δηλώνει ότι 

εκτελεί επαναλαµβανόµενες κινήσεις. Το 2000 το 32% των εργαζοµένων δηλώνει ότι εκτελεί 

επαναλαµβανόµενα καθήκοντα χρόνου µικρότερου των 10 λεπτών και το 22% χρόνου 

µικρότερου του 1 λεπτού. Υπάρχει στενή συσχέτιση µεταξύ µυοσκελετικών παθήσεων και 

χαρακτηριστικών οργάνωσης της εργασίας όπως οι επαναλαµβανόµενες κινήσεις (πίνακας 1) 

 

Πίνακας 1: προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε επαναλαµβανόµενες κινήσεις (%) 
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% 

Πόνοι 

στην 

πλάτη 

Μυϊκοί πόνοι 

στον αυχένα και 

στους ώµους 

Μυϊκοί πόνοι 

στα άνω άκρα 

Μυϊκοί πόνοι 

στα κάτω άκρα 

Επαναλαµβανόµενες 

κινήσεις  
48 37 24 21 

Μη 

επαναλαµβανόµενες 

κινήσεις  
19 11 4 5 

Μέσος όρος  33 23 13 11 

 

 Από τα περισσότερο εντυπωσιακά ευρήµατα της έρευνας είναι η εντατικοποίηση της 

εργασίας. Η ένταση της εργασίας αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, και 

το 2000 περισσότεροι από τους µισούς εργαζόµενους δήλωσαν ότι εργαζόταν µε ταχύτατο 

ρυθµό (56%) ή µε πιεστικές προθεσµίες (60%) κατά τη διάρκεια του ενός τετάρτου του 

χρόνου εργασίας τους.  

Επιπλέον, το 21% του συνόλου των εργαζοµένων δήλωσαν ότι δεν διαθέτουν αρκετό 

χρόνο για να εκτελέσουν την εργασία τους. Υπάρχει στενή συσχέτιση µεταξύ της έντασης 

της εργασίας, των µυοσκελετικών παθήσεων και των εργατικών ατυχηµάτων. (πιν.2,πιν.3). 

 

Πίνακας 2: προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε ταχύτατους ρυθµούς εργασίας (%) 

% 
Πόνοι στην 

πλάτη 
Άγχος 

Μυϊκοί πόνοι 

στον αυχένα 

και στους 

ώµους 

Κακώσεις 

Συνεχής εργασία σε 

ταχύ ρυθµό 
46 40 35 11 

Ποτέ εργασία σε 

ταχύ ρυθµό 
25 20 15 5 
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Πίνακας 3: προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε εργασία που εκτελείται υπό πιεστικές 
προθεσµίες (%) 

% 
Πόνοι στην 

πλάτη 
Άγχος 

Μυϊκοί πόνοι 

στον αυχένα 

και στους 

ώµους 

Κακώσεις 

Συνεχής εργασίες 

υπό πιεστικές 

προθεσµίες 

42 40 31 10 

Ποτέ εργασία υπό 

πιεστικές 

προθεσµίες 

27 20 17 5 

 

 

Σε µελέτη που έγινε στο Γενικό Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών, µε θέµα  

«Μυοσκελετική καταπόνηση ή/και βλάβες στη σπονδυλική στήλη σε επαγγελµατίες υγείας», 

βρέθηκε ότι το 12% των εργαζοµένων που προσήλθαν για έλεγχο στο Ιατρείο Υγιεινής και 

Ασφάλειας εµφανίζει µυοσκελετική καταπόνηση, η οποία συνοδεύεται από βλάβες στη 

σπονδυλική στήλη, συνέπεια των συνθηκών εργασίας, γεγονός που έχει σαν αποτέλεσµα 

σηµαντικού βαθµού αιτία απουσίας  από την εργασία.  

Οι µυοσκελετικές παθήσεις είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήµατα δηµόσιας υγείας 

και ο σοβαρότερος αιτιολογικός παράγοντας που προκαλεί αναπηρία, διεθνώς, µε σοβαρές 

κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις σε όλες τις κοινωνίες (WHO 1992). Ειδικότερα, οι 

µυοσκελετικές διαταραχές που σχετίζονται µε την εργασία αποτελούν το πλέον διαδεδοµένο 

πρόβληµα επαγγελµατικής υγείας, τόσο στην Ευρώπη όσο και γενικότερα.  

• Περισσότερο από το 24% των εργαζοµένων στην ΕΕ υποφέρει από οσφυαλγία. 

• Το 22% από µυαλγίες. 

• Το 1/3, και σε ορισµένες κατηγορίες εργαζόµενων το ½, του συνόλου των 

απουσιών από την εργασία για λόγους υγείας οφείλεται σε µυοσκελετικές διαταραχές, ενώ 

600.000.000 ηµέρες εργασίας χάνονται κάθε χρόνο στην Ευρώπη λόγω των µυοσκελετικών 

διαταραχών.  
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2.2.13 ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Σκοπός της εργασίας είναι η µελέτη της επικινδυνότητας των συχνότερων 

καθηµερινών καθηκόντων των νοσηλευτών από εµβιο-µηχανικής άποψης και η 

διερεύνηση των µηχανισµών που επηρεάζουν τις κακώσεις και τους τραυµατισµούς 

στους εργαζόµενους στα νοσηλευτικά ιδρύµατα του Ηρακλείου.  

 

Πιο συγκεκριµένα, οι επιµέρους στόχοι της εργασίας είναι: 

 Η µελέτη της εργονοµίας των κινήσεων που εκτελούν οι νοσηλευτές κατά τη 

διάρκεια των εργασιακών τους  καθηκόντων. Καθώς σηµαντικό ρόλο στην 

επιβάρυνση της σπονδυλικής στήλης παίζει η εργονοµία των κινήσεων του 

νοσηλευτή κατά την διάρκεια των καθηκόντων του.  

 Η κατάταξη των εργασιακών καθηκόντων σε κλίµακα επικινδυνότητας µε 

κριτήριο το επίπεδο επιβαρύνσεων που δέχονται οι νοσηλευτές. Κατά τη 

διάρκεια των εργασιακών τους καθηκόντων οι νοσηλευτές δέχονται σηµαντικές 

επιβαρύνσεις στην σπονδυλική στήλη. Θα δηµιουργηθεί πίνακας στον οποίο θα 

καταταχθούν εργασιακά καθήκοντα των νοσηλευτών από τη µεγαλύτερη 

επιβάρυνση στη µικρότερη.   

 

 Η διερεύνηση των µηχανισµών τραυµατισµού της σπονδυλικής στήλης στους 

νοσηλευτές. Για τη κάλυψη αυτού του στόχου θα γίνει αναλυτική αναφορά στην 

ανατοµία της σπονδυλικής στήλης καθώς επίσης και στους µηχανισµούς 

τραυµατισµού της.  

 

 Η ανάπτυξη συµπερασµάτων που σχετίζονται µε τους παράγοντες που 

προδιαθέτουν µυοσκελετικές διαταραχές ή τραυµατισµούς στους νοσηλευτές. 

 

 Η ανάπτυξη προτάσεων που σχετίζονται µε την ενηµέρωση και την πρόληψη 

των προβληµάτων που παρουσιάζονται στη σπονδυλική στήλη ως αποτέλεσµα 

των επιβαρύνσεων που συµπεριλαµβάνονται στα εργασιακά καθήκοντα του 

νοσηλευτικού προσωπικού των νοσοκοµείων. 

 

 Η σύγκριση των δεδοµένων που θα αναπτυχθούν µε αυτά που έχουν 

δηµοσιευθεί στην διεθνή ή ελληνική βιβλιογραφία.  
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3.0 ΚΕΦΑΛΑΙΟ   ΤΡΙΤΟ -ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ –
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 

3.1 ∆ηµιουργία –περιεχόµενο    
 

Για τις ανάγκες της παρούσας εργασίας επιλέχθηκαν µερικά από τα καθηµερινά 

καθήκοντα ενός νοσηλευτή τα οποία φωτογραφήθηκαν και χρησιµοποιήθηκαν ως βάση 

για την εµβιο-µηχανική ανάλυση. 

 Για την επιλογή των καθηκόντων λήφθηκαν  υπόψη,  αποτελέσµατα από 

προηγούµενες εργασίες όσο αφορά στις απόψεις των νοσηλευτών για την 

επικινδυνότητα των καθηµερνών τους καθηκόντων, ως εξής:  

1. Παρατεταµένη επίκυψη πάνω από τον ασθενή για παροχή νοσηλευτικής 

φροντίδας. 

2. Ανύψωση αντικειµένων ή/και εξοπλισµού από το έδαφος. 

