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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα τελευταία χρόνια ο άνθρωπος συνειδητοποίησε τη σηµαντικότητα της 

εργονοµίας κινήσεων τόσο στην καθηµερινότητα του, όσο και στον εργασιακό του 

χώρο, αφού εκεί απασχολείται τουλάχιστον 8 ώρες ηµερησίως. Γι’ αυτό το λόγο 

προσπαθεί να δηµιουργήσει ένα εργονοµικό περιβάλλον και να αποκτήσει εργονοµία 

κινήσεων, µε στόχο την αύξηση της αποδοτικότητας του και την πρόληψη 

µυοσκελετικών διαταραχών. 

Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα οποία απαιτούν την εκτέλεση βαρέων 

σωµατικών Καθηκόντων παρουσιάζουν µια αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών 

διαταραχών. Το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής δεν συµπεριλαµβάνεται 

στα βαρέα και ανθυγιεινά αλλά θα παρουσίαζε σηµαντικό ενδιαφέρον να εξετάσουµε αν 

αυτή η εργασία, που κατά κύριο λόγο, είναι σωµατική, εµφανίζει µυοσκελετικές 

διαταραχές ή κακώσεις.  

Οι µυοσκελετικές διαταραχές των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής  αποτελούν 

µείζον θέµα στην άσκηση των καθηκόντων τους, καθώς απαιτείται η εκτέλεση βαρέων 

σωµατικών ενεργειών µε αποτέλεσµα την εµφάνιση  µυοσκελετικών προβληµάτων. 

Στην χώρα µας και ιδιαίτερα στην περιοχή µας ( νότια Ελλάδα), οι µελέτες που 

ασχολήθηκαν µε το ποσοστό επιβάρυνσης των καθηγητών φυσικής αγωγής από 

διαταραχές του µυοσκελετικού τους συστήµατος, είναι περιορισµένες και δεν µπορούν 

να προσδιορίσουν τους λόγους εµφάνισης των διαταραχών και το µέγεθος του 

προβλήµατος που υφίσταται το συγκεκριµένο επάγγελµα. Στην ελληνική βιβλιογραφία, 

δεν αναφέρονται επίσης συγκριτικά δεδοµένα σχετικά µε την επικινδυνότητα του 

επαγγέλµατος Καθηγητών Φυσικής Αγωγής σε σχέση µε άλλα επαγγέλµατα που 

δραστηριοποιούνται µέσα στο ίδιο ή σε άλλο περιβάλλον (π.χ. προπονητές).  

 Από ερευνητικής άποψης είναι σηµαντικό  να συγκρίνουµε τις µυοσκελετικές 

διαταραχές και κακώσεις των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, έτσι ώστε να 

δηµιουργήσουµε δεδοµένα για την επικινδυνότητα των επαγγελµάτων στην ελληνική 

πραγµατικότητα. 

Βασικός στόχος της παρούσας εργασίας ήταν να καταγράψει, να  µελετήσει και να 

αναλύσει τις µυοσκελετικές διαταραχές που εµφανίζονται στους Κ.Φ.Α σε ιδιωτικά και 

δηµόσια σχολεία, σε κρατικούς γυµναστικούς συλλόγους και ιδιωτικά γυµναστήρια, 

στους νοµούς του Ηρακλείου και των Χανίων και τα αποτελέσµατά της να συγκριθούν 

µε άλλα επαγγέλµατα και ιδιαίτερα µε το επάγγελµα του νοσηλευτή, το οποίο έχει 

αρκετές οµοιότητες όσο αφορά στο περιεχόµενο των καθηκόντων του. 

 



Σελίδα, 8/90 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Η  µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε ιδιωτικά και δηµόσια σχολεία, 

καθώς και σε κρατικούς γυµναστικούς συλλόγους και ιδιωτικά γυµναστήρια των νοµών 

του Ηρακλείου και των Χανίων της Κρήτης µε την χρήση ερωτηµατολογίων.  

Συνολικά µοιράστηκαν 300 ερωτηµατολόγια σε τυχαία επιλεγµένα µέλη  

δηµόσιων και ιδιωτικών σχολείων, κρατικών γυµναστικών συλλόγων και ιδιωτικών 

γυµναστηρίων, µε την προϋπόθεση να ανήκουν στο επάγγελµα των Καθηγητών 

Φυσικής Αγωγής και προπονητικής οµάδας. Η διαδικασία συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων έγινε ανώνυµα. 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: H ανάλυση των 

πληροφοριών από την συλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε µε στατιστικά τεστ. Στα 

πλαίσια των περιορισµών της παρούσας εργασίας και βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα 

των µετρήσεων και των στατιστικών παρατηρήσεων συµπεράναµε ότι 

i. Έξι στους δέκα  καθηγητές Φυσικής Αγωγής που εργάζονταν στον ιδιωτικό 

και στον δηµόσιο τοµέα είχαν κάποια εµπειρία µυοσκελετικής διαταραχής. 

ii.  Οι Καθηγητές Φυσικής Αγωγής όσο και στους νοσηλευτές, παρουσιάζουν 

υψηλά ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών στην σπονδυλική στήλη και την 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης.  

iii.  Οι νοσηλευτές παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά µυοσκελετικών 

διαταραχών στην σπονδυλική στήλη.  

iv. Τουλάχιστον πέντε στους δέκα νοσηλευτές έχουν εµπειρία µυοσκελετικών 

διαταραχών στην σπονδυλική στήλη σε αντίθεση µε τους Καθηγητές 

Φυσικής Αγωγής από τους οποίους µόλις 3 στους δέκα έχουν παρόµοια 

εµπειρία. 

v. Ο αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των γονάτων και το άκρο πόδι, τα 

ισχία, οι καρποί και οι ώµοι, αποτελούν σηµεία στα οποία παρουσιάζονται 

επίσης υψηλά ποσοστά συχνοτήτων µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές, και δεν παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά στους Καθηγητές 

Φυσικής  Αγωγής. 

vi. Τέσσερις στις δέκα Καθηγήτριες Φυσικής Αγωγής ανεξάρτητα από τον 

τοµέα εργασίας είχε εµπειρία  µυοσκελετικής διαταραχής. 

vii.  Έξι στους δέκα  καθηγητές Φυσικής Αγωγής που χρησιµοποιούσαν 

εργονοµικό εξοπλισµό δεν είχαν παρουσιάσει κάποια µυοσκελετική 

διαταραχή. 
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viii.  Όσοι Κ.Φ.Α δεν είχαν παρακολουθήσει σεµινάρια εργονοµίας παρουσίαζαν 

µυοσκελετικές διαταραχές σε ποσοστό 64%, περισσότερο από αυτούς που 

δεν είχαν παρακολουθήσει σεµινάρια. 

ix. Οι ασκήσεις ευλυγισίας, οι διατάσεις και τα διαλείµµατα ξεκούρασης 

πραγµατοποιούνται από την πλειονότητα των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, 

µε ευεργετικά  αποτελέσµατα. 

x. Ένας στους δύο Καθηγητές Φυσικής Αγωγής  δε θεωρεί το περιβάλλον του 

εργονοµικό. 

xi. Η εκτέλεση διατάσεων και ασκήσεων ευλυγισίας κατά τη διάρκεια της 

εργασίας τους σχετίζονται σηµαντικά µε τις µυοσκελετικές διαταραχές στους 

Καθηγητές Φυσικής Αγωγής. 

xii. Ο τοµέας εργασίας, η εκπαιδευτική βαθµίδα, το φύλο, η µητρότητα, ο 

εργονοµικός εξοπλισµός, η εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα, τα 

διαλείµµατα και ο σωµατότυπος φαίνεται ότι δε σχετίζονται σηµαντικά µε 

τις µυοσκελετικές διαταραχές. 

xiii.  Οι περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την οσφυϊκή 

µοίρα της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε την σπονδυλική στήλη, 

ακολουθούν τα γόνατα, οι αγκώνες, , οι ώµοι, η ποδοκνηµική άρθρωση, το 

κεφάλι και ο αυχένας. 

xiv. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων είχαν σε γενικές γραµµές σωστή αντίληψη 

του ¨Σωστού-Λάθους¨ στην εκτέλεση των κινήσεων , ακόµη και αν δεν είχαν 

εκπαίδευση σε θέµατα εργονοµίας. 



Σελίδα, 10/90 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.2   Σηµαντικότητα της πτυχιακής εργασίας 
Οι µυοσκελετικές διαταραχές των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής αποτελούν 

µείζον θέµα στην άσκηση των Καθηκόντων των τους. Το επάγγελµα του Καθηγητή 

Φυσικής Αγωγής (ΚΦΑ) εξασκείτε σε ένα περιβάλλον εργασίας διαφορετικό από αυτό 

του νοσηλευτή και κάτω από διαφορετικές συνθήκες για τους εργαζόµενους και αυτούς 

στους οποίους παρέχονται υπηρεσίες. Αν και το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής 

Αγωγής, έχει διαφορετικό αντικείµενο και περιβάλλον εργασίας, τα δύο επαγγέλµατα 

έχουν κοινά σηµεία όσο αφορά στην βαρύτητα που εµπεριέχουν. 

Το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής,  δεν συµπεριλαµβάνεται στα 

βαρέα και ανθυγιεινά, (όπως το επάγγελµα του νοσηλευτή), αλλά παρουσιάζει 

σηµαντικό ενδιαφέρον δεδοµένου ότι είναι σωµατικά έντονο, καθώς απαιτεί επίδειξη 

αθλητικών δραστηριοτήτων, ανύψωση και µεταφορά βαρέων αντικειµένων 

(εξοπλισµού), συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες και µετακίνηση αθλούµενων 

(συνήθως παιδιών) σε ασκήσεις. 

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. Συγκρίνοντας το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής 

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

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

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

επαγγέλµατα είναι ταυτόσηµα. 

Μετά από µία σε βάθος έρευνα διαπιστώθηκε ότι µέχρι και σήµερα δεν έχουν 

πραγµατοποιηθεί εξειδικευµένες και σε βάθος έρευνες για τις κακώσεις και τις 

διαταραχές που υφίστανται λόγω των επίπονων και βαρέων καθηκόντων εργασίας  τους 

οι Κ.Φ.Α και δεν υπάρχουν έγκυρες πηγές που να αποδεικνύουν τα αίτια της 

δηµιουργίας των προβληµάτων αυτών.  

∆εδοµένου ότι η πρόληψη είναι η καλύτερη αντιµετώπιση, µε την προϋπόθεση 

ότι ξέρουµε την αιτιολογία της, οποιασδήποτε εργασιακής κατάστασης, η εργασία αυτή 

θα καλύψει το κενό που υπάρχει σε θέµατα εργονοµίας και κατανόησης της εργονοµίας 

σε διαφορετικά επαγγέλµατα της ελληνικής πραγµατικότητας (Κ.Φ.Α και Νοσηλευτές) 



Σελίδα, 11/90 

και το ενδιαφέρον που παρουσιάζουν τα θέµατα εργονοµίας και η συσχέτισής τους µε 

τις µυοσκελετικές διαταραχές.  

Περαιτέρω ανάλυση των εργονοµικών αυτών αιτιών θα πραγµατοποιηθεί 

ανάλογα µε τον τοµέα δραστηριότητας, τις αρµοδιότητες, την εκπαίδευση των 

καθηγητών φυσικής αγωγής σε θέµατα εργονοµίας και την εργονοµία του εξοπλισµού 

σε κάθε τοµέα δραστηριότητας. 

Τα συµπεράσµατα και οι προτάσεις της εργασίας θα επικεντρωθούν στα 

εργονοµικά αίτια των µυοσκελετικών διαταραχών όσον αφορά τους  Καθηγητές 

Φυσικής Αγωγής στο εργασιακό τους περιβάλλον και κατά πόσο αυτό είναι εργονοµικό 

ή όχι, και θα καλύψει γυµναστές που απασχολούνται σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, ιδιωτικά γυµναστήρια, όπως και 

αθλητικές οµάδες των Ηρακλείου και Χανίων καθώς και οι εργονοµικές παρεµβάσεις 

που θα πρέπει να ακολουθήσουν ή που θα πρέπει να γίνουν στο περιβάλλον εργασίας 

τους ώστε να µειωθούν οι µυοσκελετικές διαταραχές στους γυµναστές. 

Τα δεδοµένα αυτά θα αναλυθούν και θα συσχετισθούν µε την εµφάνιση των 

µυοσκελετικών διαταραχών σε κάθε τοµέα εργασίας µε στόχο να µελετηθεί το επίπεδο 

εργονοµίας κάθε εργασιακού χώρου και θα καθορισθούν οι εργονοµικές παρεµβάσεις 

που είναι απαραίτητες σε αυτόν, µε βασικό στόχο να συγκριθούν µε το επάγγελµα του 

νοσηλευτή. 

Εκτός των άλλων η µελέτη των δύο επαγγελµάτων όσον αφορά την εµφάνιση 

των µυοσκελετικών διαταραχών, θα συµβάλει στην κατανόηση των επιπτώσεων του 

εργασιακού περιβάλλοντος στην εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών για τους 

ΚΦΑ και τους νοσηλευτές και θα προσφέρει γενικότερα στην σφαίρα της Εργονοµίας. 
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1.3 Θεωρητικό υπόβαθρο – Εννοιολογική ανάπτυξη της εργασίας 

 

1.4 Γενικές έννοιες για την Εργονοµία και Κινησιολογία 
 

Εργονοµία είναι ο διεπιστηµονικός κλάδος γνώσης που ασχολείται µε την 

αποτελεσµατικότητα των αλληλεπιδράσεων και των σχέσεων µεταξύ εργαζοµένων και 

εργασιακού περιβάλλοντος (Κοδοσάκης 1998). 

Κινησιολογία  είναι ο όρος που προέρχεται από τα συνθετικά κίνηση και λόγος 

και αναφέρεται ότι χρησιµοποιήθηκε αρχικά από τον Έλληνα φιλόσοφο Αριστοτέλη 

(384-322 π.χ.) 

 Άσχετα µε το αν η κίνηση γίνεται εσωτερικά ή εξωτερικά ( σε σχέση µε το 

περιβάλλον) σε ένα οργανισµό, η ζωή είναι συσχετισµένη µε την κίνηση. Η κίνηση, 

είναι η βάση της ζωής. Αποδεικνύεται, ότι η επιβίωση των οργανισµών βασίσθηκε και 

βασίζεται στην κίνηση. Χωρίς αυτήν δεν θα ήταν δυνατή η αναπνοή, η ανεύρεση και 

λήψη τροφής, η αναπαραγωγή και άλλες σηµαντικές λειτουργίες που αφορούν 

 την επιβίωση στην φύση. 

 Η επιστήµη που µελετά την κίνηση των εµβρύων οργανισµών ονοµάζεται 

Κινησιολογία (ή και Εµβιοµηχανική στην ελληνική πραγµατικότητα).  

Στην γενική της έννοια η Κινησιολογία µελετά: 

 Τις εσωτερικές και εξωτερικές δυνάµεις που ενεργούν πάνω σε ένα ανθρώπινο 

σώµα και το αποτέλεσµα που παράγεται από αυτές τις δυνάµεις, σε σχέση µε το 

περιβάλλον. 

 

1.2 Γενικές έννοιες µυοσκελετικών διαταραχών  
 

Παρακάτω ακολουθούν οι πιο συνήθεις  παθήσεις και µυοσκελετικές διαταραχές 

οι οποίες συµπεριλαµβάνονται στην παρούσα εργασία και αποτελούν παθήσεις ή 

µυοσκελετικές διαταραχές σε νοσηλευτές και Κ.Φ.Α. 

 

ΚΑΤΑΓΜΑ 

Κάταγµα λέγεται η µερική η πλήρης ρήξη της συνέχειας του οστού.  Τα κατάγµατα 

ταξινοµούνται :  
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• Ανάλογα µε την ένταση της βίας που τα προκάλεσε και την ποιότητα του οστού 

σε βίαια, από καταπόνηση και παθολογικά. 

ΒΙΑΙΑ είναι τα κατάγµατα που προκαλούνται από ισχυρή βία που δρά µία φορά 

πάνω σε φυσιολογικό οστό. Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει τα συνήθη οστά. 