3. Ανύψωση – µεταφορά ασθενών µε έλξη σε κρεβάτι (µετακίνηση σε κρεβάτι) 

4. Στήριξη του ασθενή από τον αυχένα του νοσηλευτή κατά την ανύψωσή του 

από το τροχήλατο. 

5. Στρώσιµο του κρεβατιού από ένα νοσηλευτή. 

6. Ανύψωση βρεφών –παιδιών από το πάτωµα. 

 

Σε όλες τις περιπτώσεις οι νοσηλευτές που φωτογραφήθηκαν το έκαναν εθελοντικά, και 

για λόγους που σχετίζονται µε τα προσωπικά δεδοµένα οι φωτογραφίες που 

χρησιµοποιήθηκαν ¨αλλοιώθηκαν¨ µε ειδικά φίλτρα ψηφιακής φωτογράφισης  έτσι 

ώστε να µην διακρίνονται τα πρόσωπα ή άλλα προσωπικά χαρακτηριστικά τους.  

 Σε όλες τις περιπτώσεις οι νοσηλευτές ή τα άτοµα που συµµετείχαν στη 

φωτογράφιση το έκαναν εθελοντικά χωρίς καµιά ψυχολογική ή άλλη µορφή πίεσης. 
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3.2 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ   
 

3.2.1 ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ  ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΕΠΙΚΥΨΗΣ ΚΑΙ ΟΡΘΟΣΤΑΣΙΑΣ 

Στη νοσηλευτική φροντίδα συµπεριλαµβάνονται όλες οι δραστηριότητες των 

νοσηλευτών που ικανοποιούν τις βασικές ανάγκες των ασθενών. Αυτές είναι: 

� Πλύσιµο και περιποίηση ασθενών 

� Στρώσιµο κρεβατιών 

� Χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής 

� Λήψη αίµατος  

� Λήψη και καταγραφή ζωτικών σηµείων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Εικόνα 3.1: Παρατεταµένη επίκυψη πάνω από τον ασθενή 

για παροχή νοσηλευτικής φροντίδας 

 

 Περιγραφή: Κατά τη διάρκεια παροχής νοσηλευτικής φροντίδας ο νοσηλευτής τείνει 

να παραµένει σκυµµένος πάνω από τον ασθενή για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Κατά τη 

διάρκεια της νοσηλευτικής φροντίδας ο νοσηλευτής βρίσκεται σε περιορισµένο χώρο, 

συνήθως ανάµεσα σε δυο κρεβάτια, κάτι που όχι µόνο καθυστερεί το έργο του αλλά το 
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κάνει και πιο δύσκολο. Οι θάλαµοι των ασθενών συνήθως απαρτίζονται από 8 κρεβάτια 

αν είναι µεγάλο το δωµάτιο ή από 4 αν είναι µικρότερο.  

Η απόσταση του ενός κρεβατιού από το άλλο είναι όσο κρατάει ένα µικρό κοµοδίνο, το 

οποίο και τα χωρίζει. Ανάµεσα σε αυτή την απόσταση ο νοσηλευτής κινείται για την 

παροχή της νοσηλευτικής φροντίδας. Στο θάλαµο εκτός από τα κρεβάτια και τα 

κοµοδίνα υπάρχουν και καρέκλες για τους συνοδούς των ασθενών κάτι που δυσκολεύει 

την ευλυγισία κινήσεων των νοσηλευτών µιας και ο χώρος περιορίζεται ακόµα 

περισσότερο.   

 

Επικινδυνότητα: Αυτή η παρατεταµένη κάµψη της σπονδυλικής στήλης προς τα 

εµπρός, έστω και 10
ο
, προσθέτει επιπλέον πίεση στη σπονδυλική στήλη.  

 

Προφύλαξη: Ο νοσηλευτής µπορεί να γονατίσει µε το ένα πόδι του πάνω στο κρεβάτι 

και δίπλα από τον ασθενή, ούτως ώστε να διατηρήσει κατακόρυφη τη ράχη του ή 

ακόµα µπορεί να γονατίσει και µε τα δυο του πόδια πάνω στο κρεβάτι, όπως στην 

περίπτωση που χρειαστεί να τραβήξει τον ασθενή προς το πάνω µέρος του κρεβατιού. 

Ακόµα µπορεί να ρυθµίσει το ύψος του κρεβατιού κατά τέτοιο τρόπο ώστε να 

διατηρείται η ράχη του κατακόρυφα. Το ίδιο µπορεί να επιτύχει στη σίτιση του ασθενή, 

παραµένει καθισµένος σε ένα χαµηλό κάθισµα. 

 
 
 
3.2.2 ΑΝΥΨΩΣΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ Ε∆ΑΦΟΣ 
 

Περιγραφή: Τις περισσότερες φορές ο νοσηλευτής έρχεται στη θέση να σηκώσει 

αντικείµενα από το έδαφος, είτε αυτό είναι κάτι που του έχει πέσει όπως για 

παράδειγµα µια βελόνα, είτε ένα κιβώτιο ορών που πρέπει να φέρει από την αποθήκη. 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι νοσηλευτές συνήθως παίρνουν λάθος θέση για την ανύψωση 

αυτών των αντικειµένων. Συγκεκριµένα, ο νοσηλευτής στέκει µε τα πόδια τεντωµένα, ο 

κορµός του παρουσιάζει καµπούρα και βρίσκεται µακριά από το αντικείµενο.  

Λόγω πίεσης του χρόνου ο νοσηλευτής κάνει γρήγορες και λανθασµένες 

κινήσεις. ∆εν έχει το χρόνο να περιµένει κάποιο συνάδερφο του ώστε να µεταφέρουν 

µαζί τα βαριά αντικείµενα µε αποτέλεσµα να τα µεταφέρει µόνος του. ∆εν υπάρχει 

εργονοµικός εξοπλισµός για την µεταφορά τέτοιων αντικειµένων αλλά και να υπήρχε 

δεν θα χρησιµοποιούνταν είτε λόγω πίεσης χρόνου είτε λόγω απώλεια γνώσεων πάνω 

στην σωστή χρησιµοποίησή του. Οι χώροι στο νοσοκοµείο είναι περιορισµένοι µε 

αποτέλεσµα το νοσηλευτικό προσωπικό να µην έχει ευρύτητα κινήσεων.  
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Επικινδυνότητα: Με αυτή την στάση η επιβάρυνση που δέχεται η µέση 

πολλαπλασιάζετε µέχρι και 10 φορές. Αν η εξωτερική πίεση που δέχονται οι σπόνδυλοι 

αυξηθεί σηµαντικά µπορεί να προκληθεί ρήξη (πίεση πάνω από 200 κιλά) και 

καταστροφή όλου του δίσκου (πίεση πάνω από 350 - 400 κιλά). 
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Εικόνα 3.2,3.3,3.4 : Μας παρουσιάζουν τον πιο συνηθισµένο τρόπο που 

χρησιµοποιείται για την ανύψωση αντικειµένων από το έδαφος.  
 

Προφύλαξη: Ο νοσηλευτής θα πρέπει:  

� Να τοποθετεί το σώµα του πιο κοντά στο αντικείµενο που θα σηκώσει, έτσι 

ώστε να µειώνεται η πίεση που δέχονται οι σπόνδυλοι.  

� Να λυγίσει τα πόδια του ώστε να προσεγγίσει το αντικείµενο αλλά και για να 

εξασκήσει ώθηση µε το τέντωµα των ποδιών του κατά τη διάρκεια της άρσης. 

�  Σε όλη τη διάρκεια της δραστηριότητας το αντικείµενο κινείται πολύ κοντά στο 

σώµα ή στηρίζεται σε αυτό. 

�  Κατά την µετακίνηση το αντικείµενο µεταφέρεται σε επαφή µε το σώµα. 

� Αποφεύγει τις άρσεις αντικειµένων που είναι αρκετά βαριά. 

� Συνεργάζεται πάντα µε συναδέρφους ή να χρησιµοποιεί τεχνολογικό εξοπλισµό 

για την άρση και µετακίνηση βαριών αντικειµένων.  

� Ο νοσηλευτής δεν πρέπει να σηκώνει   αντικείµενα κάνοντας υπερέκταση στη 

σπονδυλική του στήλη. Η υπερέκταση πιέζει τον µεσοσπονδύλιο δίσκο να φύγει 

προς τα κάτω για να διευκολύνει την προς τα πίσω κίνηση, δίνοντας της χώρο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνες 3.5,3.6,3.7 : στις εικόνες παρουσιάζεται η καταλληλότερη στάση που πρέπει 

να παίρνει το σώµα µας κατά την ανύψωση αντικειµένων από το έδαφος ώστε να µην 

επιβαρύνεται σηµαντικά η σπονδυλική µας στήλη. 
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3.2.3 ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΚΡΕΒΑΤΙ ΜΕ ΕΛΞΗ  ΑΠΟ ∆ΥΟ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

 
Περιγραφή: Αυτή η τεχνική χρησιµοποιείται σε πολλές περιπτώσεις, όπως, π.χ. για την 

ανύψωση του ασθενή προς το πάνω µέρος του κρεβατιού, τη µεταφορά του στο 

κάθισµα ή την έγερση του από το έδαφος. Εφαρµόζεται από 2 νοσηλευτές. 

Κατά τη µέθοδο αυτή, οι δυο νοσηλευτές έλκουν τον ασθενή απ’ τις µασχάλες µε τους 

αγκώνες τους κεκαµµένους. Η έλξη του ασθενή απ’ τις µασχάλες είναι στην καλύτερη 

περίπτωση ενοχλητική. Η χρησιµοποίηση αυτής της τεχνικής µε έλξη εµποδίζει τον 

ασθενή να χρησιµοποιήσει τους βραχίονες του και έτσι να βοηθήσει στη µεταφορά του. 

Σ’ αυτή την περίπτωση η ανύψωση διαφέρει από ασθενή σε ασθενή. Αν ο ασθενής 

µπορεί να κινείται έστω και λίγο µπορεί να βοηθήσει και να διευκολύνει την µεταφορά 

του στηριζόµενος στα πόδια του και όχι µόνο στους νοσηλευτές. 

Κ σ’ αυτή την περίπτωση ο χώρος περιορίζεται ανάµεσα σε δυο κρεβάτια κάτι που 

µπορεί να προκαλέσει πιθανά ατυχήµατα στον νοσηλευτή κατά τη διάρκεια ανύψωσης 

του ασθενή. 

 

Επικινδυνότητα: Το κύριο µειονέκτηµα αυτής της τεχνικής είναι η δηµιουργούµενη 

ασυµµετρία στις εφαρµοζόµενες δυνάµεις, καθώς η δύναµη εξασκείται µόνο από τη µια 

πλευρά του σώµατος και από τη µια πλευρά των γονάτων του νοσηλευτή. Έτσι, η 

ανύψωση είναι ασταθής, ενώ παράλληλα, ο νοσηλευτής αδυνατεί να διατηρήσει 

κατακόρυφη τη ράχη του. Σε περίπτωση δε που ο ασθενής, απρόβλεπτα, προβάλλει 

αντίσταση, υπάρχει µεγάλος κίνδυνος κάκωσης της οσφύος του νοσηλευτή και απώλεια 

της ισορροπίας του.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνες 3.8,3.9 : ανύψωση-µεταφορά ασθενών µε έλξη. 
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3.2.4 ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ Ο ΟΠΟΙΟΣ ΚΑΘΕΤΑΙ ΣΕ ΤΡΟΧΗΛΑΤΗ 
ΚΑΡΕΚΛΑ ΑΠΟ ΕΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ    

 

Περιγραφή  1: Σύµφωνα µε αυτή την τεχνική ο νοσηλευτής στέκεται µπροστά από τον 

ασθενή (ο οποίος είναι καθισµένος σε ένα τροχήλατο) και προσπαθεί να τον σηκώσει 

κρατώντας τον από τη µέση ή απ’ τις µασχάλες. Τις περισσότερες φορές κατά τη 

διάρκεια της ανύψωσης ο ασθενής κρεµιέται ασυναίσθητα από τον αυχένα του 

νοσηλευτή. Σ’ αυτή την περίπτωση ο νοσηλευτής θα πρέπει να ελέγξει αν τα φρένα του 

τροχήλατου είναι πατηµένα για να αποφύγει πιθανή πτώση του ασθενή στο έδαφος 

αλλά και δικό του τραυµατισµού από την πτώση. Πρέπει να προσέχουν, ασθενής- 

νοσηλευτής , πιθανό σκούντηµα από κάποιο άλλο άτοµο µιας και ο χώρος είναι στενός 

και στο διάδροµο κυκλοφορούν συνήθως πολλά άτοµα. 

 

Επικινδυνότητα 1: Σε αυτή την περίπτωση, ο νοσηλευτής διατρέχει µεγάλο κίνδυνο να 

υποστεί κάκωση στην περιοχή του αυχένα. Αυτός ο κίνδυνος οφείλεται στο ότι: 

(α) ο νοσηλευτής ανυψώνει τον ασθενή κρατώντας τον σε απόσταση από το σώµα του 

και φυσικά µε τη ράχη του να γέρνει προς τα εµπρός ( ο µόνος τρόπος για να τον φέρει 

πιο κοντά του είναι να γύρει προς τα εµπρός) και 

(β) ο νοσηλευτής δεν µπορεί να ελέγξει την οσφύ ή την πύελο του ασθενή. Αν κάτι δεν 

πάει καλά ο ασθενής ασυναίσθητα θα κρεµαστεί από τον λαιµό του νοσηλευτή οπότε η 

κάκωση είναι αναπόφευκτη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.10: Στήριξη του ασθενή από τον αυχένα του νοσηλευτή 

κατά την ανύψωση του. 
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Προφύλαξη: Ο νοσηλευτής θα πρέπει να απαγορεύει στον ασθενή να τοποθετεί τα 

χέρια του γύρω από τον αυχένα του και εφόσον η πολυθρόνα δεν έχει βραχίονες, από 

όπου θα µπορεί να στηριχθεί τη στιγµή της ανύψωσής του, η στήριξη του ασθενή θα 

γίνεται µόνο από τη ζώνη του νοσηλευτή. Το σώµα του νοσηλευτή θα πρέπει να 

βρίσκεται πολύ κοντά στο σώµα του ασθενή – συγκεκριµένα να ακουµπάει πάνω σε 

αυτό – γιατί του δίνει τη δυνατότητα να εφαρµόζει δυνάµεις στον ασθενή όχι µόνο µε 

τα χέρια του αλλά και µε τον κορµό και τα πόδια του. Εκτός αυτού, η τοποθέτησης του 

ασθενή τόσο κοντά στο σώµα του νοσηλευτή τον εφοδιάζει µε έλεγχο και µειώνει κατά 

πολύ την πιθανότητα επιβάρυνσης σε ευαίσθητα σηµεία του µυοσκελετικού 

συστήµατος.  

 

 

3.2.5 ΕΡΓΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΡΘΙΑ ΘΕΣΗ ΜΠΡΟΣΤΑ ΣΕ ΠΑΓΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Περιγραφή : ∆εν είναι λίγες οι φορές όπου ο νοσηλευτής εργάζεται σε όρθια θέση για 

µικρό ή µεγάλο χρονικό διάστηµα, ιδιαίτερα σε χειρουργικό τµήµα. Λόγω πίεσης 

χρόνου και φόρτου εργασίας ο νοσηλευτής δεν έχει χρόνο για διάλειµµα ώστε να 

ξεκουράσει λίγο την σπονδυλική του στήλη.  

Πολλές φορές, κατά την ετοιµασία της νοσηλείας, ο νοσηλευτής πολλές έρχεται στη 

θέση να κατεβάσει κάποιο φάρµακο από ψηλά ντουλάπια χωρίς να χρησιµοποιήσει 

κάποιο σκαµπό αλλά µε υπερέκταση του κορµού του. 

 

Επικινδυνότητα 2: Η συνεχή κάµψη και πιθανόν στροφή του κορµού επιβαρύνει 

ιδιαίτερα την σπονδυλική στήλη. Η συνεχής ορθοστασία η απόσταση από τον πάγκο 

εργασίας ή τον εξοπλισµό σε αυτό και η χρήση των άνω άκρων µακριά από το σώµα 

επιβαρύνει τα κάτω άκρα πολύ περισσότερο δηµιουργώντας συνθήκες λανθασµένης 

υλοποίησης της δραστηριότητας και µείωση της αποδοτικότητας. 
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Εικόνα 3.11: εργασία από την όρθια στάση (παρατεταµένη ορθοστασία). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.12: στην εικόνα φαίνεται µια λιγότερο επιβαρυντική στάση του σώµατος µας  

κατά την παρατεταµένη ορθοστασία. 
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3.2.6 ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΠΛΑΓΙΑ ΣΤΟΝ ΚΟΡΜΟ ΜΕ ΤΟ ΕΝΑ 
ΧΕΡΙ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΑ ∆ΥΟ ΧΕΡΙΑ 
ΠΛΑΓΙΑ ΣΤΟΝ ΚΟΡΜΟ    

 

Περιγραφή: Τις περισσότερες φορές ο νοσηλευτής έρχεται στη θέση να µεταφέρει 

βαρύ εξοπλισµό κατά την διάρκεια της εργασίας του . Έχει παρατηρηθεί ότι οι 

νοσηλευτές συνήθως παίρνουν λάθος θέση για την µεταφορά  αυτών των αντικειµένων. 