Κατάγµατα από ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗ ονοµάζονται αυτά που προκαλούνται από 

µικρής έντασης βία, που δρα πολλές φορές πάνω σε φυσιολογικό οστό και η οποία, αν 

δρούσε µία φορά, δεν θα προκαλούσε το κάταγµα. 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ είναι τα κατάγµατα εκείνα που προκαλούνται από από 

ασήµαντη βία, η οποία δρα σε οστό που παρουσιάζει κάποια πάθηση ( κύστη, όγκος, 

οστεοµυελίτιδα). 

 

•   Ανάλογα µε την κλινική εικόνα σε ΑΝΟΙΚΤΑ Ή ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΑ.  

Ανοικτά ονοµάζονται τα κατάγµατα που συνοδεύονται από τραύµα  µέσα από το 

οποίο επικοινωνούν µε το εξωτερικό περιβάλλον. Όταν δεν υπάρχει τέτοια επικοινωνία 

τα κατάγµατα λέγονται κλειστά 

 

•   Ανάλογα µε το µηχανισµό σε:  

ΆΜΕΣΑ, όταν τα κατάγµατα γίνονται στο σηµείο όπου έδρασε η βία ( άµεσο 

χτύπηµα στην κνήµη). 

ΈΜΜΕΣΑ, όταν συµβαίνουν µακριά από τη θέση όπου εφαρµόζεται η βία  

 

•  Ανάλογα µε τη φορά της γραµµής των καταγµάτων σε σχέση προς τον άξονα 

του οστού τα κατάγµατα µπορεί να είναι εγκάρσια, λοξά και σπειροειδή. 

 

•  Άλλες υποδιαιρέσεις είναι :  

ΕΝΣΦΗΝΩΜΕΝΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ, όταν το ένα τµήµα µε τη διάµετρο µπαίνει 

µέσα στο άλλο µε τη µεγαλύτερη. Τα κατάγµατα αυτά είναι συνήθως σταθερά, δε 

χρειάζονται ανάταξη και η πώρωσή τους γίνεται γρήγορα. Συµβαίνουν συχνά στην 

περιοχή του χειρουργικού αυχένα του βραχιονίου ή του αυχένα του µηριαίου και είναι 

δυνατόν να µη διαγνωσθούν, επειδή η λειτουργικότητα του µέλους διατηρείται. 

 

ΑΠΟΣΠΑΣΤΙΚΑ λέγονται τα κατάγµατα που συµβαίνουν στα σηµεία 

πρόσφυσης των µυών ύστερα από βίαιη σύσπασή τους. 

ΣΥΝΤΡΙΠΤΙΚΑ  είναι εκείνα που παρουσιάζουν στο επίπεδο του κατάγµατος 

περισσότερα από τρία οστικά τµήµατα. 
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∆ΙΠΛΑ Ή ∆ΙΠΟΛΙΚΑ ονοµάζονται τα κατάγµατα, όταν στο ίδιο οστό 

υπάρχουν δύο λύσεις που απέχουν όµως µεταξύ τους. 

ΣΥΜΠΙΕΣΤΙΚΑ είναι τα κατάγµατα που συµβαίνουν σε σπογγώδη οστά και 

οφείλονται σε καθίζηση των δοκίδων ( σπόνδυλοι, επιφύσεις της κνήµης). 

ΚΑΤΑΓΜΑ – ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ είναι όρος που χρησιµοποιείται, όταν µαζί µε το 

εξάρθρηµα µιας άρθρωσης υπάρχει και κάταγµα στο ένα οστό  από τα δύο που 

αποτελούν την άρθρωση( π.χ εξάρθρηµα του ώµου µε κάταγµα του µείζονος βραχιόνιου 

ογκώµατος. 

ΣΤΑΘΕΡΑ ΚΑΙ ΑΣΤΑΘΗ είναι όροι που έχουν σηµασία από θεραπευτικής 

πλευράς. Τα ασταθή παρουσιάζουν µεγάλες δυσκολίες στην ανάταξη και συγκράτηση 

τους γι’αυτό και συχνά χρειάζονται χειρουργική αντιµετώπιση. 

ΚΟΠΩΣΗ ΑΠΟ ΒΙΑ ΥΨΗΛΗΣ ΕΝΤΑΣΗΣ. Στην κατηγορία αυτή 

περιλαµβάνονται κατάγµατα κατά κανόνα συντριπτικά που συνοδεύονται από 

εκτεταµένη καταστροφή µαλακών µορίων (αγγείων νεύρων). 

 

∆ΙΑΣΤΡΕΜΜΑ 

 ∆ιάστρεµµα χαρακτηρίζεται η κάκωση των µαλακών µορίων της άρθρωσης, 

δηλαδή των συνδέσµων και του αρθρικού θυλάκου. Στην περίπτωση αυτή, η δύναµη 

που προκάλεσε την κάκωση ήταν ικανή να προκαλέσει βλάβη στα µαλακά µόρια της 

άρθρωσης, όπως τη διάσχιση του αρθρικού θυλάκου και τη διάταση των συνδέσµων, 

αλλά όχι τόσο µεγάλη, ώστε να προκαλέσει παρεκτόπιση των αρθρικών επιφανειών 

(εξάρθρηµα, υπεξάρθρηµα) ή λύση της οστικής συνέχειας (κάταγµα). 

Κάθε άρθρωση προστατεύεται από τους συνδέσµους. Οι σύνδεσµοι περιορίζουν 

την κινητικότητα των αρθρικών επιφανειών και σταθεροποιούν τη λειτουργία της 

άρθρωσης. Ο αρθρικός θύλακος περιβάλλει περιφερικά τις δύο αρθρικές επιφάνειες. 

Ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κάκωσης, τα διαστρέµµατα διαβαθµίζονται ως εξής: 

• 1ου βαθµού διάστρεµµα, όπου υπάρχει απλή διάταση των συνδέσµων ή του 

θυλάκου.  

• 2ου βαθµού διάστρεµµα, όπου υπάρχει µερική ρήξη των συνδέσµων.  

• 3ου βαθµού διάστρεµµα, όπου υπάρχει πλήρης ρήξη των συνδέσµων.  

Κλινικά γνωρίσµατα του διαστρέµµατος είναι το οίδηµα, η ερυθρότητα, η παρουσία 

εκχυµώσεων, και η επώδυνη κινητικότητα της άρθρωσης. Για τη διάγνωση των 

διαστρεµµάτων είναι απαραίτητος ο ακτινολογικός έλεγχος της άρθρωσης. Η κάκωση 
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των µαλακών µορίων δεν φαίνεται στην ακτινογραφία, αλλά µόνο µε τον τρόπο αυτό θα 

αποκλειστεί το ενδεχόµενο υπεξαρθρήµατος, εξαρθρήµατος ή και κατάγµατος, που 

συχνά δεν είναι εµφανή µόνο µε την κλινική εξέταση.  Για τη διάγνωση της µερικής ή 

πλήρους ρήξης των συνδέσµων, ο γιατρός εκτελεί ορισµένες δοκιµασίες, στις οποίες 

φέρνει την υπό έλεγχο άρθρωση σε µεγάλη τάση. Αν η κινητικότητα της άρθρωσης 

είναι παθολογικά µεγάλη και εύκολα µπορούν να παρεκτοπιστούν οι αρθρικές 

επιφάνειες, ο γιατρός υποπτεύεται τη ρήξη των συνδέσµων. 

Οι συνηθέστερες αρθρώσεις στις οποίες συµβαίνει διάστρεµµα είναι η ποδοκνηµική 

και η άρθρωση του γόνατος και ο συνηθέστερος λόγος είναι οι αθλοπαιδιές. 

Η θεραπεία των διαστρεµµάτων είναι ανάλογη µε τη σοβαρότητά τους. Τα 

διαστρέµµατα πρώτου βαθµού χρειάζονται µόνο ανάπαυση και χρησιµοποίηση 

ελαστικού επιδέσµου. Τα διαστρέµµατα δευτέρου βαθµού χρειάζονται ακινητοποίηση 

µε γύψινο νάρθηκα για 3 περίπου εβδοµάδες. Τα διαστρέµµατα τρίτου βαθµού 

χρειάζονται χειρουργική επέµβαση για τη συρραφή των συνδέσµων που έχουν υποστεί 

πλήρη ρήξη. 

1.3 ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ 

 Εξάρθρηµα λέγεται η τέλεια και µόνιµη παρεκτόπιση των αρθρικών 

επιφανειών µιας άρθρωσης. Όταν η παρεκτόπιση είναι µικρή και µόνιµη, 

χρησιµοποιείται ο όρος υπεξάρθρηµα. 

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Κάθε εξάρθρηµα χρειάζεται ανάταξη µε τοπική ή γενική αναισθησία και 

ακινητοποίηση για χρονικό διάστηµα που δεν είναι το ίδιο στις διάφορες αρθρώσεις. Με 

την ακινητοποίηση επιδιώκεται αποκατάσταση των συνδέσµων και του αρθρικού 

θυλάκου που έπαθαν ρήξεις καθώς και των µυών . Για την άρθρωση του ώµου αρκούν 

συνήθως 3-4 εβδοµάδες. 

Τα εξαρθρήµατα πρέπει να ανατάσσονται όσο το δυνατόν συντοµότερα. Εκτός 

από τα τραυµατικά εξαρθρήµατα που είναι και τα συχνότερα, υπάρχουν και τα 

παθολογικά, τα συγγενή καθώς και τα εξαρθρήµατα καθ’έξιν. Παθολογικό είναι το 

εξάρθρηµα  το οποίο δηµιουργείται σαν αποτέλεσµα προσβολής µιας άρθρωσης από 

φλεγµονή ή νεοπλασία ( π.χ µετά από σηπτική αρθρίτιδα της άρθρωσης του ισχίου σε 

βρέφη ή παιδιά) 

Συγγενές είναι το εξάρθρηµα το οποίο υπάρχει από τη γέννηση ( π.χ συγγενές 

εξάρθρηµα του ισχίου). Καθ’έξιν λέγεται το εξάρθρηµα που επαναλαµβάνεται κατά 
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διάφορα χρονικά διαστήµατα χωρίς σηµαντική βία ή κατά την εκτέλεση απότοµης 

φυσιολογικής κίνησης ( π.χ καθ’έξιν εξάρθρηµα ώµου).  

 

 

ΘΛΑΣΕΙΣ  ΚΑΙ  ΡΗΞΕΙΣ  ΜΥΩΝ 

Είναι κακώσεις που ποικίλουν σε σοβαρότητα και είναι αποτέλεσµα 

υπερβολικής έκτασης των µυών . Εµφανίζονται συχνότερα στους άνδρες, µετά από  

εντατική προπόνηση και το σήκωµα βαρέων αντικειµένων, ενώ δεν επηρεάζεται από 

την ηλικία και την κληρονοµικότητα. 

  Θλάση µυός παρουσιάζεται όταν ο µυς τεντωθεί υπερβολικά καταστρέφοντας 

µερικές από τις µυϊκές ίνες. Οι θλάσεις και οι ρήξεις µυών µπορούν σε κάποιο βαθµό να 

προληφθούν µε την προθέρµανση πριν από τη σωµατική δραστηριότητα. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ:  Πόνος και οίδηµα στην περιοχή 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ:  Χορήγηση µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών  φαρµάκων, τοποθέτηση 

ψυχρών επιθεµάτων και ανάπαυση. 

 

ΡΗΞΗ  ΤΟΥ  ΕΞΩ  ΘΥΛΑΚΟΣΥΝ∆ΕΣΜΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ( ΈΞΩ 

ΠΛΆΓΙΟΥ) 

Ο µηχανισµός ρήξης του έξω πλάγιου συνδέσµου είναι αντίθετος από εκείνον του έσω, 

Εδώ η ρήξη προκαλείται από βίαιη προσαγωγή της κνήµης που οφείλεται σε χτύπηµα 

στην έσω επιφάνεια του σώµατος ή συνηθέστερα σε πτώση από ύψος µε ελαφρά 

λυγισµένα τα γόνατα και απώλεια της ισορροπίας, όπως συµβαίνει σε αθλητές µπάσκετ. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ : Τα κλινικά ευρήµατα δεν είναι συνήθως εντυπωσιακά και στη 

δοκιµασία προσαγωγής της κνήµης σε σχέση προς το µηρό µε το γόνατο σε κάµψη 30 

µοιρών καθώς και σε έκταση. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Είναι παρόµοια µε εκείνη της ρήξης του έσω πλαγίου συνδέσµου, 

εφόσον η ρήξη είναι µεµονωµένη του Ε.Π.Σ . Η ρήξη 2ου βαθµού ή συνδυασµένη ρήξη 

αντιµετωπίζεται µόνο χειρουργικά. 

 

 

ΡΗΞΗ ΤΩΝ ΧΙΑΣΤΩΝ ΣΥΝ∆ΕΣΜΩΝ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ : Μεµονωµένες ρήξεις των χιαστών συνδέσµων είναι σπάνιες. 

Συνήθως συνοδεύουν ρήξεις των πλάγιων συνδέσµων. Ο πρόσθιος χιαστός παθαίνει 

ρήξη , όταν η βία ωθήσει το άνω άκρο της κνήµης προς τα εµπρός σε σχέση µε το µηρό, 

ενώ ο οπίσθιος όταν η βία δράσει µε αντίθετη φορά .  
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Βίαιη υπερέκταση του γόνατος µε την κνήµη σε έσω στροφή προκαλεί επίσης 

ρήξη του πρόσθιου χιαστού. Ο οπίσθιος χιαστός παθαίνει ρήξη : 1) κατά την πτώση από 

ύψος µε στήριξη στο γόνατο που βρίσκεται  σε κάµψη και 2) σε τροχαία ατυχήµατα από 

χτυπήµατα του άνω άκρου της κνήµης στο πρόσθιο σύστηµα του αυτοκινήτου , ενώ το 

γόνατο βρίσκεται σε κάµψη. Η συχνότητα ρήξης οπίσθιου χιαστού σε σχέση προς τον 

πρόσθιο είναι 1: 10. 

Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ στηρίζεται  στο µηχανισµό κάκωσης , την ύπαρξη αιµάρθου  

που µπορεί να αποτελεί το µοναδικό κλινικό εύρηµα  και στις ειδικές συρταροειδείς 

δοκιµασίες. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Ο ρόλος και η σηµασία των χιαστών συνδέσµων  στη λειτουργία 

και σταθερότητα του γόνατος είναι ιδιαίτερα σηµαντικός . Από όσους έχουν ασχοληθεί 

ιδιαίτερα µε το θέµα θεωρείται ότι η ρήξη του πρόσθιου χιαστού , εάν αφεθεί ως έχει 

αποτελεί την αρχή του τέλους για το γόνατο. Ότι δηλαδή µε τη ρήξη αρχίζει µια σειρά 

γεγονότων  που περιλαµβάνει κατά σειρά τη στροφική αστάθεια , τη ρήξη του έσω και 

έξω µηνίσκου ως αποτέλεσµα της στροφικής αστάθειας και τέλος τις οστεοαρθριτικές 

αλλοιώσεις και την καταστροφή της άρθρωσης. Για  τους λόγους αυτούς συνίσταται 

χειρουργική αποκατάσταση της ρήξης του πρόσθιου χιαστού  σε νέα κυρίως άτοµα και 

ιδίως αθλητές  

 

ΡΗΞΗ ΜΗΝΙΣΚΩΝ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ   ΡΗΞΗΣ: Η ρήξη του έσω µηνίσκου προκαλείται όταν το 

πόδι βρίσκεται σταθερά καθηλωµένο στο έδαφος µε το γόνατο σε θέση ελαφράς 

κάµψης, ενώ ο µηρός µε το υπόλοιπο  σώµα στρέφεται βίαια προς τα έσω πάνω στην 

κνήµη που συγχρόνως  πιέζεται σε απαγωγή. Αντίθετα όταν ο µηρός στρέφεται προς τα 

έξω, το γόνατο βρίσκεται σε ελαφρά κάµψη και η καθηλωµένη στο έδαφος κνήµη 

φέρεται σε προσαγωγή, προκαλείται ρήξη του έξω µηνίσκου. Από πλευράς συχνότητας 

ο έσω µηνίσκων παθαίνει ρήξη συχνότερα από τον έξω. 

Τα είδη ρήξεων είναι κάθετες, εγκάρσιες, λοξές, πτερυγοειδείς ρήξεις και οριζόντιες. 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ: Κατά την κλινική εξέταση  τα κύρια ευρήµατα είναι :    

1) Πόνος ή απλή ευαισθησία κατά την πίεση στην έσω ή έξω αρθρική σχισµή 

ανάλογα µε τον µηνίσκο που έπαθε ρήξη 

2) Περιορισµός κατά 10 – 15 µοίρες στην πλήρη έκταση του γόνατος 

3) Πόνος στην υπερέκταση του γόνατος και στις στροφικές κινήσεις της κνήµης 

πάνω στον µηρό 
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4) ∆ιόγκωση του γόνατος από αίµαρθρο δηµιουργείται αµέσως µετά την κάκωση την 

κάκωση µόνο σε περιφερική ρήξη του µηνίσκου ή αν συνυπάρχει ρήξη 

συνδέσµου, ή του αρθρικού υµένα 

5) Ατροφία τετρακέφαλου δεν υπάρχει, άµεσα µε την κάκωση. Εµφανίζεται ύστερα 

από ηµέρες ή εβδοµάδες. 

6) ∆οκιµασία  Mc Murray 

7) ∆οκιµασία Apley 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Η περίπτωση αυτή απαιτεί χειρουργική αντιµετώπιση 

 

ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ- ΙΣΧΙΑΛΓΙΑ 

Η οσφυαλγία και ισχιαλγία αποτελούν συµπτώµατα πολλών παθήσεων και όχι 

πάθηση. Οσφυαλγία σηµαίνει πόνος στη µέση και ισχιαλγία πόνο στη διαδροµή του 

ισχιακού νεύρου. Η οσφυαλγία είναι το πιο συχνό σύµπτωµα µετά την κεφαλαλγία 

Υπάρχουν πολλές παθήσεις της Σπονδυλικής Στήλης, αλλά και των γειτονικών οργάνων 

που έχουν ως κύριο ενόχληµα την οσφυαλγία. 

 

ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑ 

 Ο πόνος στον αυχένα είναι ένα συχνό σύµπτωµα όπως και ο πόνος στη µέση  

(οσφυαλγία).Αποτελεί εκδήλωση πολλών παθήσεων που έχουν σχέση µε τους µυς, τους 

µεσοσπονδύλιους δίσκους, τους συνδέσµους, τα νεύρα, τα αγγεία καθώς και το νωτιαίο 

µυελό.  

 ∆ιάταση των µυών και των συνδέσµων της ΑΜΣΣ από κακή θέση της κεφαλής 

κατά τον ύπνο ή υπερβολικές κινήσεις κατά την ηµέρα σε άτοµα άνω των 30 ή 40 µε 

εκφυλιστικές αλλοιώσεις είναι συχνά αίτια αυχεναλγίας. Ο πόνος στις περιπτώσεις 

αυτές είναι τοπικός δεν αντανακλά στα άνω άκρα και κλινικά υπάρχει µυϊκός σπασµός, 

τοπική ευαισθησία στην πίεση και περιορισµός της κινητικότητας της αυχενικής µοίρας 

της Σ.Σ 

 Η θεραπεία περιλαµβάνει ανάπαυση, τοπική εφαρµογή θερµών ή και ψυχρών 

επιθεµάτων , τοπικές µαλάξεις, αυχενικό κολάρο, αντιφλεγµονώδη φάρµακα και 

σπανιότερα  έλξεις. 

 

ΑΥΧΕΝΙΚΗ ∆ΙΣΚΟΚΗΛΗ  Ή  ∆ΙΣΚΟΠΑΘΕΙΑ 

  Η δισκοκήλη ή δισκοπάθεια ή κήλη  µεσοσπονδύλιου δίσκου είναι λιγότερο 

συχνή στην αυχενική µοίρα της Σ.Σ απ’ότι στην οσφυϊκή. Αφορά κατά κανόνα στα 

µεσοσπονδύλια διαστήµατα Α5- Α6 και Α6-Α7, επειδή η κινητικότητα της αυχενικής 

µοίρας στα επίπεδα αυτά είναι µεγαλύτερη.  
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 Η µηχανική υπερφόρτιση του δίσκου  που παίζει πρωτεύοντα ρόλο στη 

δισκοπάθεια της οσφυϊκής µοίρας , φαίνεται ότι στην αυχενική είναι δευτερευούσης 

σηµασίας. Στην περιοχή αυτή η µεγαλύτερη κινητικότητα σε συνδυασµό µε αυξηµένη 

συχνότητα  τραυµατισµών ( βίαιες κάµψεις- εκτάσεις της κεφαλής) αποτελούν τους 

σπουδαιότερους παράγοντες  στην εκδήλωση της πάθησης , βασική αιτία της οποίας 

είναι και εδώ η αλλοίωση της βιοχηµικής σύνθεσης του δίσκου. 

Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ της αυχενικής δισκοπάθειας είναι ανάλογη µε εκείνη της 

οσφυϊκής και περιλαµβάνει: 

1. Τοπικά φαινόµενα, όπως αυχεναλγία- δυσκαµψία. 

2. Ριζιτικά από τα άνω άκρα , αυχενο-ωµο-βραχιόνια νευραλγία. 

3. Σε ελάχιστες περιπτώσεις µυελικά συµπτώµατα από τα κάτω άκρα  

Ο βήχας και το φτέρνισµα συνήθως επιτείνουν τον πόνο. 

 Κατά την κλινική εξέταση οι κινήσεις της αυχενικής µοίρας της Σ.Σ είναι 

περιορισµένες , υπάρχει µυϊκός σπασµός και τοπική ευαισθησία παρασπονδυλικά. Στις 

περιπτώσεις που πιέζονται οι ρίζες των νεύρων υπάρχουν αισθητικές διαταραχές, 

επηρεασµός των αντανακλαστικών και όταν η πίεση είναι µεγάλη και διαρκεί, 

προκαλείται ελάττωση της µυϊκής δύναµης στο αντίστοιχο άνω άκρο του οποίου 

βεβαίως οι κινήσεις περιορίζονται.  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ :  Όταν τα συµπτώµατα είναι ελαφρά τότε η χορήγηση ήπιων 

αντιφλεγµονωδών φαρµάκων συνήθως είναι αρκετή. Σε µέτριας έντασης συµπτώµατα 

εκτός από τα αντιφλεγµονώδη δίνονται και φάρµακα, που συνδυάζουν παυσίπονη και 

µυοχαλαρωτική ενέργεια και παράλληλα ακινητοποιείται ο αυχένας µε πλαστικό 

περιλαίµιο. Σε µεγάλης έντασης συµπτώµατα που µπορεί να συνοδεύονται από 

αντικειµενικά νευρολογικά ευρήµατα, συνίσταται κατάκλιση θερµοφόρα και εφαρµογή 

έλξης µε προοδευτικά αυξανόµενο βάρος.  

 

ΤΕΝΟΝΤΙΤΙ∆Α Ή ΤΕΝΟΝΤΟΘΗΚΙΤΙ∆Α 

Επώδυνη φλεγµονή ενός τένοντα ( τενοντίτιδα) ή του περιβλήµατος του τένοντα 

(τενοντοθηκίτιδα). 

ΗΛΙΚΙΑ  Εµφανίζονται συχνότερα στους ενήλικες 

ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ Εµφανίζονται συχνότερα στους αθλητές 

ΦΥΛΟ – ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ ∆εν αποτελούν σηµαντικό παράγοντα κινδύνου.  

Τενοντίτιδα είναι η φλεγµονή ενός τένοντα, της ινώδους ταινίας µε την οποία 

ένας µυς προσφύεται σε κάποιο οστό , ενώ τενοντοθηκίτιδα  είναι η φλεγµονή του 

περιβλήµατος των ιστών που περιβάλλουν τον τένοντα. Συνήθως οι δυο παθήσεις 

εµφανίζονται παράλληλα.  
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Οι τένοντες που προσβάλλονται συχνότερα είναι εκείνοι γύρω από τους ώµους, 

τους αγκώνες, τους µηρούς, τους καρπούς, τα δάκτυλα, τα γόνατα και οι αχίλλειοι 

τένοντες. Και οι  παθήσεις µπορεί να προκληθούν από τραυµατισµό ενός 

συγκεκριµένου τένοντα ή σπανίως λόγω µόλυνσης. Η φλεγµονή του αχίλλειου τένοντα 

µεταξύ της φτέρνας και του αστραγάλου µπορεί να προέλθει από τραυµατισµό από 

σπορ ή από στενά παπούτσια. Η τενοντοθηκίτιδα  µπορεί να σχετίζεται µε ρευµατοειδή 

αρθρίτιδα. Σε ορισµένες περιπτώσεις το αίτιο δεν είναι γνωστό.  

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ :  

1) Πόνος ή και ήπιας µορφής οίδηµα,  

2) ακαµψία και περιορισµό των κινήσεων στην προσβεβληµένη περιοχή  

3) τοπική θερµότητα και ερύθηµα στο δέρµα πάνω από τον τένοντα 

4) ένα ευαίσθητο εξόγκωµα πάνω από τον τένοντα  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ :  Χορήγηση µη στεροειδών αντιφλεγµονοδών φαρµάκων ή έγχυση  µε 

κάποιο κορτικοστερεοειδές φάρµακο. Αν υπάρχει µόλυνση µπορεί να χρειασθεί η 

χορήγηση αντιβιοτικών . Σε ορισµένες περιπτώσεις η αποθεραπεία του τένοντα µπορεί 

να επιταχυνθεί  εάν ο τένοντας   τοποθετηθεί σε νάρθηκα. Και η τενοντίτιδα και η 

τενοντοθηκητίδα µπορεί να υποχωρήσουν χωρίς θεραπεία. 

 

ΠΡΟΠΤΩΣΗ Ή ΚΗΛΗ ΜΕΣΟΣΠΟΝ∆ΥΛΙΟΥ ∆ΙΣΚΟΥ 

Πρόπτωση ή κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου είναι η προεκβολή ενός των 

µεσοσπονδύλιων δίσκων που αποσβένουν τους κραδασµούς, γνωστή και ως 

δισκοπάθεια. 

ΗΛΙΚΙΑ Πιο κοινή σε άτοµα  ηλικίας 25έως 45 ετών  

ΦΥΛΟ Η συχνότητα εµφάνισης είναι λίγο µεγαλύτερη στους άνδρες 

ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ Το υπερβολικό βάρος του σώµατος και ο εσφαλµένος τρόπος 

ανύψωσης αντικειµένων αποτελούν παράγοντες κινδύνου. 

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ ∆εν αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου. 

 

Οι µεσοσπονδύλιοι δίσκοι που αποσβένουν τους κραδασµούς στη σπονδυλική στήλη, 

συνίστανται από ένα ινοχόνδρινο εξωτερικό µέρος και από ένα µαλακό ζελατινώδη 

πυρήνα. Η πρόπτωση του µεσοσπονδύλιου δίσκου επέρχεται όταν ο πυρήνας πιέζει 

προς τα έξω, παραµορφώνοντας το σχήµα του δίσκου. Εάν το εξωτερικό περίβληµα 

διαρρηχθεί, η πάθηση ονοµάζεται κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου. Όταν ένας 

µεσοσπονδύλιος δίσκος υποστεί πρόπτωση ή κήλη οι περιβάλλοντες ιστοί παθαίνουν 

φλεγµονή και πρήζονται, και µαζί µε το δίσκο µπορεί να πιέζουν κάποιο νωτιαίο νεύρο 

ή τον νωτιαίο µυελό προκαλώντας πόνους 
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ΑΙΤΙΑ : Κατά την ηλικία των 25ετών οι µεσοσπονδύλιοι δίσκοι αρχίζουν να χάνουν 

την αγγείωση τους και να µειώνεται η αιµάτωση, έτσι γίνονται πιο ευπρόσβλητοι σε 

πρόπτωση ή κήλη, ως συνέπεια φυσιολογικών πιέσεων της καθηµερινής ζωής και 

µικροτραυµατισµών. Μερικές φορές η κάκωση προκαλείται από απότοµο σκύψιµο ή 

περιστροφική κίνηση ή από τον εσφαλµένο τρόπο ανύψωσης ενός βαρέος αντικειµένου. 

Μετά την ηλικία των 45ετών, ινοχόνδρινοι ιστοί σχηµατίζονται γύρω από τους 

µεσοσπονδύλιους δίσκους, σταθεροποιώντας τους και περιορίζοντας τον κίνδυνο 

κακώσεων. 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ:Τα συµπτώµατα της κήλης ή πρόπτωσης µεσοσπονδύλιου δίσκου 

µπορεί να εξελιχθούν σταδιακά για περίοδο εβδοµάδων ή να εµφανισθούν ξαφνικά και 

µπορεί να περιλαµβάνουν:  

• Αµβλείς πόνους στην προσβεβληµένη περιοχή. 

• Μυϊκούς σπασµούς και ακαµψία γύρω από την προσβεβληµένη περιοχή που  

δυσκολεύουν τις κινήσεις. Εάν ο µεσοσπονδύλιος δίσκος πιέζει κάποιο νωτιαίο νεύρο 

µπορεί επίσης να εκδηλωθούν τα ακόλουθα συµπτώµατα: 

• Έντονους πόνους ,αιµωδίες στα πόδια ή αν υπάρχουν προβλήµατα στον αυχένα , 

στο ένα χέρι. 

• Μυϊκή αδυναµία ή περιορισµό των κινήσεων στο χέρι ή το πόδι. 

Οι πόνοι συνήθως ανακουφίζονται µε ανάπαυση, αλλά µπορεί να επιδεινωθούν κατά το 

ανέβασµα σκάλας, κατά το βήξιµο ,κατά το φτάρνισµα, το σκύψιµο ή την αφόδευση. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η θεραπεία είναι κυρίως συντηρητική και κατά δεύτερο λόγο 

χειρουργική. Η συντηρητική η οποία είναι ίδια σε όλες τις οσφυαλγίες, συνίσταται σε 

αυστηρή κατάκλιση σε στρώµα που να µη βουλιάζει , θερµοφόρα στη µέση και 

φαρµακευτική αγωγή 

 

ΣΚΟΛΙΩΣΗ 

Σκολίωση είναι η µη φυσιολογική κύρτωση της σπονδυλικής στήλης προς τα δεξιά ή 

προς τα αριστερά. 

ΦΥΛΟ: Πιο κοινή στις γυναίκες 

ΗΛΙΚΙΑ – ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ  Οι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο 

εξαρτώνται από το αίτιο 

ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ ∆εν αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου 

Η σπονδυλική στήλη φυσιολογικά σχηµατίζει µία ευθύγραµµη, κάθετη κολόνα, 

όταν την παρατηρούµε εκ των όπισθεν. Η σκολίωση είναι µια µη φυσιολογική κύρτωση 
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της σπονδυλικής στήλης προς τα πλάγια, η οποία εµφανίζεται συνήθως στην περιοχή 

του θώρακα και στο κατώτερο τµήµα της πλάτης. Η σκολίωση εµφανίζεται συχνότερα 

στα κορίτσια. Η έγκαιρη διάγνωση είναι σηµαντική γιατί αν η σκολίωση µείνει χωρίς 

θεραπευτική αγωγή, η παραµόρφωση επιδεινώνεται. 

ΑΙΤΙΑ: Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα αίτια της σκολίωσης παραµένουν άγνωστα. 

Οι γενετικοί παράγοντες µπορεί να συµµετέχουν , γιατί η πάθηση µερικές φορές είναι 

κληρονοµική.  

Σε ορισµένες περιπτώσεις, η σκολίωση είναι συγγενής. Σπανίως η σκολίωση 

προκαλείται από εξασθένιση των µυών γύρω από την σπονδυλική στήλη ή από κάποια 

νευροµυϊκή πάθηση, όπως η εγκεφαλική παράλυση ή πολιοµυελίτιδα. Ακόµη η 

σκολίωση µπορεί να προκληθεί από σκελετικές ατέλειες, όπως το άνισο µήκος των 

ποδιών. Σε σπάνιες περιπτώσεις ένα χτύπηµα στην σπονδυλική στήλη µπορεί να 

προκαλέσει προσωρινή σκολίωση λόγω µυϊκών σπασµών. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα συµπτώµατα της σκολίωσης εξελίσσονται σταδιακά, συνήθως 

κατά την παιδική ηλικία ή την εφηβεία, εκτός και αν η πάθηση είναι εκ γενετής ή 

προκλήθηκε από χτύπηµα στην σπονδυλική στήλη. Τα συµπτώµατα µπορεί να 

περιλαµβάνουν : 

• Ορατή κυρτότητα της σπονδυλικής στήλης προς τη µία πλευρά, η οποία είναι 

περισσότερο οφθαλµοφανής κατά την κάµψη προς τα εµπρός. 