Κατά την µεταφορά του εξοπλισµού , ο νοσηλευτής , χρησιµοποιεί το ένα του χέρι για 

να σηκώσει όλο το  βάρος µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει ισορροπία στο κορµό και το 

σώµα να στρέφεται  προς την πλευρά των αντικειµένων. Λόγω έλλειψης χώρων στην 

αποθήκη συνήθως τα αντικείµενα δεν είναι χωρισµένα κατάλληλα αλλά όλα µαζί µε 

αποτέλεσµα ο νοσηλευτής για να πάρει κάτι να χρειαστεί να µεταφέρει κάποια 

αντικείµενα. Οι χώροι είναι δεν είναι ευρύχωροι και έτσι ο νοσηλευτής κάνει 

περιορισµένες κινήσεις. ∆εν υπάρχει εργονοµικός εξοπλισµός (π.χ. τροχήλατο) για την 

µεταφορά βαριών αντικειµένων και έτσι αναγκάζονται να τα µεταφέρουν µε τα χέρια.  

 

Επικινδυνότητα: Με αυτή την στάση η επιβάρυνση που δέχεται η µέση 

πολλαπλασιάζετε µέχρι και 10 φορές. Αν η εξωτερική πίεση που δέχονται οι σπόνδυλοι 

αυξηθεί σηµαντικά µπορεί να προκληθεί ρήξη (πίεση πάνω από 200 κιλά) και 

καταστροφή όλου του δίσκου (πίεση πάνω από 350 - 400 κιλά). 

 

Προφύλαξη:   

� Ο νοσηλευτής θα πρέπει να µοιράζει το βάρος των αντικειµένων και στα δυο 

χεριά ώστε να διατηρείται η σορόπια του σώµατος .  

� Να λυγίσει τα πόδια του ώστε να προσεγγίσει το αντικείµενο αλλά και για να 

εξασκήσει ώθηση µε το τέντωµα των ποδιών του κατά τη διάρκεια της άρσης. 

� Σε όλη τη διάρκεια της δραστηριότητας το αντικείµενο κινείται πολύ κοντά στο 

σώµα ή στηρίζεται σε αυτό. 

� Κατά την µετακίνηση το αντικείµενο µεταφέρεται σε επαφή µε το σώµα. 

� Αποφεύγει τις άρσεις αντικειµένων που είναι αρκετά βαριά. 

� Συνεργάζεται πάντα µε συναδέρφους ή να χρησιµοποιεί τεχνολογικό εξοπλισµό 

για την άρση και µετακίνηση βαριών αντικειµένων. 
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Εικόνα 3.13: Μεταφορά βαρέων αντικειµένων µε χρήση του ενός χεριού. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.14: Μεταφορά αντικειµένων  µε χρήση και των δυο χεριών. 

 

 

 

3.2.7  ΣΤΡΩΣΙΜΟ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ 
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Περιγραφή: Τις περισσότερες φορές , λόγω έλλειψης προσωπικού , ο νοσηλευτής 

αναγκάζεται να στρώσει µονός του το κρεβάτι των ασθενών , µε αποτέλεσµα να 

επιβαρύνεται σηµαντικά η σπονδυλική του στήλη.   

 

Επικινδυνότητα:  Κατά τη διάρκεια  στρωσίµατος του κρεβατιού ,το σώµα του  

νοσηλευτή βρίσκεται σε παρατεταµένη επίκυψη πάνω από το κρεβάτι . Αυτή η 

παρατεταµένη κάµψη της σπονδυλικής στήλης προς τα εµπρός, έστω και 10
ο
, προσθέτει 

επιπλέον πίεση στη σπονδυλική στήλη. 

 

Προφύλαξη:   

� Ο νοσηλευτής θα πρέπει να συνεργάζεται µε συναδέλφους έτσι ώστε να 

αποφεύγει αυτήν την παρατεταµένη επίκυψη πάνω από το κρεβάτι. 

� Θα πρέπει ο κορµός του σώµατος να διατηρείται σε όσο το δυνατόν γίνεται σε 

ευθεία γραµµή. 

� Όσο πιο µικρή είναι η απόσταση του σώµατος από το κρεβάτι τόσο καλύτερα 

για την σπονδυλική στήλη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.15: Στάση του σώµατος κατά τη διάρκεια στρωσίµατος του 

κρεβατιού από ένα νοσηλευτή. 
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Εικόνα 3.15: Στάση του σώµατος κατά τη διάρκεια στρωσίµατος του κρεβατιού από 

δυο νοσηλευτές. 
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3.2.8 ΑΝΥΨΩΣΗ   ΒΡΕΦΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ Ε∆ΑΦΟΣ 
 

Περιγραφή: Πολλές φορές στην παιδιατρική κλινική το νοσηλευτικό προσωπικό 

έρχεται στη θέση να σηκώσει ένα παιδί το οποίο βρίσκεται στο έδαφος. Κατά την 

ανύψωση βρεφών από το έδαφος αν δεν χρησιµοποιηθεί σωστή τεχνική ανύψωσης 

υπάρχει µεγάλος κίνδυνος πτώσης και τραυµατισµού του παιδιού. Λόγω πίεσης του 

χρόνου αλλά και του φόρτου εργασίας ο νοσηλευτής προσπαθεί να σηκώσει το παιδί µε 

βιαστικές κινήσεις κάτι το οποίο είναι πολύ επικίνδυνο και για το παιδί αλλά και για το 

νοσηλευτή. Λόγω των βιαστικών κινήσεων ο νοσηλευτής µπορεί να χάσει την 

ισορροπία του µε αποτέλεσµα πτώσης του παιδιού. Λόγω τώρα του περιορισµένου 

χώρου εργασίας αλλά και της υπερφόρτωσης του χώρου µε διάφορα αντικείµενα το 

παιδί µπορεί να υποστεί σοβαρές κακώσεις.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.16: Στάση του σώµατος µας κατά την ανύψωση βρεφών από το έδαφος. 

 

 

 

\ 
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3.2.9 ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΒΡΕΦΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ   
 

Περιγραφή: Πολλές φορές ο νοσηλευτής βρίσκεται στη θέση να µεταφέρει παιδιά. 

Κατά την µεταφορά του παιδιού ο νοσηλευτής πρέπει να έχει τοποθετηµένα και τα δυο 

χέρια του πάνω σε αυτό για να µπορεί να ελέγχει τις κινήσεις του. Σε περίπτωση 

κίνησης του παιδιού ο νοσηλευτής είναι πολύ εύκολο να χάσει την ισορροπία του και 

να βρεθεί στο πάτωµα και το παιδί αλλά και ο ίδιος.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.17: Στάση του σώµατός µας κατά την µεταφορά βρεφών. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Σελίδα 72 / 100 

3.3 Μεθοδολογία ανάπτυξης αποτελεσµάτων – ∆ισδιάστατα Εµβιο-
µηχανικά µοντέλα 

 

Ο µοντέλο υπολογισµού των δυνάµεων και πιέσεων στους νοσηλευτές στην 

παρούσα εργασία ήταν ένα δισδιάστατο µαθηµατικό µοντέλο ροπών και δυνάµεων το 

οποίο υπολόγιζε την δύναµη δράσης από εξωτερικές δυνάµεις και αντικείµενα και τις 

δυνάµεις αντίδρασης (µυϊκή ροπή και µυϊκή δύναµη) των ραχιαίων µυών οι οποίοι 

ευθύνονται για την στάση και λειτουργία της σπονδυλικής στήλης (Ζαφειρόπουλος, 

1997 – εικόνα 3.18). 

 

3.18. ∆ισδιάστατο µαθηµατικό µοντέλο υπολογισµού των ροπών δράσης αντίδρασης και µυϊκών 

δυνάµεων στο ανθρώπινο σώµα. 
 

 

Προς διευκρίνηση, το µοντέλο που χρησιµοποιήθηκε αφορά ένα στατικό 

µοντέλο το οποίο συνδέεται άµεσα µε ένα σύστηµα ισορροπίας µεταξύ των εξωτερικών 

δυνάµεων και των µυϊκών δυνάµεων. 

Γα την καλύτερη δυνατή προσέγγιση ενός τόσο πολύπλοκου συστήµατος όπως 

το ανθρώπινο σώµα έγιναν υποθέσεις και λήφθηκαν υπόψη περιορισµοί που 
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αφορούσαν την πολυπλοκότητα του υπολογιστικού συστήµατος σε σχέση µε την 

πραγµατική λειτουργία του ανθρώπινου σώµατος. 