• Πόνους στην πλάτη. 

• Μη φυσιολογικό βάδισµα. 

Σε σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να επέλθει παραµόρφωση του σκελετού του θώρακα, η 

οποία µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα στην καρδιά και στους πνεύµονες. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Το πιθανότερο είναι να διαγνώσει ο γιατρός τη σκολίωση από τη 

σωµατική εξέταση και από τις ακτινογραφίες. Εάν είναι δυνατόν θα χορηγηθεί 

θεραπευτική αγωγή για τυχόν υποκείµενο αίτιο. Για παράδειγµα εάν τα πόδια έχουν 

άνισο µήκος ο γιατρός µπορεί να συστήσει διορθωτικά παπούτσια µε ανισοϋψή 

τακούνια. 

Εάν δεν υπάρχει κάποιο υποκείµενο αίτιο και η κύρτωση είναι µικρή µπορεί να µην 

χρειασθεί θεραπευτική αγωγή. Εάν η σκολίωση είναι σοβαρής µορφής ή εξελίσσεται 

ταχύτατα µπορεί να είναι απαραίτητη η χρήση θώρακα που θα περιορίσει την 

µεγέθυνση της κύρτωσης. Επίσης µπορεί να είναι απαραίτητη η χειρουργική επέµβαση 

για να συγκολληθούν οι προσβεβληµένοι σπόνδυλοι ή να ευθυγραµµισθεί η σπονδυλική 

στήλη, χρησιµοποιώντας µεταλλικές λάµες ή σύρµατα. 

 



Σελίδα, 23/90 

ΚΥΦΩΣΗ: Η φυσιολογική κυρτότητα της θωρακικής µοίρας της Σ.Σ όταν ξεπερνά τις 

40 µοίρες λέγεται κύφωση. Η µέτρηση γίνεται µε πλάγια ακτινογραφία και σε όρθια 

στάση. Η κύφωση οφείλεται σε διάφορα αίτια και διακρίνονται µε βάση : 1) το κινητό ή 

µη της καµπύλης  σε εύκαµπτη ή δύσκαµπτη, 2)τη µορφή της καµπύλης σε οµαλή ή σε 

γωνιώδη και 3) την ηλικία σε νεανική και γεροντική 
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1.4 ∆οµή της πτυχιακής εργασίας                
Η παρούσα πτυχιακή εργασία χωρίζεται σε επτά µέρη και καλύπτει πλήρως την 

διαδικασία επιλογής του θέµατος, την µεθοδολογία, τα αποτελέσµατα, τα 

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

τέλος της εργασίας παρουσιάζεται παράρτηµα στο οποίο περιέχει το ερωτηµατολόγιο 

και στατιστικά δεδοµένα από την στατιστική ανάλυση ου πραγµατοποιήθηκε. 

Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάζεται µια συνοπτική περίληψη 

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

συµπεράσµατα της εργασίας. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάζεται µία ανάλυση σε βάθος της 

βιβλιογραφίας, όσον αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές και την παρουσίαση του 

επαγγέλµατος των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής καθώς και την βιβλιογραφία για τα 

τελευταία 20 έτη όσον αφορά τις µυοσκελετικές παθήσεις στο επάγγελµα του 

νοσηλευτή, µε στόχο τη σύγκριση των δύο επαγγελµάτων και στο τέλος του κεφαλαίου 

οριοθετούνται οι στόχοι της εργασίας. 

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογία που ακολουθείται στην 

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

συµπεριλαµβανοµένων των στατιστικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν. Στο ίδιο 

κεφάλαιο παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος που χρησιµοποιήθηκε και 

κατά πόσο αυτό είναι αντιπροσωπευτικό του ευρύτερου πληθυσµού των Καθηγητών 

φυσικής αγωγής στην Κρήτη. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της εργασίας µε την 

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

δεδοµένα, όσο αφορά τις συσχετίσεις που ελέγχθηκαν για ζεύγη διαφορετικών 

παραµέτρων σε σχέση µε τις µυοσκελετικές διαταραχές. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο της εργασίας µελετώνται σε βάθος τα αποτελέσµατα του 

κεφαλαίου τέσσερα και συγκρίνονται µε αυτά της βιβλιογραφίας. 

Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται επιγραµµατικά τα συµπεράσµατα της 

έρευνας και προτείνονται περαιτέρω ερευνητικές προτάσεις. 

Στο τέλος της εργασίας παρουσιάζεται η βιβλιογραφία που χρησιµοποιήθηκε 

καθώς επίσης και παραρτήµατα µε πληροφορίες που αφορούν το ερωτηµατολόγιο και 

τα στατιστικά τεστ που χρησιµοποιήθηκαν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

  

2. ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΗΓΩΝ 

2.1  Εισαγωγή 
Οι µυοσκελετικές διαταραχές αποτελούν ένα καθηµερινό φαινόµενο στους 

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

κοινωνικό, επαγγελµατικό και οικονοµικό κόστος. Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα 

οποία απαιτούν την εκτέλεση βαρέων σωµατικών καθηκόντων παρουσιάζουν µία 

αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών (Nygard et al., 1987), οι οποίες 

πιθανόν να καταλήγουν σε µόνιµες βλάβες και προβλήµατα.  

Την τελευταία δεκαετία, λόγω του υψηλού κοινωνικό-οικονοµικού και 

επαγγελµατικού κόστους, οι εργαζόµενοι αλλά και ιδιαίτερα οι φορείς προώθησης της 

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

των µυοσκελετικών διαταραχών σε διαφορετικά επαγγέλµατα. 

To επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής δεν συµπεριλαµβάνεται στα 

βαρέα και ανθυγιεινά, αλλά παρουσιάζει σηµαντικό ενδιαφέρον ότι είναι σωµατικά 

έντονο καθώς περιλαµβάνει δραστηριότητες που απαιτούν πολύωρη ορθοστασία, 

επαναλαµβανόµενη άρση και µετακίνηση βαρειών αντικειµένων (υλικού, εξοπλισµού, 

µαθητών), παρατεινόµενες κάµψεις του κορµού, εκτάσεις των άνω άκρων, επίδειξη 

ασκήσεων και συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες.  Αυτές οι δραστηριότητες οι 

οποίες γίνονται συνέχεια και Καθηµερινά βοηθάνε στη δηµιουργία µυοσκελετικών 

διαταραχών και κακώσεων µε υψηλά ποσοστά επιβαρύνσεων.                                                              

 Οι κίνδυνοι πρόκλησης µυοσκελετικών διαταραχών έχουν καταγραφεί από 

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

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

περισσότερες περιπτώσεις, προσδιορίζουν ιδιαίτερα αυξηµένες µυοσκελετικές 

διαταραχές µε πλέον συνήθη προβλήµατα να είναι η ραχιαλγία, το άγχος, η µυαλγία 

(αυχένα-ώµου) και την επαγγελµατική εξουθένωση.  

 Οι Κ.Φ.Α έχουν ως εβδοµαδιαία ωριαία απασχόληση από 17 - 22 ώρες και 

δραστηριοπούνται σε ιδιωτικά και δηµόσια σχολεία πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης, σε αθλητικού συλλόγους και σε ιδιωτικά γυµναστήρια. Η έλλειψη 

εργονοµίας σε αυτούς τους χώρους, η επαναλαµβανόµενη εκτέλεση καθηκόντων που 

συντελούν στη δηµιουργία του άγχους, καθώς και η ελλιπής εκπαίδευση σε θέµατα 

εργονοµίας είναι οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση των 

µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α. 
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Ένα άλλο επάγγελµα το οποίο παρουσιάζει και αυτό πληθώρα παθήσεων είναι 

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

επιβαρυντικό για το µυοσκελετικό σύστηµα λόγω των δραστηριοτήτων που απαιτούνται 

σε αυτή και συµπεριλαµβάνουν, συχνή µετακίνηση ασθενών, µεταφορά υλικού ακόµα 

και χειρισµό και µεταφορά εξοπλισµού. 

Αξίζει επίσης να σηµειωθεί ότι τα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών 

διαφόρων µορφών παρατηρήθηκε να κυµαίνονται σε κάποιες περιπτώσεις από το 15% 

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

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

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

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

τραυµατίστηκαν εν ώρα εργασίας, ήταν ιδιαίτερα επιρρεπείς σε κίνδυνο για 

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

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

σπονδυλική στήλη, είναι υψηλότερος σε νοσηλευτές που ανέφεραν συχνή χειροκίνητη 

µεταφορά ασθενών µεταξύ καρέκλας-κρεβατιού, χειροκίνητη εναπόθεση στο κρεβάτι 

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

Πολλές έρευνες της τελευταίας δεκαετίας, τονίζουν επίσης την σπουδαιότητα 

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

σωστή εκτέλεση Καθηµερινών εργασιακών δραστηριοτήτων) στο χώρο εργασίας των 

νοσηλευτών καθώς επίσης και την σπουδαιότητα της εκπαίδευσης του νοσηλευτικού 

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

Corlett 1992, Garg and Owen, 1992, Hignett, 1996). 

Η ανάλυση της βιβλιογραφίας που σχετίζεται µε την εργονοµία και τις 

µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών, είναι εµφανές ότι έχει να παρουσιάσει 

πληθώρα δεδοµένων και συµπερασµάτων.  

Στις περισσότερες έρευνες, οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση 

και την αυξηµένη επίπτωση µυοσκελετικών διαταραχών στο νοσηλευτικό προσωπικό,  

σχετίζονται µε την έλλειψη εργονοµίας είτε στους θαλάµους ( Botha and Bridger 1998), 

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

επαναλαµβανόµενη εκτέλεση καθηκόντων ου επιβαρύνουν τα µυοσκελετικό σύστηµα 

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

Εκτός των άλλων παραγόντων στην ανάλυση της βιβλιογραφίας είναι επίσης 

σαφές, ότι προσωπικοί παράγοντες και παράµετροι επηρεάζουν επίσης την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές όπως η κληρονοµικότητα, το ύψος και το 

βάρος, η µητρότητα, ο αριθµός των παιδιών, η ύπαρξη άλλων επιβαρυντικών 
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παραγόντων, προηγούµενο ιστορικό οσφυαλγίας, εµµηνορρυσία και η εγκυµοσύνη 

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

Σε άλλες περιπτώσεις αναγνωρίζουν ψυχολογικούς και κοινωνικού παράγοντες 

ως υπεύθυνους για την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών (Southwick et al., 1983, 

Wadell et al., 1998) ενώ είναι ευρύτατα αποδεκτό ότι ο πόνος στη σπονδυλική στήλη 

µπορεί να καταλήξει σε ανικανότητα για εργασία, αν και η σχέση πόνου και 

ανικανότητας στην εργασία δεν είναι ξεκάθαρη. 

Μεγάλη συσχέτιση ηλικίας και εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών στην 

οσφυϊκή περιοχή της σπονδυλικής στήλης, αποδεικνύεται επίσης από έρευνες που στην 

πλειοψηφία τους συµπεραίνουν ότι η αύξηση της ηλικίας επηρεάζει θετικά τις 

µυοσκελετικές διαταραχές ( Viderman et al., 1984, Smedley et al., 1997). 

Έχει αποδειχθεί επίσης ότι τα καθήκοντα των νοσηλευτών όπως, συχνό και 

επαναλαµβανόµενο σκύψιµο, σήκωµα ασθενών ή νοσηλευτικού υλικού, στροφικές 

κινήσεις, µετακίνηση ασθενών, προδιαθέτουν σε κακώσεις της σπονδυλικής στήλης. 

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

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

Ando et al., 2000). 

Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε αποτελέσµατα έρευνας, καταγράφηκε ότι το 

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

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

σώµα όπου πάσχουν (38%) και επίσης το σύστηµα του αυχένα και του κεφαλιού(22%). 

 Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση των µυοσκελετικών 

διαταραχών στο νοσηλευτικό προσωπικό σχετίζονται, µε την έλλειψη εργονοµίας είτε 

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

εκτέλεση καθηκόντων που επιβαρύνουν το µυοσκελετικό τους σύστηµα. 

 Με βάση τις παρατηρήσεις δηµοσιευµένων εργασιών, συµπερένεται ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών που εργάζονται στα δηµόσια νοσοκοµεία της 

Κρήτης είχε εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής κατά την διάρκεια της 

επαγγελµατικής του καριέρας. 
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2.2  Συνολικός απολογισµός της βιβλιογραφίας  
Στη χώρα µας και ιδιαίτερα στην περιοχή µας, οι µελέτες που ασχολήθηκαν µε 

το ποσοστό επιβάρυνσης των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής από διαταραχές του 

µυοσκελετικού τους συστήµατος, είναι περιορισµένες και δε µπορούν να 

προσδιορίσουν τους λόγους εµφάνισης των διαταραχών και το µέγεθος του 

προβλήµατος που υφίσταται το συγκεκριµένο επάγγελµα καθώς επίσης και πώς το 

περιβάλλον εργασίας επηρεάζει τις µυοσκελετικές διαταραχές για του Κ.Φ.Α. 

 Στην ελληνική βιβλιογραφία, δεν αναφέρονται επίσης συγκριτικά δεδοµένα 

σχετικά µε την επικινδυνότητα του επαγγέλµατος του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής σε 

σχέση µε άλλα επαγγέλµατα που δραστηριοποιούνται µέσα στο ίδιο ή σε άλλο 

περιβάλλον. 

 Αντίθετα, όσον αφορά το νοσηλευτή, βασιζόµενοι στην ανάλυση της 

βιβλιογραφίας για τα τελευταία 20 χρόνια, διαπιστώνουµε ότι το νοσηλευτικό 

επάγγελµα είναι ένα επάγγελµα το οποίο περιλαµβάνει δραστηριότητες που απαιτούν 

πολύωρη ορθοστασία, επαναλαµβανόµενη άρση και µετακίνηση βαρών (υλικού, 

φορείων, καροτσιών, εξοπλισµού, ασθενών), παρατεινόµενες κάµψεις του κορµού, 

εκτάσεις των άνω άκρων (ταξινόµηση υλικού), παρόµοιες δραστηριότητες µε αυτές των 

Καθηγητών Φυσικής Αγωγής. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αυξηµένη κόπωση και επιπτώσεις του 

µυοσκελετικού συστήµατος, ανάµεσα στο νοσηλευτικό προσωπικό µε κύριους 

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

1994,  Vasiliadou et al., 1995), καθήκοντα χειρισµού ασθενών και εξοπλισµού 

(Frymoyer et al., 1983, Viderman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992) όπως και 

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

άβολες θέσεις (Fryomer et al., 1983, Viderman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992, 

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

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

Η µελέτη της βιβλιογραφίας υποδεικνύει ότι περισσότερη έρευνα για την σχέση 

της εργονοµίας, των παρεµβατικών εκπαιδευτικών µεθόδων και των µυοσκελετικών 

διαταραχών είναι απαραίτητη σε διαφορετικά επαγγέλµατα. 

Με στόχο να εµπλουτισθούν περισσότερο τα ερευνητικά δεδοµένα έτσι ώστε να 

γίνει κατανοητό πώς συνδέονται οι µυοσκελετικές διαταραχές µε το επάγγελµα των 

Καθηγητών Φυσικής Αγωγής αλλά και να δοθούν απαντήσεις σε ερωτήµατα τα οποία 

σχετίζονται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές στους γυµναστές, τα χαρακτηριστικά του 

περιβάλλοντος εργασίας τους και τα αίτια των µυοσκελετικών διαταραχών στους 
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γυµναστές των νοµών Ηρακλείου και Χανίων της Κρήτης, είναι απαραίτητη η 

εφαρµογή ερευνητικών διαδικασιών και ανάλυση των αποτελεσµάτων τους. 