Πιο συγκεκριµένα το δισδιάστατο µοντέλο που χρησιµοποιήθηκε, 

υπολογίσθηκαν µόνο: 

 Η ροπή δράσης των εξωτερικών δυνάµεων, (στα οποία συµπεριλαµβάνονταν 

δύναµη που εξασκούσαν η µάζα των µελών και του κορµού του νοσηλευτή, η 

µάζα του αντικειµένου ή εξοπλισµού που χρησιµοποιούνταν καθώς επίσης και  

η µάζα των νοσηλευόµενων). 

 Η δύναµη αντίδρασης των οπίσθιων µυών του κορµού οι οποίο είναι στην ουσία 

υπεύθυνη κατά µεγάλο ποσοστό στην διατήρηση της στάσης του σώµατος. 

Στον υπολογιστικό µοντέλο που χρησιµοποιήθηκε αρχικά υπολογίσθηκε η ροπή 

δύναµης των εξωτερικών  δυνάµεων χρησιµοποιώντας το µέγεθος κάθε δύναµης και 

τους  του µοχλοβραχίονες αυτών  (µπλε βέλος στην εικόνα 3.18) 

Στην συνέχεια έχοντας την ροπή δράσης των εξωτερικών δυνάµεων, υπολογίσθηκε 

η δύναµη αντίδρασης των ραχιαίων µυών (κόκκινο βέλος στην εικόνα 3.18), µε 

δεδοµένο την τιµή του µοχλοβραχίονα της συνιστώσας της µυϊκής αυτής δύναµης. 

 

3.3.1  Εφαρµοζόµενο εµβιο-µηχανικό µοντέλο – Παράδειγµα 
 

Στην εικόνα 3.19, παρουσιάζεται το δισδιάστατο µοντέλο υπολογισµού των 

ροπών και δυνάµεων σε ένα από τα εργασιακά καθήκοντα του νοσηλευτή.  

Στο παράδειγµα αυτό διακρίνονται: 

 

Η συνιστώσα δύναµης των εξωτερικών δυνάµεων 

 

Ο Μοχλοβραχίονας δύναµης των εξωτερικών δυνάµεων 

 

Η συνιστώσα δύναµη των µυϊκών δυνάµεων των οπίσθιων µυών 

 

Ο Μοχλοβραχίονας της µυϊκής δύναµης των οπίσθιων µυών 

 

Η λειτουργική διεύθυνση της ροπής δύναµης  

 

Η λειτουργική διεύθυνση της µυϊκή ροπής 
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΅  

3.19. Παράδειγµα δισδιάστατου µαθηµατικού µοντέλου υπολογισµού των ροπών που 

χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα.  

 

Σε γενικές γραµµές για το παράδειγµα της εικόνας 3.19  ισχύει ότι: 

 

 
Χ 

 
=   Χ 

 
=> 

        
ΡΟΠΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

∆ΥΝΑΜΕΩΝ = ΡΟΠΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 
∆ΥΝΑΜΕΩΝ => 

    

 =  => 

    

       Χ  
 

  

 

 

 

= 
 

 
Σύµφωνα µε την παραπάνω εξίσωση όσο µεγαλύτερη είναι η δύναµης δράσης 

των εξωτερικών δυνάµεων τόσο µεγαλύτερη είναι και η µυϊκής δύναµη των οπίσθιων 

µυών η οποία δηµιουργεί την απαραίτητη ισορροπία σε µία στάση κατά την διάρκεια 

ενός εργασιακού καθήκοντος, µε δεδοµένο ότι ο µοχλοβραχίονας δύναµης είναι 

σταθερός µε δεδοµένο ότι τα καθήκοντα που αναλύονται είναι στάσεις και θέσεις του 

νοσηλευτή. 



Σελίδα 75 / 100 

Στην πραγµατικότητα όµως κατά την διάρκεια µίας κίνησης, η οποία 

αποτελείται από διαφορετικές στάσεις, ο µοχλοβραχίονας δύναµης διαφοροποιείται 

οπότε η συνιστώσα δύναµης αντίδρασης των µυών αλλάζει σύµφωνα µε αυτόν.  

 Σε όλες τις παρακάτω περιπτώσεις υπολογισµών των ροπών, χρησιµοποιήθηκαν 

παρόµοια µοντέλα ανάλυσης µικρές τροποποιήσεις όποτε ήταν απαραίτητο. 

 Παρακάτω, τα  αποτελέσµατα παρουσιάζοντα υπό µορφή γραφικών σύµφωνα 

µε την κλίση του σώµατος έτσι ώστε να είναι πιο κατανοητό πώς  το κάθε εργασιακό 

καθήκον του νοσηλευτή επηρεάζει πιθανά τις µυοσκελετικές διαταραχές ανάλογα µε 

την στάση και θέση. 
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4.0  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΕΤΑΡΤΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

4.1.1. Παρατεταµένη επίκυψη πάνω από τον ασθενή για παροχή νοσηλευτικής 
φροντίδας 

 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί, η παρατεταµένη επίκυψη-κλίση του κορµού επηρεάζει 

σηµαντικά την κόπωση αλλά και τις δυνάµεις που επενεργούν στην σπονδυλική στήλη 

αυξάνοντας την επικινδυνότητα του καθήκοντος που εφαρµόζεται. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται η ροπή δύναµης (δράση όλων των εξωτερικών 

δυνάµεων που επηρεάζουν την στάση)  (εικόνα 4.1)  και δύναµη αντίδρασης (εικόνα 

4.2) των µυών, όσο αφορά ένα άτοµο 85  Kgr το οποίο είναι σε επίκυψη – κλίση του 

κορµού  στο εύρος 0 έως 70 µοίρες.  

Από τα αποτελέσµατα των παραπάνω εικόνων διαπιστώνεται ότι η ροπή δράσης 

των εξωτερικών δυνάµεων επηρεάζεται σηµαντικά από την κλίση του κορµού, µε 

αποτέλεσµα να αυξάνεται γραµµικά κατά 80 Νm λόγω της γραµµικότητας του 

µοντέλου που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα εργασία.  
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ΚΟΡΜΟΥ 

 

Εικόνα 4.1 Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων σε σχέση µε την κλίση του κορµού 
 

Από τα αποτελέσµατα της εικόνας 4.2 διαπιστώνεται ότι  η δύναµη αντίδρασης 

των ραχιαίων µυών η οποία έχει άµεσα σχέση µε τις πιέσεις που δέχεται η σπονδυλική 

στήλη του νοσηλευτή, αυξάνει ραγδαία όταν η κλίση του κορµού µεταβάλλεται από 10
ο
 

έως και 30
ο
 .   

Πιο συγκεκριµένα διαπιστώνεται ότι η δύναµη αντίδρασης των µυών αυξάνεται 

µέχρι και τρείς φορές περισσότερο µε την µεταβολή της κλίσης του κορµού, η οποία σε 

απόλυτες τιµές υπολογίζεται µέχρι και 6,5 φορές το βάρος του σώµατος του νοσηλευτή. 
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Εικόνα 4.2 ∆ύναµη αντίδρασης ραχιαίων µυών  σε σχέση µε την κλίση του κορµού 

 



Σελίδα 78 / 100 

Σηµειώνεται ότι  η κλίση κορµού σε εργασιακό καθήκον µπορεί να µεταβληθεί 

από 5
ο
, στην περίπτωση  στάσης από την όρθια θέση όπως στην παραπάνω εικόνα και 

να φτάσει µέχρι και 50
ο
 στην περίπτωση στρωσίµατος κρεβατιού από ένα νοσηλευτή. 

 

 

4.1.2. Ανύψωση  αντικειµένων από το έδαφος 
 

Κατά  την ανύψωση αντικειµένων από το έδαφος  ο νοσηλευτής πρέπει να µετακινήσει 

τον κορµό του καθώς επίσης και το αντικείµενο το οποίο πρόκειται σηκώσει για αν 

µεταφέρει ή να τοποθετήσει σε κάποιον πάγκο εργασίας. 

 Στην προκειµένη περίπτωση οι εξωτερικές ροπές  στις οποίες πρέπει να 

αντιδράσει το µυϊκό σύστηµα συµπεριλαµβάνουν εκτός των ροπών του συνολικού 

βάρους του σώµατος του νοσηλευτή και  την ροπή του βάρους του αντικειµένου που 

πρέπει να σηκωθεί, και η οποία επηρεάζεται σηµαντικά από τον µοχλοβραχίονα άρσης 

του αντικειµένου. 

 Εργονοµικά όσο πιο κοντά στο σώµα σηκώνεται το αντικείµενο τόσο πιο µικρές 

είναι οι ροπές από το αντικείµενο, και αντίθετα όσο πιο µακριά ανασηκώνεται το 

αντικείµενο τόσο ποιο µεγάλες είναι οι ροπές που δηµιουργούνται. 
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της εικόνας 4.3 και εικόνας  4.4  η άρση ενός 

αντικειµένου  20 κιλών έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση  της δύναµης αντίδρασης µέχρι 

και τέσσερεις φορές. 

ΡΟΠΗ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗΣ ΜΥΩΝ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ Ο4-Ο5 

(ΒΑΡΟΣ ΑΤΟΜΟΥ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ)
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Εικόνα 4.3. ∆ύναµη  αντίδρασης ραχιαίων µυών  όταν σηκώνουµε διαφορετικά αντικείµενα  40 Kgr 
και 20 Kgr και µόνο το σωµατικό βάρος. 
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ΒΑΡΟΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ

 

Εικόνα 4.4. ∆ύναµη αντίδρασης ραχιαίων µυών  σε σχέση µε το σωµατικό βάρος και επιπλέον 
αντικείµενο 20 Kgr (κίτρινο χρώµα) και 40 Kgr (κόκκινο χρώµα). 

 
Επίσης από τα αποτελέσµατα των εικόνων 4.3 και 4.4  διαπιστώνουµε ότι  το 

σωµατικό βάρος επηρεάζει σηµαντικά τις δυνάµεις στην περιοχή της σπονδυλική 

στήλης, η οποία επηρεάζεται επίσης και από το πρόσθετο βάρος του αντικειµένου που 

πρόκειται να ανασηκωθεί και να µετακινηθεί. 
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4.1.3. Μεταφορά  ασθενών µε έλξη 
 

Στην µεταφορά ασθενών µε έλξη, µε απλή αναλογία  ένα προς δύο, του βάρους 

του ασθενή  υπολογίσθηκε η ροπή δύναµης και δύναµης αντίδρασης των οπίσθιων 

ραχιαίων µυών για τον ένα νοσηλευτή µε κλίσεις κορµού από 5
ο
 έως 35 µοίρες. 
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ΚΡΕΒΑΤΙ

 
Εικόνα 4.5 Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων σε σχέση µε την κλίση του κορµού σε νοσηλευτή που 

συνδράµει σε έλξη  νοσηλευόµενου 90 Κgr  σε κρεβάτι 
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Εικόνα 4.6.  ∆ύναµη αντίδρασης εσωτερικών δυνάµεων σε σχέση µε την κλίση του κορµού σε 

νοσηλευτή που συνδράµει σε έλξη  νοσηλευόµενου 90 Κgr  σε κρεβάτι 
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4.1.4. Μετακίνηση ασθενή από και προς τροχήλατο 

 

Πιθανότατα ένα εργασιακό καθήκον 

του νοσηλευτή µε την µεγαλύτερη 

επικινδυνότητα είναι η µεταφορά ασθενών οι 

οποίοι  στηρίζονται µε τα χέρια τους στον 

αυχένα του νοσηλευτή από και προς 

τροχήλατα καρότσια, ενώ ο νοσηλευτής 

αναγκάζεται να έχει µεγάλη κλίση στον κορµό 

του στηρίζοντας τον  νοσηλευόµενο. 

 

Στην εικόνα  4.7, παρουσιάζεται για 

µία περίπτωση η ροπή δράσης των εξωτερικών 

δυνάµεων στο παραπάνω εργασιακό 

καθήκοντα για ένα νοσηλευτή ο οποίος 

προσπαθεί να συνδράµει στην µετακίνηση  ενός νοσηλευόµενου 85  Kgr, προς ένα 

τροχήλατο. 
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Εικόνα 4.7  Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων σε σχέση µε την κλίση του κορµού σε νοσηλευτή που 

µετακινεί νοσηλευόµενο 85 Κgr από ή προς τροχήλατο. 

 

Από τα αποτελέσµατα αυτά διαπιστώνουµε ότι η κλίση του κορµού του 

νοσηλευτή επηρεάζει σηµαντικά την ροπή του των εξωτερικών δυνάµεων και µία 

αύξηση της κλίσης κατά 10
ο
 επηρεάζει µέχρι και 100Nm της ροής αυτή. 
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Στην εικόνα 4.8, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που αφορούν στην δύναµη 

των ραχιαίων µυών που είναι απαραίτητη για την ισορροπία και στάση του σώµατος 

του νοσηλευτή κατά την διάρκεια του παραπάνω εργασιακού καθήκοντος.  

¨Όπως διαπιστώνεται µικρή αύξηση κλίσης του κορµού κατά 10
ο
 επηρεάζει την 

δύναµη αντίδρασης µέχρι και 2000 Nt δηλαδή 200 Kgr περίπου, δηλαδή τρείς φορές 

περίπου το σωµατικό βάρος του νοσηλευτή. 
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Εικόνα 4.8 ∆ύναµη αντίδρασης ραχιαίων µυών  σε σχέση µε την κλίση του κορµού στο εργασιακό 

καθήκον µετακίνηση νοσηλευόµενου από και προς τροχήλατο. 
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4.1.5. ∆υνάµεις και ροπές του σώµατος κατά την µεταφορά εξοπλισµού-
αντικειµένων 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα όσο αφορά στην ροπή της 

δύναµης των εξωτερικών δυνάµεων 

(εικόνα 4.9) και της δύναµης αντίδρασης 

των µυών (εικόνα 4.10) για την 

περίπτωση µεταφορά ενός αντικειµένου 

µάζας 15 Kgr κοντά στο σώµα και 

µακριά από αυτό. 

 Όπως διαπιστώνεται από την 

εικόνα 4.9, η αύξηση της ροπής των 

εξωτερικών δυνάµεων αυξάνει 

σηµαντικά µε µία µικρή µετατόπιση του 

αντικειµένου µόλις 0,05 µέτρων ( 5cm) 

µακριά από το σώµα.  

 Πιο συγκεκριµένα, µια µικρή 

µετατόπισης του µεγέθους αυτού 5cm επηρεάζει την ροπή δράσης των εξωτερικών 

δυνάµεων κατά περίπου 60 Nt. 
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Εικόνα 4.9.  Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων σε σχέση µε την απόσταση µετακίνησης ενός 

αντικειµένου 15  Κgr.   
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Παρόµοια είναι επίσης και τα αποτελέσµατα για την δύναµη των οπίσθιων 

ραχιαίων µυών οι οποίοι αντιδρούν στην ροπή δράσης των εξωτερικών δυνάµεων. Πιο 

συγκεκριµένα, υπολογίσθηκε ότι η µικρή µετατόπιση των 5 cm του αντικειµένου 

µακριά από το σώµα, επηρεάζει µέχρι και 850 Nt την µυϊκή δύναµη ων ραχιαίων µυών.  
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Εικόνα 4.10. ∆ύναµη αντίδρασης  ραχιαίων µυών σε σχέση µε την απόσταση µετακίνησης ενός 

αντικειµένου 15  Κgr.   

 

  

4.1.6. Στάση του σώµατος κατά τη διάρκεια στρωσίµατος του κρεβατιού   

 

Το στρώσιµο του κρεβατιού αποτελεί για τον νοσηλευτή και την νοσηλεύτρια 

ένα από τα συχνότερα εργασιακά καθήκοντα. Σε αυτή την περίπτωση λόγω και του 

µεγέθους το κρεβατιού η νοσηλεύτρια  είναι αναγκαίο να βρίσκεται σε παρατεταµένη 

επίκυψη, ακουµπώντας ή όχι στο κρεβάτι.  

Αν και συστήνεται το στρώσιµο του κρεβατιού για λειτουργικούς και 

εργονοµικούς λόγους να γίνεται από δύο νοσηλευτές αυτό συνήθως δεν είναι δυνατόν 

λόγω έλλειψης προσωπικού. 

 Στις εικόνες 4.11 και 4.12 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του µαθηµατικού 

µοντέλου υπολογισµού των ροπών και δυνάµεων όσο αφορά στις επιβαρύνσεις που 

δέχεται ο νοσηλευτής ή νοσηλεύτρια κατά την διάρκεια στρωσίµατος του κρεβατιού. 