Στα πλαίσια µίας τέτοιας έρευνας είναι απαραίτητο να καταγραφούν αρχικά οι 

µυοσκελετικές παθήσεις των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, να εντοπισθούν 

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

που προδιαθέτουν τις  µυοσκελετικές διαταραχές, να συσχετισθούν οι διαταραχές αυτές 

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

εργονοµικοί και µη εργονοµικοί παράγοντες που ευθύνονται και να γίνουν προτάσεις οι 

οποίες θα αποτελέσουν σηµείο αναφοράς για την πρόληψη ή αποκατάσταση των 

πιθανών προβληµάτων που δηµιουργούνται στην εκτέλεση των Καθηκόντων των 

Καθηγητών Φυσικής Αγωγής. 

Έτσι ώστε µακροχρόνια ο κάθε εργαζόµενος  να εκπαιδευτεί, όσον αφορά, στην 

πρόληψη των εργασιακών τραυµατισµών, µε την εκτέλεση των απαιτούµενων κινήσεων 

και τη προσαρµογή του εργασιακού περιβάλλοντος στις ανάγκες που προκύπτουν κατά 

την εκτέλεση των καθηκόντων. 

  

 

2.3  Στόχοι της εργασίας 
Οι στόχοι και το περιεχόµενο της παρούσας εργασίας είναι απόρροια των 

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

να καταγραφούν τα προβλήµατα που δηµιουργούνται στο επάγγελµα του Καθηγητή 

Φυσικής Αγωγής. 

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

µυοσκελετικών διαταραχών των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής που εργάζονται στο 

δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα, σε κρατικούς γυµναστικούς συλλόγους και ιδιωτικά 

γυµναστήρια στο νοµό Ηρακλείου και Χανίων και  η σύγκρισή τους µε άλλα 

επαγγέλµατα και ιδιαίτερα µε το επάγγελµα του Νοσηλευτή καθώς και η ανάπτυξη 

συµπερασµάτων που θα έχουν παρεµβατικό χαρακτήρα στην πρόληψη των 

µυοσκελετικών διαταραχών στους Καθηγητές Φυσικής  Αγωγής. 

 

Πιο συγκεκριµένα, οι επιµέρους στόχοι της εργασίας θα είναι : 

 

1. η µελέτη της εργονοµίας του εργασιακού περιβάλλοντος των Καθηγητών Φυσικής 

Αγωγής που απασχολούνται στον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα και οι 

διαφοροποιήσεις τους, 
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2. η καταγραφή των µυοσκελετικών παθήσεων των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής σε 

κάθε τοµέα, 

3. η χαρτογράφηση των µυοσκελετικών παθήσεων για τους Κ.Φ.Α, 

4. ανάπτυξη συµπερασµάτων που σχετίζονται µε την εργονοµία και κινησιολογία της 

εργασίας των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, 

5. η σύγκριση των αποτελεσµάτων µε δεδοµένα από τυχόν παλαιότερες έρευνες από 

διεθνή και εθνική βιβλιογραφία, µε το επάγγελµα του νοσηλευτή, 

6. η ανάπτυξη προτάσεων που σχετίζονται µε την εκπαίδευση και κατάρτιση των 

Καθηγητών Φυσικής Αγωγής σε θέµατα εργονοµίας και ασφάλειας στην εργασία, 

7. η ανάπτυξη ενός προγράµµατος διαχείρισης κινδύνου και πρόληψης ατυχηµάτων 

στο περιβάλλον εργασίας Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, 

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

νοσηλευτικό επάγγελµα, 

9. η ανάπτυξη ενός προγράµµατος διαχείρισης κινδύνου και πρόληψης ατυχηµάτων 

στο περιβάλλον εργασίας, 

10. η σύγκριση  των ποσοστών εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών σε νοσηλευτές 

και Κ.Φ.Α. 

∆εδοµένου ότι η πρόληψη είναι η καλύτερη αντιµετώπιση οποιασδήποτε 

εργασιακής κατάστασης, η εργασία αυτή θα συµβάλει σηµαντικά στην κατανόηση  της 

εργονοµίας για διαφορετικά επαγγέλµατα της ελληνικής πραγµατικότητας (Κ.Φ.Α, 

νοσηλευτές) και το ενδιαφέρον που παρουσιάζουν τα θέµατα εργονοµίας και η 

συσχέτισή τους µε µυοσκελετικές διαταραχές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

3. ΜΕΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ- ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

 Καθορισµός δείγµατος πληθυσµού- Χαρακτηριστικά του 
∆είγµατος 

 Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία, σε ιδιωτικά 

γυµναστήρια και κρατικούς γυµναστικούς συλλόγους, στους νοµούς Ηρακλείου και 

Χανιών, όπου εργάζονται Κ.Φ.Α διαφόρων εκπαιδευτικών βαθµίδων και τοµέων 

απασχόλησης (πχ προπονητικός τοµέας).  

Επιλέχθηκαν οι νοµοί Ηρακλείου και Χανίων, γιατί βρίσκονται στην νότια 

Ελλάδα και αποτελούν πληθυσµιακά ένα σηµαντικό δείγµα έρευνας. 

 Πιο συγκεκριµένα επιλέχθηκαν οι παρακάτω χώροι εργασίας των Καθηγητών 

Φυσικής Αγωγής: 

I. ∆ηµόσια δηµοτικά σχολεία στους νοµούς Ηρακλείου και Χανίων 

II.  ∆ηµόσια γυµνάσια στους νοµούς Ηρακλείου και Χανίων 

III.  ∆ηµόσια λύκεια στους νοµούς Ηρακλείου και Χανίων 

IV.  Ιδιωτικά σχολεία στους νοµούς Ηρακλείου και Χανίων 

V. Ιδιωτικά γυµναστήρια στους νοµούς Ηρακλείου και Χανίων 

VI.  Το εθνικό  Κολυµβητήριο Νοµού Ηρακλείου. 

 

   ∆ηµιουργία και περιεχόµενο ερωτηµατολογίου 

Στην παρούσα εργασία και µε στόχο να καταγραφούν οι παράµετροι που 

επηρεάζουν τους στόχους τις εργασίας, δηµιουργήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο 

περιείχε σειρά ερωτήσεων για διάφορα θέµατα που σχετίζονταν: 

• Με το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής 

• Την εργονοµία του χώρου και των εργασιακών δραστηριοτήτων των 

γυµναστών 

• Το επίπεδο εκπαίδευσης τους 

• Την αντίληψή τους όσον αφορά την εργονοµία και την ορθή και 

λανθασµένη εκτέλεση των Καθηµερινών Καθηκόντων τους. 

Το ερωτηµατολόγιο περιείχε ερωτήσεις που εξέταζαν γενικά στοιχεία, όπως τον 

τοµέα απασχόλησης, σχολείο στο οποίο εργάζονται, τον νοµό όπου εργάζονται και την 

εκπαιδευτική βαθµίδα του σχολείου εργασίας.  
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Στο πρώτο µέρος εξέταζαν τα προσωπικά και σωµατοµετρικά στοιχεία, όπως 

βάρος, ύψος, ηλικία, φύλο, αν εξασκούσαν άλλο επάγγελµα πριν από αυτό του 

Καθηγητή Φυσικής Αγωγής, χρόνια απασχόλησης στο  ίδιο επάγγελµα, χρόνια 

προϋπηρεσίας, ώρες απασχόλησης και τυχόν εµπειρία µε µυοσκελετικές διαταραχές 

πριν από την έναρξη άσκησης του επαγγέλµατός τους. 

 Στο δεύτερο µέρος ερωτούνταν για τις εργασιακές δραστηριότητες στο 

εργασιακό τους περιβάλλον, όπως µεταφορά αντικειµένων, υπόδειξη ασκήσεων, 

συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, ταξινόµηση αντικειµένων, παροχή βοήθειας 

σε µαθητές, καθιστική ή όρθια στατική εργασία και τακτοποίηση χώρου εργασίας. 

 Στο τρίτο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις που αφορούσαν την εντόπιση και τη 

σοβαρότητα των µυοσκελετικών διαταραχών, αν πιστεύουν ότι είναι αποτέλεσµα της 

εργασίας τους και αν κάποια διαταραχή τους υποχρέωσε να σταµατήσουν την εργασία 

τους για κάποιο διάστηµα και τι µέτρα έλαβαν. 

 Στο τέταρτο και τελευταίο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις γενικού περιεχοµένου 

σχετικά µε την εργονοµία στον εργασιακό τους χώρο, εργασίες που τους επιβαρύνουν 

περισσότερο κατά την άσκηση των Καθηκόντων τους και ερωτήσεις εκπαίδευσης. 

 

 ∆ιαδικασία συλλογής ερωτηµατολογίου  

Πριν την τελική διανοµή και παράδοση των ολοκληρωµένων ερωτηµατολογίων 

στο δείγµα των γυµναστών που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα διανεµήθηκαν 

πιλοτικά 20 ερωτηµατολόγια σε γυµναστές οι οποίοι αξιολόγησαν τις ερωτήσεις και τη 

δοµή του ερωτηµατολογίου ως προς την κατανόηση των ερωτήσεων και την ευκολία 

συµπλήρωσής τους 

Στο πιλοτικό αυτό πρόγραµµα οι γυµναστές- γυµνάστριες ανήκαν σε 

διαφορετικού τοµείς εκπαίδευσης (δηµόσιο, ιδιωτικό τοµέα) και σε διαφορετική 

εκπαιδευτική βαθµίδα σχολείου εργασίας. Η επιλογή των ερωτηθέντων έγινε τυχαία 

από τους ερευνητές στους νοµούς Ηρακλείου και Χανιών. Οι γυµναστές οι οποίοι 

παρέλαβαν τα ερωτηµατολόγια είχαν την δυνατότητα να καταγράψουν κάθε είδους 

παρατήρηση στην τελευταία σελίδα του ερωτηµατολογίου.  

Συνολικά 5 µόνο παρατηρήσεις έγιναν από τους γυµναστές που συµµετείχαν στο 

πιλοτικό σύστηµα αξιολόγησης των ερωτηµατολογίων και αφορούσαν την διατύπωση 

και τον τρόπο συµπλήρωσης των ερωτήσεων του τρίτου µέρους. 

Όλες οι παρατηρήσεις λήφθηκαν υπόψην από τα µέλη της ερευνητικής οµάδας 

και οι ερωτήσεις τροποποιήθηκαν πριν την ολοκλήρωση του τελικού ερωτηµατολογίου. 

Το τελικό ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε σε σχολεία, γυµναστήρια και γυµναστικού 
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συλλόγους των νοµών Ηρακλείου και Χανίων, µε την σύµφωνη γνώµη του διευθυντή 

του κάθε σχολείου και των ίδιων των γυµναστών. 

 Η διανοµή και η συλλογή των ερωτηµατολογίων  άρχισε στο δεύτερο εξάµηνο 

του 2005 και τελείωσε το Μάιο του 2006. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και 

κανένα στοιχείο από αυτά δεν έγινε γνωστό σε τρίτους. 

 Συνολικά µοιράστηκαν 300 ερωτηµατολόγια µε τυχαία επιλογή των γυµναστών κατά 

τοµέα απασχόλησης και εκπαιδευτική βαθµίδα. Η συνολική ανταπόκριση ήταν 

µεγαλύτερη από το 55% ενώ 171 ερωτηµατολόγια συµπληρωµένα µε υψηλό επίπεδο 

αξιοπιστίας και χωρίς απούσες τιµές χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα.   

 

3.1.4  Στατιστική ανάλυση  

Περιγραφική στατιστική  

Για κάθε αποκωδικοποιηµένη παράµετρο που συµπεριλήφθηκε στην παρούσα 

ερευνητική διαδικασία εφαρµόστηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση η οποία περιείχε 

τον υπολογισµό της µέσης τιµής και της τυπικής απόκλισης κάθε µεταβλητής.  

Στη συνέχεια γραφικές παραστάσεις µε τις οµαδοποιηµένες τιµές ή τις τιµές 

κάθε  µεταβλητής δηµιουργήθηκαν, µε τη χρήση στατιστικών προγραµµάτων ή απλών 

προγραµµάτων γραφικών µε στόχο την άµεση και εύκολη κατανόηση των 

διαφοροποιήσεων µεταξύ των συγκρινόµενων παραµέτρων. 

Σε όλες τις περιπτώσεις ποσοστιαίες σχέσεις µεταξύ των επιµέρους και 

συνολικών µετρήσεων για κάθε µεταβλητή υπολογίστηκαν και παρουσιάστηκαν υπό 

µορφή πινάκων για περαιτέρω µελέτη και ανάλυση.  

 

Αναλυτική Στατιστική 

Με στόχο την περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν από τα 

ερωτηµατολόγια της παρούσας έρευνας και την ανάπτυξη συµπερασµάτων όσον αφορά 

τους στόχους της εργασίας, χρησιµοποιήθηκε αναλυτική στατιστική.  

Πιο συγκεκριµένα το τεστ Χ2  (chi square cross tabulation / για µετρήσεις 

συχνοτήτων) χρησιµοποιήθηκε για να εξακριβωθεί αν µεταβλητές όπως:  

• Τοµέας εργασίας  

• Εκπαιδευτική βαθµίδα γυµναστών 

• Φύλο γυµναστών 

• Μητρότητα 

• Χρήση εργονοµικού εξοπλισµού 

• Εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα  
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• Υλοποίηση ασκήσεων ευλυγισίας 

• Χρήση διαλείµµατος 

• Τύπος σώµατος 

Συσχετίζονται και σε ποιο βαθµό µεταξύ τους και αν αυτές οι συσχετίσεις επηρεάζουν 

θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές διαταραχές τους γυµναστές. Το  τεστ αυτό 

επιλέχθηκε µεταξύ άλλων λόγω της ιδιοµορφίας των δεδοµένων των µεταβλητών που 

επιλέχθηκαν να µελετηθούν τα οποία ήταν µετρήσεις συχνοτήτων. 

 

 

 ∆ηµογραφικά στοιχεία – αποτελέσµατα  

 Κατανοµή ανά τοµέα απασχόλησης 

 Η κατανοµή ανά τοµέα απασχόλησης για το δείγµα που συµµετείχε στην έρευνα 

παρουσιάζεται  παρακάτω (Εικόνα 3.1). 

ΤΟΜΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ Κ.Φ.Α

45%
55%

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

 
Εικόνα 3.1: Ποσοστιαία κατανοµή ερωτηµατολογίων ανά τοµέα απασχόλησης 

                  Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα, το µεγαλύτερο ποσοστό  (55%) των 

ερωτηµατολογίων απαντήθηκαν από εργαζόµενους στο δηµόσιο τοµέα, ενώ το 45% των 

εργαζοµένων στον ιδιωτικό τοµέα συµπλήρωσαν και επέστρεψαν το ερωτηµατολόγιο 

που τους δόθηκε. Τα αποτελέσµατα αυτά υποδηλώνουν ότι και οι δύο επαγγελµατικοί 

τοµείς  αντιπροσωπεύθηκαν στην παρούσα έρευνα. 

 

 

 

Κατανοµή συµµετοχών κατά νοµό εργασίας   

  Η ποσοστιαία κατανοµή των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής οι οποίοι 

συµµετείχαν στην έρευνα κατά νοµό εργασίας παρουσιάζεται παρακάτω (εικόνα 3.2). 

Τα αποτελέσµατα αυτά υποδηλώνουν ότι το 80,7% των ερωτηµατολογίων 
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συµπληρώθηκαν στον νοµό Ηρακλείου και µόλις το 19,3% των εργαζοµένων του νοµού 

Χανίων συµµετείχαν στην ερεύνα. 

ΝΟΜΟΣ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΟΙ  Κ.Φ.Α

81%

19%

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΧΑΝΙΑ

 
Εικόνα 3.2 : Κατανοµή συµµετοχών του δείγµατος  κατά νοµό εργασίας 

 

  

 Χρόνια προϋπηρεσίας συµµετεχόντων 

Επειδή η προϋπηρεσία καλύπτει ένα σηµαντικό παράγοντα για την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών, είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε τα χρόνια προϋπηρεσίας 

στο ίδιο επάγγελµα.  

Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 41% των συµµετεχόντων έχουν 

προϋπηρεσία έως 5 χρόνια, το 27,5% έχουν 5-10 χρόνια, από 10-20 χρόνια έχει το 

25,8%, ενώ πάνω από 20 χρόνια έχουν το 10%. Τα δεδοµένα παρουσιάζονται στον 

παρακάτω πίνακα 3.4 και γράφηµα 3.4 

 

Πίνακας 3.4: Χρόνια προϋπηρεσίας συµµετεχόντων 

ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

<5 41% 

5-10 χρόνια 27,5% 

10-20 χρόνια 25,8% 

>20 6% 
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ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ  ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

10-20 χρόνια; 
25,80%

>20; 6%

<5; 41%

5-10 χρόνια; 
27,50%

 
Εικόνα 3.4 :Ποσοστιαία κατανοµή συµµετεχόντων κατά χρόνια προϋπηρεσίας 

 

 

 Χρόνια απασχόληση των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής στο 
ίδιο επάγγελµα 
Στον παρακάτω πίνακα 3.5 εµφανίζονται τα ποσοστά και ο αριθµός των 

συµµετεχόντων σύµφωνα µε τα χρόνια εργασίας τους στο ίδιο επάγγελµα. Σύµφωνα 

λοιπόν µε τον πίνακα, λιγότερο από 5 χρόνια εργάζονται 70 άτοµα σε ποσοστό 40,9%, 

από 6-10 χρόνια εργάζονται 48 άτοµα, 28,1%, από 11-15 χρόνια εργάζεται το 16,4% 

(28 άτοµα), από 16-20 χρόνια το 9,3% (16 άτοµα), ενώ από 21-30 χρόνια εργάζονται 

µόλις 9 άτοµα δηλαδή το 5,4%. 

 

Πίνακας 3.5 : Χρόνια απασχόλησης των Καθηγητών φυσικής αγωγής στο ίδιο επάγγελµα 

 

 

 

 

 

 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

<5 40,9% 

6-10 28,1% 

11-15 16,4% 

16-20 9,3% 

21-30 5,4% 
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ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ Ι∆ΙΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

42%

28%

16%

9%
5%

<5 6  έως 10 11 έως 15 16 έως 20 21 έως 30

 
Εικόνα 3.5 : Ποσοστιαία κατανοµή απασχόλησης Καθηγητών Φυσικής Αγωγής συνέχεια στο ίδιο 

επάγγελµα 
 

 Ώρες εβδοµαδιαίας απασχόλησης 

Σύµφωνα µε την εργασιακή νοµοθεσία, η ωριαία εβδοµαδιαία απασχόληση των 

Καθηγητών φυσικής αγωγής είναι 17 - 22 ώρες. Από ότι φαίνεται στον πίνακα 3.5 και 

την εικόνα 3.5 η ωριαία εβδοµαδιαία απασχόληση φτάνει έως και παραπάνω από 50 

ώρες την εβδοµάδα, ενώ το 51% των συµµετεχόντων εργάζεται τις ώρες που προβλέπει 

η νοµοθεσία. 

Όπως δείχνει και ο παραπάνω πίνακας 3.5 το 4,7% των συµµετεχόντων 

εργάζονται λιγότερο από 10 ώρες την εβδοµάδα (8 άτοµα), το 19,4% εργάζεται από 10-

20 ώρες την εβδοµάδα (33 άτοµα), το 18,8%  από 31-40 ώρες (32 άτοµα), το 4,8% από 

41-50 ώρες (8 άτοµα), ενώ µόλις το 1,2% (2 άτοµα) εργάζονται πάνω από 50 ώρες την 

εβδοµάδα (π.χ. 75 ώρες). 

 

Πίνακας 3.6: Ωριαία εβδοµαδιαία απασχόληση Καθηγητών Φυσικής Αγωγής 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
(ΩΡΕΣ) 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

<1Ο 4,70% 

10-20 19,40% 

21-30 51,0% 

31-40 18,8% 

41-50 4,80% 

>50 1,20% 
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ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΕΣ ΩΡΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ   ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ

>50; 0,041-50; 0,0

11-20; 0,2

<1Ο; 0,0

31-40; 0,2

21-30; 0,5

 
Εικόνα 3.6 : Ποσοστιαία κατανοµή της εβδοµαδιαίας απασχόλησης (κατηγοριοποιηµένη κατά 

ώρες)  
 

 
   Τρόπος εισαγωγής των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής στο 

Πανεπιστήµιο 
Η εκπαιδευτική βαθµίδα των Καθηγητών φυσικής αγωγής  είναι η τριτοβάθµια 

βαθµίδα εκπαίδευσης, δηλαδή η εισαγωγή και η φοίτηση στη Γυµναστική 

Ακαδηµία. Στο ερωτηµατολόγιο που δόθηκε στους ερωτηθέντες υπήρχε η ερώτηση 

για τον τρόπο εισαγωγής τους στο Πανεπιστήµιο. Οι πιθανές απαντήσεις ήταν 3, αν 

εισήχθησαν µε πανελλήνιες εξετάσεις, µε αθλητική διάκριση, ή µε κάποιο άλλο 

τρόπο. 

Πίνακας 3.7 : Τρόπος εισαγωγής στο πανεπιστήµιο 

ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ 76,6% 

ΑΘΛΗΤΙΚΗ ∆ΙΑΚΡΙΣΗ 14% 

ΆΛΛΟ 9,4% 

 

Σύµφωνα µε τον πίνακα 3.6 το 76,6 % εισήχθη στο Πανεπιστήµιο µε 

πανελλήνιες εξετάσεις, 14% µε αθλητική διάκριση, ενώ 9,4% µε κάποιο άλλο τρόπο 

ασχολήθηκε µε το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής. 
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ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ 
ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  

77%

14%

9%

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ∆ΙΑΚΡΙΣΗ ΆΛΛΟ

 
Εικόνα 3.7 : Ποσοστιαία κατανοµή ερωτηθέντων κατά τρόπο εισαγωγής στο Πανεπιστήµιο 

 

Εργασιακή εµπειρία Καθηγητών φυσικής αγωγής µε άλλο επάγγελµα 
Σε αυτή την ερώτηση το 44,4% των εργαζοµένων (76 άτοµα) έχει εργασθεί στο 

παρελθόν σε άλλο επάγγελµα που δεν σχετίζεται άµεσα µε το επάγγελµα του Καθηγητή 

Φυσικής Αγωγής (π.χ ναυαγοσώστης, σερβιτόρος), ενώ το 55,6% των ερωτηθέντων (95 

άτοµα) εργάσθηκαν από την αρχή ως  Κ.Φ.Α. 

 

Πίνακας 3.8:  Εργασιακή εµπειρία σε άλλο επάγγελµα πριν του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής 

 

 

 

 

 
Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος που συµµετείχε 
 

Φύλο  

Όπως δείχνει και παρακάτω πίνακας (3.8), το 59,6% των συµµετεχόντων ήταν 

άνδρες (102 άτοµα) και το 40,4 % ήταν γυναίκες (69 άτοµα). 

 

Πίνακας 3.8:  Ποσοστιαία κατανοµή Καθηγητών Φυσικής Αγωγής κατά φύλο 

 

 

 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕ ΑΛΛΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 44,4% 

ΌΧΙ 55,6% 

ΦΥΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΑΝ∆ΡΑΣ 59,6% 

ΓΥΝΑΙΚΑ 40,4% 
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Ηλικία  

Όσον αφορά την ηλικία των καθηγητών φυσικής αγωγής που µετείχαν στη µελέτη 

το 36,3% είχαν ηλικία 20-30 ετών, το 49,5% είχαν ηλικία που κυµαινόταν από 31-40 

ετών, το 12,9% είχαν ηλικία 41-50 ετών και το 1,2% είχαν ηλικία >50 (Πίνακας 

3.9,Εικόνα 3.9) 

Πίνακας 3.9: Ποσοστά συµµετοχής γυµναστών κατά ηλικία 

 

 

 

 

 

 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙ  ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ

36%

1%13%

50%

20-30 31-40 41-50 >50

 
Εικόνα 3.9: Ποσοστιαία κατανοµή κατά ηλικία 

 

'Υψος 

Όσον αφορά το ύψος των ερωτηθέντων γυµναστών το 31,7% είχαν ύψος 1,50-1,70 , το 

39,3% είχαν ύψος που κυµαινόταν από 1,71-1,80 , το 24,6% είχαν ύψος 1,81-1,90  και 

τέλος ένα 4,7% είχε ύψος >1,90. (πίνακας 3.11 και εικόνα 3.11). 

 

Πίνακας 3.11:  Ποσοστά συµµετοχής γυµναστών κατά ύψος 

 

 

 

 

 

 

 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

20-30 36,3% 

31-40 49,5% 

41-50 12,9 % 

>50 1,2 % 

ΥΨΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

150-170 31,7% 

171-180 39,3% 

181-190 24,6% 

>190 4,7% 
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ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΥΨΟΣ

5%

32%

38%

25%

150-170 171-180 181-190 >190

 Εικόνα 3.11: Ποσοστιαία κατανοµή γυµναστών κατά ύψος 

 

 Μάζα του σώµατος 

  Στους πίνακα 3.12 και εικόνα 3.12 παρουσιάζονται τα ποσοστά κατανοµής των 

Καθηγητών Φυσικής Αγωγής κατά µάζα σώµατος, όπου φαίνεται ότι το 10,6% έχουν 

βάρος σώµατος 45-55 kg, το 22,9% 56-65 kg, το 24,7% 66-75 kg, το 20,4% 76,85 kg, 

το 15,3% 86-95 kg και τέλος µόλις το 6,6% έχουν µάζα σώµατος >95 kg. 

 

Πίνακας 3.12: Κατανοµή γυµναστών  κατά µάζα του σώµατος 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

45-55 10,6% 

56-65 22,9% 

66-75 24,7% 

76-85 20,4% 

86-95 15,3% 

>95 6,6% 
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ΜΑΖΑ  ΣΩΜΑΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΤΩΝ

15%

20%

24%

23%

11%
7%

45-55 56-65 66-75 76-85 86-95 >95
 

Εικόνα 3.12: Ποσοστιαία κατανοµής γυµναστών κατά µάζα του σώµατος 

 

 Σωµατοµετρικός τύπος 

Στον παρακάτω πίνακα  3.13 και εικόνα 3.13, παρουσιάζονται τα ποσοστά 

κατανοµής των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής σύµφωνα µε τον τύπο σώµατος. 

Παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (83,6%) έχει κανονικό βάρος σώµατος, το 

11,7% έχει βαρύ τύπο σώµατος, ενώ µόλις το 4,7%  του δείγµατος, χαρακτηρίζουν τον 

εαυτό τους ως ισχνό. 

 

Πίνακας 3.13 : Κατανοµή γυµναστών κατά µάζα του σώµατος 

 

 

 

 

 

ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΙΣΧΝΟΣ 4,7% 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ 83,6% 

ΒΑΡΥΣ 11,7% 
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ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ

12% 5%

83%

ΙΣΧΝΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΒΑΡΥΣ

 
Εικόνα 3.13: Ποσοστιαία κατανοµή γυµναστών κατά µάζα του σώµατος 

 

 

  Μητρότητα- Αριθµός παιδιών για τις γυµνάστριες 

Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζεται το ποσοστό των γυναικών Καθηγητών 

Φυσικής Αγωγής, οι οποίες είναι µητέρες καθώς και η κατανοµή των παιδιών σε κάθε 

γυµνάστρια µητέρα. Από το σύνολο των 69 γυναικών που µετείχαν στην έρευνα 

βρέθηκε  οι 27 µητέρες (37% να έχουν παιδιά  ενώ οι 46 (63%) δεν έχουν παιδιά. 

 

Πίνακας 3.14: Ποσοστά συµµετοχής γυµναστριών µε την ιδιότητα της µητέρας κατά τύπο σώµατος 

 

 

 

 

 

Από το αριθµό των γυναικών που ήταν µητέρες,  ποσοστό 33,3% είχε ένα παιδί, 

ποσοστό 48,1% δύο παιδιά και  ποσοστό 18.5% τρία παιδιά.    

 

Πίνακας 3.15: Αριθµός τέκνων για τις γυναίκες γυµνάστριες 

 

  

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 37% 

ΟΧΙ 63% 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΕ ΚΑΘΕ ΜΗΤΕΡΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΕΝΑ ΠΑΙ∆Ι 33.3% 

∆ΥΟ ΠΑΙ∆ΙΑ 48.1% 

ΤΡΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 18.5% 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 
4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
4.1  Μυοσκελετικές διαταραχές στους Κ.Φ.Α 
 

Στον παρακάτω πίνακα 4.1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα όσον αφορά στις 

µυοσκελετικές διαταραχές των καθηγητών φυσικής που µετείχαν στην παρούσα έρευνα. 

Οι Κ.Φ.Α είχαν τη δυνατότητα να σηµειώσουν µε κύκλο πάνω σε µία εικόνα 

ανθρώπινου σώµατος σε ποια µέρη είχαν παρουσιασθεί µυοσκελετικές διαταραχές (π.χ 

µέση, αυχένας, γόνατα). 

Από τους 171 Κ.Φ.Α που συµµετείχαν στην έρευνα µας το 62% (106 γυµναστές) 

είχαν την εµπειρία µυοσκελετικής διαταραχής, ή σύµπτωµα, ενώ το 38% (65 

γυµναστές) δεν αναφέρει καµία διαταραχή ή ενόχληση. Πιο συγκεκριµένα: 

 
 

Πίνακας 4.1 : Ποσοστά αναφερόµενων συµπτωµάτων και µυοσκελετικών διαταραχών 
 

 
 

ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΝΑΙ ΌΧΙ 

ΚΕΦΑΛΙ + ΑΥΧΕΝΑΣ 6,8% 93,3% 

ΏΜΟΙ 14,9% 85,1% 

ΒΡΑΧΙΟΝΑΣ 0,0% 100% 

ΑΓΚΩΝΑΣ 10,3% 89,7% 

ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟ 1,1% 98,9% 

ΚΑΡΠΟΙ 10,3% 89,7% 

ΑΚΡΟ ΧΕΡΙ 3,4% 96,6% 

ΘΩΡΑΚΑΣ 0,0% 100% 

ΠΛΑΤΗ 0,0% 100% 

ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ + ΟΣΦΥΪΚΗ ΜΟΙΡΑ 33,7% 66,3% 

ΙΣΧΙΑ 4,6% 95,4% 

ΜΗΡΟΙ 4% 96% 

ΓΟΝΑΤΑ 31,4% 68% 

ΚΝΗΜΕΣ 6% 94% 

ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗ 9,1% 90,9% 

ΑΚΡΟ ΠΟ∆Ι 3,4% 96,6% 

ΠΤΕΡΝΕΣ 4,6% 95,4% 
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 1 - 4 

Εικόνα 4.1: Χρωµατική ποσοστιαία κατανοµή των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α στο 
σύνολο του δείγµατος.   

 

Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα 4.1, και της 

εικόνας 4.1 οι πιο συχνά αναφερόµενες διαταραχές και συµπτώµατα παρουσιάζονται 

στην οσφυϊκή µοίρα και την σπονδυλική στήλη (33,7%).  

Επίσης σε µεγάλο ποσοστό αναφέρονται διαταραχές και ενοχλήσεις στα γόνατα 

σε ποσοστό 31,4% και ακολουθούν οι ενοχλήσεις στους ώµους (14,9%), αµέσως µετά η 

συχνότητα εµφάνισης διαταραχών και ενοχλήσεων φτάνει το 10,3% για τον αγκώνα και 

τους καρπούς. 
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Σε µικρότερα ποσοστά (<10% του δείγµατος), αναφέρονται ενοχλήσεις στην 

ποδοκνηµική (9,1%), στον αυχένα και στο κεφάλι (6,8%), στις κνήµες (6%), στα ισχία  

και στις πτέρνες (4,6%), στους µηρούς (4%). Τέλος µόλις το 3,4% αναφέρει 

συµπτώµατα στο άκρο χέρι και το άκρο πόδι και το 1,1% στο αντιβράχιο. 