 Για καλύτερη σύγκριση των αποτελεσµάτων,  έχει υπολογισθεί η ροπή δύναµης 

των εξωτερικών δυνάµεων για την όρθια θέση  0-10µοίρες κλίση και µέχρι 70 µοίρες το 

οποίο αφορά µία πολύ µεγάλη επίκυψη. 
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Σε κανονικές συνθήκες, το εύρος κλίσης στον κορµό για το στρώσιµο του κρεβατιού 

διαφοροποιείται από 5 έως και 45 µοίρες, ενώ σε ακραίες περιπτώσεις όπου το κρεβάτι 

είναι µεγαλύτερο από το σύνηθες, η κλίση  φτάνει µέχρι και 60 µοίρες.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από την εικόνα 4.11 διαπιστώνεται ότι η ροπή δράσης των εξωτερικών 

δυνάµεων κατά την διάρκεια στρωσίµατος του κρεβατιού, επηρεάζεται από την κλίση 

του κορµού και την µεταφορά της µάζας των άνω άκρων, τα οποία βρίσκονται πολύ 

µακριά από το σώµα καλύπτοντας τις λειτουργικές ανάγκες του εργασιακού 

καθήκοντος. 
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Εικόνα 4.11.  Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων σε σχέση µε την κλίση του σώµατος στο στρώσιµο 

του κρεβατιού από ένα νοσηλευτή 
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Από τα αποτελέσµατα  της εικόνας 4.11 διαπιστώνεται ότι µία αύξηση της 

κλίσης κατά 10 µοίρες στον κορµό και µε τα χέρια απλωµένα και σε λειτουργία, 

επηρεάζει κατά  44.5  Nm  την ροπής της εξωτερική δύναµης, ενώ  µε κλίση 50
ο
 µοιρών 

η ροπή φτάνει το µέγεθος των 215.5 Nm. 
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Εικόνα 4.12. ∆ύναµη αντίδρασης  ραχιαίων µυών σε σχέση µε την κλίση του σώµατος στο στρώσιµο του 

κρεβατιού από ένα νοσηλευτή 

 

Από τα αποτελέσµατα  της εικόνας 4.12  επίσης, διαπιστώνεται ότι µία αύξηση 

της κλίσης κατά 10 µοίρες στον κορµό µε τα χέρια απλωµένα και σε λειτουργία, 

επηρεάζει κατά  890  Nt  την δύναµη των οπίσθιων ραχιαίων µυών, ενώ όταν η κλίση  

γίνει 50
ο
 µοίρες το µέγεθος της δύναµης αυτής φτάνει σε  4.315 Nt. 
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Ανύψωση βρεφών από το πάτωµα 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα όσο αφορά στην ροπή της 

δύναµης των εξωτερικών δυνάµεων 

(εικόνα 4.13) και της δύναµης 

αντίδρασης των µυών (εικόνα 4.14) για 

την περίπτωση µεταφορά ανύψωσης 

ενός παιδιού 10 Kgr από το έδαφος. 

 Όπως διαπιστώνεται από την 

εικόνα 4.13, η αύξηση της ροπής των 

εξωτερικών δυνάµεων αυξάνει 

σηµαντικά λόγω της κλίσης του 

σώµατος ιδιαίτερα όταν τα πόδια είναι 

τεντωµένα. 

 Από εργονοµικής άποψης και µε 

στόχο την ασφάλεια στην εργασία, το 

συγκεκριµένο καθήκον και ενέργεια 

πρέπει να εκτελείται µε λυγισµένα πόδια έτσι ώστε να µειώνονται στο µικρότερο 

δυνατό επίπεδο οι επιβαρύνσεις στην σπονδυλική στήλη και την οσφυϊκή µοίρα. 

.
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Εικόνα 4.13.  Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων κατά την διάρκεια ανύψωσης ενός παιδιού 10  Kgr 

από το έδαφος    
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Από τα αποτελέσµατα  της εικόνας 4.13 διαπιστώνεται ότι η ανύψωση του 

παιδιού από το έδαφος µε κλίση περίπου  50
ο
 µοίρες επηρεάζει την ροπή δράσης των 

εξωτερικών δυνάµεων  κατ 338.5 Nm.  
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Εικόνα 4.14. ∆ύναµη αντίδρασης  ραχιαίων µυών κατά την διάρκεια ανύψωσης ενός παιδιού 10  Kgr από 

το έδαφος    

 

Επίσης από τα αποτελέσµατα  της εικόνας 4.14 διαπιστώνεται ότι η ανύψωση 

του παιδιού από το έδαφος µε αρχική κλίση του κορµού περίπου  σε 50
ο
 µοίρες αυξάνει 

την δύναµη αντίδρασης των οπίσθιων ραχιαίων µυών σε  6789 Nt.   

Η δύναµη αυτή  θεωρείται ως δύναµης εκκίνησης της ανύψωσης και σύµφωνα 

µε το µοντέλο µειώνεται σταδιακά  µέχρι την πλήρη άρση του κορµού και του παιδιού.  

5.0 ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ  

5.1 ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ –ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

  

5.2 Σύγκριση επιβάρυνσης µεταξύ των καθηκόντων µετακίνηση ασθενή από 
και σε τροχήλατη καρέκλα και µετακίνηση ασθενή σε κρεβάτι 

  

Στις εικόνες 5.1 και 5.2 παρουσιάζονται συγκριτικά τα αποτελέσµατα που αφορούν 

στην ροπή δράσης των εξωτερικών δυνάµεων και δυνάµεις αντίδρασης των οπίσθιων 

ραχιαίων µυών για δύο διαφορετικά εργασιακά καθήκοντα. 
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Εικόνα 5.1.  Ροπή δύναµης εξωτερικών δυνάµεων κατά την διάρκεια διαφορετικών εργασιακών 

καθηκόντων 
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Εικόνα 5.2.  ∆ύναµη αντίδρασης οπίσθιων ραχιαίων µυών κατά την διάρκεια διαφορετικών εργασιακών 

καθηκόντων 

 

Από τα αποτελέσµατα αυτά προκύπτει ότι η ροπή δράσης των εξωτερικών 

δυνάµεων κατά την διάρκεια µετακίνησης νοσηλευόµενου από και προς τροχήλατη 

καρέκλα, επιβαρύνει σχεδόν διπλάσια το µυοσκελετικό σύστηµα της σπονδυλικής 

στήλης και την οσφυϊκή µοίρα σε σύγκριση µε την µετακίνησης νοσηλευόµενου πάνω 

σε κρεβάτι. 

 

5.3 Σύγκριση  µέγιστων ροπών αντίδρασης εξωτερικών δυνάµεων για όλα τα 
καθήκοντα που αναλύθηκαν 

 
Παρακάτω παρουσιάζονται οι µέγιστες τιµές της ροπής των εξωτερικών 

δυνάµεων που υπολογίστηκαν σε κάθε εργασιακό καθήκον που αναλύθηκε, σε αύξουσα 
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σειρά (εικόνα 5.3). ¨Όπως διαπιστώνεται από την εικόνα 5.3 το εργασιακό καθήκον µε 

την υψηλότερη ροπή δύναµης η οποία και συνδέεται σε υψηλό βαθµό µε την 

επικινδυνότητα του, είναι η διαχείριση και µετακίνηση νοσηλευόµενου  από και προς 

τροχήλατο καρότσι από ένα νοσηλευτή. Ακολουθεί, ως πιο επικίνδυνο το εργασιακό 

καθήκον, ή έλξη νοσηλευόµενων σε κρεβάτι από νοσηλευτές, ενώ η επόµενη σε 

επικινδυνότητα βρέθηκε να είναι η άρση παιδιών και βρεφών από το έδαφος. 

Επίσης, η µετακίνηση εξοπλισµού και αντικειµένων µακριά από το σώµα 

βρέθηκε να είναι το επόµενη πιο επικίνδυνο και επιβαρυντικό εργασιακό καθήκον, ενώ 

η παρατεταµένη κατά την διάρκεια παροχής υπηρεσιών βρέθηκε να είναι επίσης 

επιβαρυντική σε µικρότερο όµως επίπεδο. 

Τέλος, η άρση των αντικειµένων από το έδαφος καθώς επίσης και το στρώσιµο 

των κρεβατιών από ένα νοσηλευτή βρέθηκε να έχουν παρόµοιες ροπές δύναµης και 

παρουσιάζονται ως τα λιγότερα επικίνδυνα εργασιακά καθήκοντα. 

 

 
Εικόνα 5.3. Σύγκριση µέγιστων ροπών αντίδρασης εξωτερικών δυνάµεων για όλα τα καθήκοντα που 

αναλύθηκαν 

 
Από την σύγκριση των αποτελεσµάτων διαπιστώνεται ότι η µέγιστη ροπή της 

εξωτερικής δύναµης παρουσιάζεται στο καθήκον κατά το οποίο ο νοσηλευτής βοηθάει 

στην µετακίνηση από και προς τροχήλατη καρέκλα. 

 Ακολουθεί η µετακίνησα νοσηλευόµενου σε κρεβάτι, η ανύψωση παιδιών από 

το έδαφος, η µεταφορά αντικειµένων κοντά στο σώµα, η παροχή υπηρεσιών σε όρθια 

θέση µε επίκυψη, η ανύψωση µικρών αντικειµένων και τέλος το στρώσιµο κρεβατιού 

από ένα νοσηλευτή.  
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 Συγκρίνοντας το λιγότερο επικίνδυνο καθήκον µεταξύ των επιλεγµένων σε 

σχέση µε το πιο επικίνδυνο διαπιστώνεται ότι η ροπή της εξωτερικής δύναµης είναι 

σχεδόν διπλάσια στο δεύτερο.  

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο νοσηλευτής στο δεύτερο είναι απαραίτητο να 

διαχειριστεί παράλλαµα µε το βάρος του και το βάρος του νοσηλευόµενου ο οποίος δεν 

µπορεί να βοηθήσει τον νοσηλευτή, εκτός σπάνιων περιπτώσεων. 

  

5.4 Σύγκριση  µέγιστων  µυϊκών δυνάµεων αντίδρασης για κάθε  καθήκον που 
αναλύθηκε 

 
Με δεδοµένο ότι η  µυϊκή  δύναµη αντίδρασης σχετίζεται γραµµικά µε την ροπή 

δράσης των εξωτερικών µυών, η κατάταξη των εργασιακών  των εργασιακών 

καθηκόντων ακολουθεί την κατάταξη που έχει γίνει κατά την ανάλυση της ροπής 

δράσης της δύναµης. (εικόνα 5.4). 

 

 
 

Εικόνα 5.4.  Σύγκριση µέγιστων µυϊκών δυνάµεων  για όλα τα καθήκοντα που αναλύθηκαν 

 
 
 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των υπολογισµών της µυϊκής δύναµης των 

ραχιαίων µυών διαπιστώνεται ότι η απαραίτητη µυϊκή δύναµη για την σταθεροποίηση 

του σώµατος σε κάποια συγκεκριµένη στάση αυξάνεται από καθήκον σε καθήκον κατά 

περίπου 20%, και φθάνει µέχρι και την τιµή των 10.100 Nt, περίπου. 

Όπως διαπιστώνεται από την κατάταξη των καθηκόντων,  κατά την σύγκριση 

των τιµών,  εξακριβώνεται ότι από το λιγότερο επικίνδυνο καθήκον στο πιο επικίνδυνο 
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η  µυϊκή δύναµη αυξάνει µέχρι και 4.000 Nt, το οποίο αντιστοιχεί σε περίπου τέσσερεις 

φορές το βάρος ενός νοσηλευτή η νοσηλεύτριας.  

 
5.5 Σύγκριση  µέγιστων  µυϊκών δυνάµεων αντίδρασης σε σχέση µε το βάρος 

του νοσηλευτή 
 

Παρακάτω ακολουθεί η σύγκριση των µέγιστων µυϊκών δυνάµεων σε σχέση µε 

το βάρος του νοσηλευτή (85 Kg – 850 Νt), που χρησιµοποιήθηκε στους υπολογισµούς 

(εικόνα 5.5).  

 

 
Εικόνα 5.5.  Σύγκριση µέγιστων µυϊκών δυνάµεων σε σχέση µε το βάρος του νοσηλευτή  για όλα τα 

καθήκοντα που αναλύθηκαν 

Από τα δεδοµένα, της εικόνας 5.5 προκύπτει ότι µεταξύ του ¨καθήκοντος 

στρώσιµο κρεβατιού¨ και ¨µετακίνηση νοσηλευόµενου από και προς τροχήλατο¨ 

υπάρχει µία διαφορά στο συντελεστή της µέγιστης µυϊκής δύναµης και βάρους 

νοσηλευτή µέχρι και έξι φορές. 

Χαρακτηριστικό επίσης είναι ότι µεταξύ του καθήκοντος ¨παροχή υπηρεσιών 

από την όρθια θέση¨ και του καθήκοντος ¨µεταφορά αντικειµένων¨ η διαφορά αυξάνει 

µέχρι και µία φορά. 

Σε γενικές γραµµές διαπιστώνεται ότι η επιβάρυνσης που δέχεται το 

µυοσκελετικό σύστηµα στην περιοχή της οσφυϊκής µοίρας, είναι υπερδιπλάσια του 

συνολικού βάρους ου νοσηλευτή και του αντικειµένου ή του νοσηλευόµενου που 

χειρίζεται.  
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6.0 ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΕΚΤΟ 

6.0 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

 

Στα πλαίσια των περιορισµών της παρούσας  εργασίας, συµπεραίνεται ότι: 

 

1. Τα εργασιακά καθήκοντα των νοσηλευτών συµπεριλαµβάνουν υψηλή 

επικινδυνότητα η οποία ποικίλει ανάλογα µε το καθήκον 

 

2. Η εργασία από την όρθια θέση η οποία συνδυάζει την διαχείριση 

νοσηλευοµένων έχει µεγαλύτερη επικινδυνότητα  από καθήκοντα στα οποία 

συµπεριλαµβάνεται η διαχείριση αντικειµένων ή παιδιών.  

 

3. Το στρώσιµο του κρεβατιού από ένα νοσηλευτή είναι το λιγότερο επικίνδυνο 

εργασιακό καθήκον από τα επτά που επιλέχθηκαν 

 

4. Η µετακίνηση και µεταφορά νοσηλευόµενου από και προς τροχήλατο, αποτελεί 

το εργασιακό µε την µεγαλύτερη επικινδυνότητα όσο αφορά στην ασφάλεια του 

νοσηλευτή. 

 

5. Η µέγιστη µυϊκή δύναµη τν ραχιαίων µυών µπορεί να φτάσει µέχρι και δώδεκα 

φορές το βάρος του νοσηλευτή ιδιαίτερα σε εργασιακά καθήκοντα στα οποί 

συµπεριλαµβάνεται η διαχείριση των νοσηλευοµένων ή  αντικειµένων. 

 

6. Η µετακίνηση αντικειµένων και η ανύψωση αντικειµένων είναι περισσότερο 

επιβαρυντικές δραστηριότητες από το στρώσιµο του κρεβατιού και την 

µεταφορά των ίδιων αντικειµένων , 

 

7. Η µετακίνηση νοσηλευόµενου από τροχήλατη καρέκλα είναι µέχρι και δύο 

φορές πιο επιβαρυντική από το καθήκον ¨στρώσιµο κρεβατιού¨. 

 

8. Κατά την παρατεταµένη επίκυψη του νοσηλευτή πάνω από τον ασθενή για 

παροχή νοσηλευτικής φροντίδας η ροπή δράσης των εξωτερικών δυνάµεων 

επηρεάζεται σηµαντικά από την κλίση του κορµού. 

 

9. Η δύναµη αντίδρασης των µυών αυξάνεται µέχρι και τρεις φορές περισσότερο 

µε την µεταβολή της κλίσης του κορµού, η οποία σε απόλυτες τιµές 

υπολογίζεται και 6,5 το βάρος του σώµατος του νοσηλευτή.  
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10. Η άρση ενός αντικειµένου 20 κιλών έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της 

δύναµης αντίδρασης µέχρι και τέσσερις φορές.  

 

11. Το σωµατικό βάρος επηρεάζει σηµαντικά τις δυνάµεις στην περιοχή της 

σπονδυλικής στήλης, η οποία επηρεάζεται και από το πρόσθιο βάρος του 

αντικειµένου που πρόκειται να ανασηκωθεί και να µετακινηθεί.  

 

 

7.0 ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΕΒ∆ΟΜΟ  

 

7.0 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ  

 

Σε συνέχεα της παρούσας εργασίας και µε στόχο την καλύτερη κατανόηση της 

επικινδυνότητας  των εργασιακών καθηκόντων των νοσηλευτών προτείνονται οι 

παρακάτω µελλοντικές έρευνες: 

 

• Ανάπτυξη νέων µη γραµµικών µοντέλων εµβιο-µηχανικής για την µελέτη και 

υπολογισµών των µυϊκών δυνάµεων στην σπονδυλική στήλη  

 

• Ανάπτυξη εµβιο-µηχανικών µοντέλων για την ανάλυση των επιδράσεων των 

εργασιακών καθηκόντων στις αρθρώσεις του γόνατος και των άνω άκρων 

 

•  Μελέτη του τρόπου µείωσης των µέγιστων επιβαρύνσεων στην σπονδυλική 

στήλη και αρθρώσεις του σώµατος κατά την εφαρµογή των εργασιακών 

καθηκόντων των νοσηλευτών. 
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