 
 
 

4.2  ∆ιαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές των Καθηγητών 
Φυσικής Αγωγής για τους τελευταίους δώδεκα µήνες 

 

Από το σύνολο των  Καθηγητών Φυσικής Αγωγής που µετείχαν στην έρευνα και 

είχαν δηλώσει ότι είχαν εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής ή έπασχαν από 

µυοσκελετικές διαταραχές, το 32,2%  δήλωσαν ότι είχαν διαγνωσθεί  οι διαταραχές 

αυτές από εξειδικευµένο γιατρό το τελευταίο χρόνο πριν από την έρευνα. Το παραπάνω 

σηµαίνει ότι ένα στους τρεις Κ.Φ.Α  είχε διαγνωσθεί µε κάποια πάθηση ή µυοσκελετική 

διαταραχή ένα χρόνο πριν την εφαρµογή της έρευνας µας. 

Οι συχνότερες µυοσκελετικές διαταραχές  που είχαν διαγνωσθεί αφορούσαν: 

• στην σπονδυλική στήλη, (κυρίως οσφυαλγία, ισχιαλγία, οσφυοσχιαλγία, κήλη 

µεσοσπονδύλιου δίσκου,  άλγος στο οσφυϊκό τόξο, σύνδροµο 5ου οσφυϊκού, 

σκολίωση),  

• θλάσεις (δικέφαλου µηριαίου, δελτοειδούς, υποκανθίου),  κακώσεις (σκαφοειδούς, 

ποδοκνηµικής, αγκώνα, επιγονατίδας και µηνίσκου),  

• διάστρεµµα (ποδοκνηµικής),  

• κάταγµα (καρπού),  

• εξάρθρωση (ώµου, ακρώµιο κλείδας),  

• τενοντίτιδα (καρπού, ώµων) και  

• ρήξη πρόσθιου χιαστού µυός,  

• ενώ ένα µικρό ποσοστό έχει διαγνωσθεί µε ρήξη συνδέσµων, κήλη ΣΣ, 

επικονδυλίτιδα, κ.α.  

Ενδιαφέρον επίσης, παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα του πίνακα (4.2.), όπου 

παρουσιάζεται ο αριθµός των µυοσκελετικών διαταραχών από τις οποίες έπασχαν και 

είχαν διαγνωσθεί στους Κ.Φ.Α.  

Όπως φαίνεται από τα ποσοστά,  από αυτούς που έπασχαν ή είχαν εµπειρία από 

κάποια µυοσκελετική διαταραχή (το 32% του συνόλου των Κ.Φ.Α), το 27.4% πάσχει 

από µία πάθηση, το 40.6% διαγνώσθηκε µε δύο παθήσεις, το 13.2 % µε τρεις,  το 11,3%  

τέσσερις παθήσεις και το 7.5% από πέντε έως και επτά παθήσεις.   
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Πίνακας 4.2: Αριθµός µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ

ΤΡΕΙΣ; 13,2

ΤΕΣΣΕΡΙΣ; 11,3
ΜΙΑ; 27,4

∆ΥΟ; 40,6

> ΤΕΣΣΕΡΙΣ; 7,5

 
Εικόνα  4.2: Αριθµός µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α Συνολικά δεδοµένα. 

 

Περισσότερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα της ερώτησης ‘εάν 

πιστεύουν ότι η µυοσκελετική διαταραχή είναι αποτέλεσµα της εργασίας τους’ Σε αυτή 

την ερώτηση το 23,4% των ερωτηθέντων στους οποίους διαγνώσθηκε κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή, πιστεύει ότι η εργασία του είναι το αίτιο της µυοσκελετικής 

διαταραχής που εµφανίζει. Αντίθετα το µεγαλύτερο ποσοστό δεν θεωρεί ότι η 

µυοσκελετική πάθηση- διαταραχή είναι αποτέλεσµα της εργασίας του ως καθηγητή 

φυσικής αγωγής. 

Στην ερώτηση µας, εάν υποχρεώθηκαν να σταµατήσουν την άσκηση των 

επαγγελµατικών τους καθηκόντων λόγω κάποιας από τις παραπάνω µυοσκελετικές 

διαταραχές το µεγαλύτερο ποσοστό των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, το οποίο έπασχε 

από µυοσκελετικές διαταραχές, απάντησε ότι αναγκάστηκε να διακόψει την εργασίας 

του και απείχε από 2 ηµέρες – 3 µήνες, ενώ η µειοψηφία συνέχισε να εργάζεται παρά 

του ότι είχε διαγνωσθεί µε κάποια σηµαντική µυοσκελετική διαταραχή.  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΜΙΑ ΠΑΘΗΣΗ 27,4 
∆ΥΟ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 40,6 
ΤΡΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 13,2 
ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 11,3 
> ΑΠΟ ΠΕΝΤΕ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 7,5 
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Και στις δύο περιπτώσεις στο µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών-γυµναστών 

ακολουθήθηκε φαρµακευτική αγωγή, φυσιοθεραπεία και ανάπαυση, ενώ ένα µικρό 

ποσοστό προέβη σε κάποια χειρουργική επέµβαση. 

 

 

4.3  ∆ιαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές πριν από τους δώδεκα  
µήνες 

 Από το σύνολο των  Κ.Φ.Α που µετείχαν στην έρευνά µας, το 33,3 % είχαν 

διαγνώσει κάποια µυοσκελετική διαταραχή- πάθηση δώδεκα µήνες πριν από την έναρξη 

της έρευνας. 

Οι συχνότερες µυοσκελετικές διαταραχές  είχαν παρουσιασθεί ήταν: 

• στην σπονδυλική στήλη, (κυρίως οσφυαλγία, ισχιαλγία, οσφυοσχιαλγία, κήλη 

µεσοσπονδύλιου δίσκου,   

• άλγος στο οσφυϊκό τόξο, δισκοπάθεια 5ου οσφυϊκού, σκολίωση),  

• θλάσεις (δικέφαλου µηριαίου, δελτοειδούς),   

• κακώσεις (ποδοκνηµικής, αγκώνα, καρπού, επιγονατίδας και µηνίσκου), 

• διάστρεµµα (φάλαγγα άκρου χεριού, ποδοκνηµικής), κάταγµα (αγκώνα, καρπού), 

• εξάρθρωση (ώµου,), τενοντίτιδα (άκρο χέρι, αχίλλειου, γόνατος, καρπού, αγκώνα), 

• κήλη (ΣΣ, αυχένος, 5ου-6ου οσφυϊκού)  

• ρήξη πρόσθιου χιαστού,  

• ρήξη συνδέσµων,  

• ρήξη µηνίσκου,  

• βουβωνοκήλη,   

• χονδροπάθεια,  

• αρθρίτιδα κ.α.  

Από τους διαγνωσθέντες µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή Κ.Φ.Α στην 

ερώτηση ‘εάν πιστεύεται ότι η µυοσκελετική διαταραχή είναι αποτέλεσµα της εργασίας 

τους, το µεγαλύτερο ποσοστό πιστεύει ότι το αίτιο εµφάνισης των κακώσεων- 

παθήσεων ήταν η εργασίας τους. 

Στην ερώτηση µας, εάν υποχρεώθηκαν να σταµατήσουν την άσκηση των 

επαγγελµατικών τους καθηκόντων λόγω κάποιας από τις παραπάνω µυοσκελετικές 

διαταραχές, το µικρότερο ποσοστό των καθηγητών φυσικής αγωγής οι οποίοι έπασχαν 

από µυοσκελετικές διαταραχές, απάντησε ότι αναγκάστηκε να διακόψει την εργασίας 

του και απείχε από 3 ηµέρες – 7 µήνες, ενώ η πλειοψηφία συνέχισε να εργάζεται παρά 

του ότι είχε διαγνωσθεί µε κάποια σηµαντική µυοσκελετική διαταραχή.  
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Και στις δύο περιπτώσεις στο µεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων 

ακολουθήθηκε φαρµακευτική αγωγή, φυσικοθεραπεία και ανάπαυση, ενώ ένα µικρό 

ποσοστό προέβη σε κάποια χειρουργική επέµβαση και αποκατάσταση µε άσκηση. 

 

 

4.4  Αντίληψη του εργονοµικού περιβάλλοντος εργασίας 

 

4.4.1. Εργασία σε εργονοµικό ή µη εργονοµικό περιβάλλον    

Μελέτες που ασχολήθηκαν µε το περιβάλλον εργασίας σε διαφορετικά 

επαγγέλµατα απέδειξαν ότι το περιβάλλον εργασίας επηρεάζει σηµαντικά την εκτέλεση 

της εργασίας αλλά και την απόδοση, την παραγωγικότητα και ιδιαίτερα την υγεία των 

εργαζοµένων. Όπως διαπιστώνεται από την διεθνή βιβλιογραφία, εργονοµικοί 

παράγοντες του χώρου εργασίας σχετίζονται µε την πρόκληση µυοσκελετικών 

διαταραχών σε υψηλά ποσοστά. 

Σηµαντικό ενδιαφέρον παρουσιάζει το αποτέλεσµα της παρούσας έρευνας, από 

όπου προκύπτει ότι το 55% των εργαζοµένων δεν θεωρεί το περιβάλλον εργασίας του 

εργονοµικό (94 άτοµα) ενώ  το 45% (77 άτοµα) απάντησε ότι το θεωρεί εργονοµικό.  

 

4.4.2.  Χρήση εργονοµικού εξοπλισµού 

Η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού κατά τη διάρκεια των εργασιακών 

καθηκόντων όπως έχουν δείξει πολλές πειραµατικές και συγκριτικές έρευνες και σε 

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

µυοσκελετικό σύστηµα.  

Από τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από αυτήν την ερώτηση, αν δηλαδή 

κατά τη διάρκεια της εργασίας τους οι Κ.Φ.Α, χρησιµοποιούν εργονοµικό εξοπλισµό, 

φαίνεταί ότι η απόκλιση µεταξύ αυτών που χρησιµοποιούν και των εργαζοµένων αυτών 

που δεν χρησιµοποιούν εργονοµικό εξοπλισµό, είναι µικρή καθώς το 52% (89 

γυµναστές) χρησιµοποιούν, ενώ το 48% (82 γυµναστές) δεν χρησιµοποιούν.  

Τα αποτελέσµατα αυτά αποδεικνύουν ότι υπάρχει σηµαντικός λόγος για τον 

οποίο δεν χρησιµοποιούν περισσότεροί Κ.Φ.Α τον εργονοµικό εξοπλισµό του 

περιβάλλοντος εργασίας τους. 
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4.4.3 Εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα που σχετίζονται µε τον 
εξοπλισµό και την εργονοµία του χώρου. 
Στις  ερωτήσεις της παρούσας έρευνας, αν έχουν παρακολουθήσει σεµινάρια 

εργονοµίας της εργασίας  και αν είχαν στο πρόγραµµα σπουδών τους µάθηµα, το οποίο 

κάλυπτε το αντικείµενο της εργονοµίας, τα αποτελέσµατα είναι ταυτόσηµα, δηλαδή το 

36,3% (62 άτοµα), είχαν παρακολουθήσει σεµινάρια εργονοµίας και είχαν στο 

πρόγραµµα σπουδών τους την εργονοµία, σε αντίθεση µε το 63,7% (109 άτοµα), όπου 

αναφέρει ότι δεν έχει παρακολουθήσει ούτε σεµινάρια εργονοµίας, ούτε είχε στο 

πρόγραµµα σπουδών του µάθηµα σχετικό µε το αντικείµενο της εργονοµίας της 

εργασίας.  

Τα αποτελέσµατα αυτά είναι ανησυχητικά, καθώς παραπάνω από τους µισούς 

συµµετέχοντες του δείγµατος µας, δεν έχουν επαρκή εργονοµική εκπαίδευση. Αυτό 

πιθανόν να οδηγεί  πολλές φορές σε υιοθέτηση ακατάλληλων θέσεων και στάσεων κατά 

την εκτέλεση διαφόρων εργασιακών καθηκόντων ,µε συνέπεια αυξηµένες συχνότητες 

ενοχλήσεων και διαταραχών. 

 

4.4.4. Αντίληψη  και περιγραφή του χώρου εργασίας 

Στον πίνακα 4.9, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που προέκυψαν έπειτα από 

την καταγραφή των περιγραφών των καθηγητών φυσικής αγωγής για τον χώρο 

εργασίας τους. Πιο συγκεκριµένα, τους ζητήθηκε να περιγράψουν τον χώρο εργασίας 

τους, χρησιµοποιώντας έναν από τους παρακάτω χαρακτηρισµούς, άνετο, επαρκή, 

περιορισµένο και ανεπαρκή. 

 

Πίνακας 4.9: Αντίληψη και περιγραφή του χώρου εργασίας 
 
 

 

 

 

 

 

Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα, το 24% των συµµετεχόντων θεωρεί τον 

χώρο εργασίας του άνετο, το 34,5% επαρκή, το 26,9% περιορισµένο και 14,6% θεωρεί 

ότι εργάζεται σε ανεπαρκή χώρο. 

 

 

 

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΑΝΕΤΟΣ 24% 

ΕΠΑΡΚΗΣ 34,5% 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΟΣ 26,9% 

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 14,6% 
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4.4.5 Χαρακτηρισµός των αποστάσεων κατά την εργασία 

Όσον αφορά την αντίληψη που έχουν οι Κ.Φ.Α για τις αποστάσεις µετακίνησής 

τους κατά την άσκηση των καθηκόντων στο περιβάλλον εργασίας τους, τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας υποδηλώνουν ότι το 46,2% τις χαρακτήρισε 

µικρές, το 42,7% µεσαίες και το 11,1% µεγάλες (πίνακας 4.10). 

 
Πίνακας 4.10:  Αντίληψη και περιγραφή των αποστάσεων κατά την εργασία 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.4.6.  Χαρακτηρισµός του φωτισµού του χώρου εργασίας 
 

Τα αποτελέσµατα του πίνακα 4.11, δείχνουν την αντίληψη και την καταγραφή 

των Κ.Φ.Α όσον αφορά το φωτισµό στο χώρο εργασίας τους.  

 

Πίνακας 4.11: Αντίληψη και καταγραφή του φωτισµού στο χώρο εργασίας 
 
 
 
 
 

 

Όπως προκύπτουν από τα αποτελέσµατα το 9,4% των Κ.Φ.Α θεωρούν τον 

φωτισµό στον χώρο εργασίας τους ελλιπή, το 39,8% ικανοποιητικό, το 31% καλό, ενώ 

το 19,9% χαρακτήρισαν το φωτισµό κατά την εργασίας πολύ καλό. 

 

 

 

4.4.7 Ένταση κατά την εργασία των καθηγητών φυσικής αγωγής 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα των απαντήσεων των Κ.Φ.Α στην 

ερώτηση που σχετίζονται για το πώς αντιλαµβάνονται την ένταση της εργασίας 

τους.(πίνακας 4.12). 

Πιο συγκεκριµένα το 64,3% θεωρεί την εργασία του σωµατικά έντονη, ενώ το 

35,7% απάντησε αρνητικά στην ερώτηση. 

ΑΠΟΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΤA ΤΗN ΕΡΓΑΣΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΜΙΚΡΕΣ 46,2% 

ΜΕΣΑΙΕΣ 42,7% 

ΜΕΓΑΛΕΣ 11,1% 

ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΕΛΛΙΠΗΣ 9,4% 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ 39,8% 

ΚΑΛΟΣ 31% 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ 19,9% 
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Πίνακας 4.12: Ένταση  κατά την εργασία 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

4.4.8 ∆ιαλείµµατα ξεκούρασης και τεχνικές µείωσης της κούρασης 
στους Κ.Φ.Α 
Η µείωση του επιπέδου κούρασης σε κάθε επάγγελµα το οποίο θεωρείται 

µεγάλης έντασης θεωρείται πολύ σηµαντικός παράγοντας µείωσης των µυοσκελετικών 

διαταραχών. Από εργονοµικής άποψης και λαµβάνοντας υπόψη µας το νοµοθετικό 

πλαίσιο που ισχύει σε διάφορα επαγγέλµατα που σχετίζονται µε µεγάλο επίπεδο 

έντασης και κούρασης, είναι ενδιαφέρον να µελετηθεί αν τηρούνται οι διαδικασίες 

ξεκούρασης που επιτρέπονται. 

Αν θεωρήσουµε ότι το επάγγελµα του καθηγητή φυσικής αγωγής είναι ένα 

δύσκολο επάγγελµα, τότε θα περιµέναµε οι γυµναστές να ακολουθούν τις διαδικασίες 

ξεκούρασης κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους. 

Τα δεδοµένα των πινάκων 4.13 και 4.14 παρουσιάζουν ενδιαφέροντα 

αποτελέσµατα όσον αφορά στην παράµετρο χρήσης διαλείµµατος και ξεκούρασης µε 

ασκήσεις ευλυγισίας κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους. 

 

 
Πίνακας 4.13: Χρήση ασκήσεων ευλυγισίας και διατάσεων σε διαλείµµατα 
κατά την εκτέλεση των καθηκόντων των καθηγητών φυσικής αγωγής 

 
Πιο συγκεκριµένα, στην ερώτηση µας, αν κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης των 

καθηκόντων τους εκτελούσαν κάποιες ασκήσεις ευλυγισίας και διατάσεις, το 83% 

απάντησε θετικά. 

Στην ερώτηση, αν κάνουν διαλείµµατα κατά την διάρκεια της εργασίας τους, το 

84,6% κάνει διάλειµµα τουλάχιστον 5 λεπτά, ενώ το 15,4% δεν κάνει καθόλου 

διάλειµµα. 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΕΝΤΟΝΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 64,3% 

ΌΧΙ 35,7% 

ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΕΥΛΥΓΙΣΙΑΣ ΚΑΙ 
∆ΙΑΤΑΣΕΙΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 83% 

ΌΧΙ 17% 
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Πίνακας 4.14: ∆ιάλειµµα κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων 
των καθηγητών φυσικής αγωγής. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

4.4.9 Μελέτη αντίληψης ‘’ σωστής’’ και ‘’ λανθασµένης’’ εκτέλεσης 
καθηµερινών εργασιακών δραστηριοτήτων. 

 

Η τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου είχε στόχο να µελετήσει την 

αντίληψη των καθηγητών φυσικής αγωγής, όσον αφορά στην ‘’ σωστή’’ και 

‘’ λανθασµένη’’ εκτέλεση των καθηκόντων τους. Για να επιτευχθεί αυτό, δόθηκαν τρεις 

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

θεωρούσαν ότι εκτελούνταν σωστά ή λάθος. Ο πίνακας 4.15 παρουσιάζει τα 

αποτελέσµατα. 

 
Πίνακας 4.15: Αποτελέσµατα που σχετίζονται µε τη  αντίληψη ¨σωστής¨ ή 
¨λάθους¨ εκτέλεσης των κινήσεων 
 

  
  ΠΟΣΟΣΤΑ    

ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 
  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

1 

  

0,6% 99,4% ΛΑΘΟΣ  ���� 

2 

 

 

88,0% 12,0% ΣΩΣΤΟ ���� 

3 

  

94,9% 5,1% ΣΩΣΤΟ ���� 

 
 

 
 
 
 
 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 84,6% 

ΌΧΙ 15,4% 
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4.5   Συσχετίσεις- συγκρίσεις µεταξύ µεταβλητών και µυοσκελετικών 
διαταραχών  

 
 

Στόχος αυτού του κεφαλαίου της εργασίας ήταν η στατιστική διερεύνηση των 

συσχετίσεων µεταξύ µεταβλητών (δηµογραφικών και άλλων µεταβλητών) που 

µετρήθηκαν και οι οποίες πιθανόν να επηρέαζαν θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές 

διαταραχές.  

Τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται υπολογίσθηκαν µε την χρήση του 

στατιστικού πακέτου S.P.S.S. 11, µε την χρήσης της στατιστικής διαδικασίας, Χ2 . Ο 

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

εκτιµώντας τους παράγοντες που πιθανόν µπορούσαν να επηρεάσουν τις µυοσκελετικές 

διαταραχές. 

Συσχετίσεις έγιναν µεταξύ των παρακάτω µεταβλητών: 

1. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και φύλο Κ.Φ.Α  

2. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και εκπαιδευτικής 

βαθµίδας  Κ.Φ.Α 

3. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και τύπος σώµατος 

Κ.Φ.Α 

4. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και τοµέας εργασίας 

Κ.Φ.Α  

5. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρήσης διαλείµµατος 

(ξεκούρασης) Κ.Φ.Α  

6. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και εκτέλεσης ασκήσεων 

ευλυγισίας κατά την εργασία 

7. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρήσης εργονοµικού 

εξοπλισµού. 

8. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και µητρότητα. 

Στοιχεία όσο αφορά τα συνολικά αποτελέσµατα των υπολογισµών παρουσιάζονται στο 

Παράρτηµα Β. 

 

 

4.5.1. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε το φύλο των καθηγητών 
φυσικής αγωγής 
Στην παρούσα εργασία έγινε προσπάθεια να µελετηθεί το επίπεδο στο οποίο το 

φύλο  των καθηγητών φυσικής αγωγής επηρεάζει τις µυοσκελετικές διαταραχές σε 

αυτούς. 
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Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2 για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ φύλο καθηγητή φυσικής αγωγής’’ µε την εµφάνιση των µυοσκελετικών 

διαταραχών.  

 

 
Πίνακας 4.16: Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών vs φύλο καθηγητών φυσικής αγωγής 

 
 

 
 

 

 

 

 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.16 (Χ2  =,156, df=1, p=,694) επιβεβαιώνουν  ότι 

δεν παρουσιάζει στατιστική σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της παραµέτρου ‘φύλο’ και 

της εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών. 

 
 
 

4.5.2. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την εκπαιδευτική 
βαθµίδα σχολείου εργασίας 

 
Οι δραστηριότητες και τα καθήκοντα των Κ.Φ.Α ποικίλουν ανάλογά µε την 

εκπαιδευτική βαθµίδα του σχολείου στο οποίο εργάζονται. Ανάλογα µε τα καθήκοντα 

τα οποία έχουν οι Κ.Φ.Α, το µυοσκελετικό τους σύστηµα επιβαρύνεται διαφορετικά, 

επηρεάζοντας µε αυτό τον τρόπο τις πιθανότητες παρουσίας απλών αλλά και 

πολύπλοκων µυοσκελετικών διαταραχών. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ εκπαιδευτική βαθµίδα’’ µε αύτη της εµφάνισης των µυοσκελετικών 

διαταραχών. 

 

Πίνακας 4.17: Μυοσκελετικές διαταραχές vs εκπαιδευτικής βαθµίδας 
 

 Value df 

Asymp.Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2,168 3 ,538 

Likelihood Ratio 2,131 3 ,546 

Linear-by-Linear 

Association ,002 1 ,964 

N of Valid Cases 171   

 

  Value df 

Asymp.Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square ,156 1 ,693 

Likelihood Ratio ,156 1 ,693 

Linear-by-Linear 

Association ,155 1 ,694 

N of Valid Cases 171   
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Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.20 (X 2  = 2,168, df=3, p=0,538) συµπεραίνεται 

ότι η παράµετρος εκπαιδευτική βαθµίδα δεν επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά την 

εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α. 

 

 
 

4.5.3. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την εκπαίδευση των 
καθηγητών φυσικής αγωγής σε εργονοµικά θέµατα  

 
Η εκπαίδευση των καθηγητών φυσικής αγωγής σε εργονοµικά θέµατα έχει 

βρεθεί να επηρεάζει τις µυοσκελετικές διαταραχές σε δείγµατα του πληθυσµού των 

γυµναστών. Αν θεωρήσουµε ότι η εκπαίδευση γενικότερα ως διαδικασία κατάρτισης 

στους επαγγελµατικούς τοµείς, επηρεάζει σηµαντικά την κατανόηση των κινδύνων στο 

εργασιακό περιβάλλον, τότε θα περιµέναµε στην παρούσα εργασία οι Κ.Φ.Α µε 

ανάλογη εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα να διαφοροποιούνταν, όσο αφορά την 

εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών τους, µε αυτούς που δεν ακολούθησαν 

κάποιο πρόγραµµα εκπαίδευσης. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2 για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα’’ µε αυτή της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών διαταραχών. 

Πίνακας 4.18: Μυοσκελετικές διαταραχές vs σεµινάρια εργονοµίας 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.18 ( X2 =2,110, df=1, p= ,146) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, φαίνεται ότι στατιστικά 

δε συσχετίζεται σηµαντικά µε την εκπαίδευση των γυµναστών σε εργονοµικά θέµατα.   

Επίσης αν και από τα δεδοµένα του πίνακα δεν φαίνεται να υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση, αυτό σηµαίνει ότι µέχρι σε κάποιο βαθµό η εκπαίδευση 

επηρεάζει θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές διαταραχές στους γυµναστές, το οποίο 

όµως δεν είναι εµφανές µέσα από στατιστικό τεστ που χρησιµοποιήθηκε. 

 
 

  Value df 

Asymp.Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2,110 1 ,146 

Likelihood Ratio 2,095 1 ,148 

Linear-by-Linear 

Association 2,098 1 ,148 

N of Valid Cases 171   
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4.5.4. Εµφάνιση ή µη εµφάνιση µυοσκελετικής διαταραχής και τύπος 
σώµατος καθηγητή φυσικής αγωγής 

 
Ο τύπος σώµατος (ισχνός, κανονικός, βαρύς) κάθε εργαζόµενου χαρακτηρίζει 

τις παθητικές επιβαρύνσεις που δέχεται το µυοσκελετικό του σύστηµα σε κάθε 

καθηµερινή εργασιακή δραστηριότητα, άσχετα µε το επίπεδο έντασης ή ποσότητα της 

δραστηριότητας αυτής. 

Τα άτοµα µε ισχνή κατασκευή δέχονται µικρότερες επιβαρύνσεις, στις ίδιες 

δραστηριότητες σε σχέση µε αυτά που έχουν µέτρια ή βαριά κατασκευή, λόγω των 

διαφορετικών µηχανικών χαρακτηριστικών τους (δυνάµεων- ροπών) που επηρεάζονται 

από την βαρύτητα. 

Αν δεχθούµε ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές επηρεάζονται από τις υψηλές 

επιβαρύνσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα, οι οποίες παρουσιάζονται καθηµερινά και 

επενεργούν προσθετικά στην κόπωση των µυοσκελετικών στοιχείων, τότε είναι εµφανές 

ότι πιθανόν ο τύπος του σώµατος κάθε ατόµου να επηρεάζει σε κάποιο βαθµό την 

εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών σε αυτό. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ τύπος σώµατος’’ µε αυτή της εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών. 

 

 

Πίνακας 4.19: Μυοσκελετικές διαταραχές vs τύπος σώµατος καθηγητών φυσικής αγωγής 
 

  Value df 

Asymp.Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,045 2 ,593 

Likelihood Ratio 1,049 2 ,592 

Linear-by-Linear 

Association 1,019 1 ,313 

N of Valid Cases 171   

 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.22 ( X 2  =1,045, df=2, p=,593) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, φαίνεται ότι δε 

συσχετίζεται σηµαντικά µε τον τύπο σώµατος  τους. 

 

4.5.5. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε τον τοµέα εργασίας 

Ο τοµέας εργασίας των Κ.Φ.Α σχετίζεται άµεσα µε τα καθήκοντα τους, τις 

αρµοδιότητες τους αλλά και το επίπεδο έντασης και ποσότητας των επιβαρύνσεων που 

δέχονται λόγω των καθηµερινών κινήσεων που εκτελούν. 
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Τοµείς οι οποίοι απαιτούν έντονη σωµατική δραστηριότητα σε σύγκριση και σε 

αντίθεση µε αυτούς που απαιτούν µικρή σωµατική δραστηριότητα, πιθανόν να 

επηρεάζουν λιγότερο τους προδιαθεσιακούς παράγοντες µυοσκελετικών κακώσεων. 

Λόγω των πολλαπλών διαφοροποιήσεων που υπάρχουν στα καθήκοντα των 

καθηγητών φυσικής αγωγής σε κάθε τοµέα απασχόλησης, στην παρούσα έρευνα 

εξετάστηκε η πιθανότητα, ο τοµέας εργασίας να επηρεάζει σηµαντικά την εµφάνιση 

των µυοσκελετικών διαταραχών. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ τοµέας απασχόλησης’’ µε αυτή της εµφάνισης των µυοσκελετικών 

διαταραχών. 

 
Πίνακας 4.20: Μυοσκελετικές διαταραχές vs τοµέας εργασίας 

 

  Value df 
Asymp.Sig. 
 (2-sided) 

Pearson Chi-Square ,054 1 ,817 

Likelihood Ratio ,054 1 ,815 

Linear-by-Linear 

Association ,053 1 ,817 

N of Valid Cases 171   

 
 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.20 ( X2 =,054, df=1, p=,817) συµπεραίνουµε ότι 

η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, φαίνεται ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τον τοµέα εργασίας που δραστηριοποιούνται. 

 
 
4.5.6. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την χρήση διαλείµµατος 
 

Η ξεκούραση των εργαζοµένων µε την χρήση µικρών διαλειµµάτων, κατά την 

διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους σε ένα ηµερήσιο, εβδοµαδιαίο ή και µηνιαίο 

πρόγραµµα εργασίας αποτελεί µία ενέργεια η οποία πιθανόν να επηρεάζει σηµαντικά 

την απόδοση τους αλλά και το επίπεδο αποκατάστασης και ξεκούρασης του 

µυοσκελετικού συστήµατος. 

Η χρήση διαλειµµάτων κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της εργασίας είναι µία 

τεχνική η οποία χρησιµοποιείται από πολλούς εργασιακούς φορείς και σε µερικές 

περιπτώσεις είναι απαραίτητα και επιβάλλεται, ιδιαίτερα στους εργαζόµενους της 

βαριάς βιοµηχανίας. 

Παρουσιάζεται όµως συχνά το φαινόµενο, εργαζόµενοι οι οποίο λόγω της 

εργασιακής ψυχολογικής πίεσης, ή λόγω ελλιπούς ενηµέρωσης, ή λόγω ελλιπής 
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οργάνωσης στον τοµέα εργασίας τους, δεν ακολουθούν την χρήση διαλειµµάτων. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσµα το µυοσκελετικό τους σύστηµα σε όλη την διάρκεια της ηµερήσιας 

εργασίας τους να επιβαρύνεται συνεχώς χωρίς το περιθώριο µερικής αποκατάστασης 

τους.  

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω στην παρούσα εργασία ερευνήσαµε µε την 

υλοποίηση διαλειµµάτων ξεκούρασης κατά τη διάρκεια ενός ηµερήσιου εργασιακού 

ωραρίου. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ χρήση διαλειµµάτων’’ µε αυτή της εµφάνισης µυοσκελετικών 

διαταραχών. 

 
Πίνακας 4.21: Μυοσκελετικές διαταραχές vs χρήσης διαλείµµατος 

 

  Value df 

Asymp.Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2,650 1 ,104 

Likelihood Ratio 2,813 1 ,093 

Linear-by-Linear 

Association 2,635 1 ,105 

N of Valid Cases 171   

 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.21 (X2 =2,650, df= 1, p= ,104) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, φαίνεται ότι δε 

συσχετίζεται σηµαντικά µε την χρήση διαλείµµατος. 

 

4.5.7. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την εκτέλεση ασκήσεων 
ευλυγισίας 
Η ευλυγισία του ανθρώπινου µυοσκελετικού συστήµατος είναι ένας βιολογικός 

παράγοντας ο οποίος χαρακτηρίζει το επίπεδο λειτουργικότητας των µυών και 

αρθρώσεων του σώµατος και αποδίδει σηµαντικά στην συνολική απόδοσή του. 

Η ευλυγισία επίσης, θεωρείτε ότι συµβάλει στην µείωση των συνολικών 

επιβαρύνσεων του ανθρώπινου σώµατος και επηρεάζει σηµαντικά τις πιθανές κακώσεις 

σε αυτό, ενώ προσφέρει στην αποκατάσταση των κουρασµένων µυών κατά τη διάρκεια 

εκτέλεσης µίας έντονης ή µέτριας σωµατικής εργασίας. 

∆εν είναι τυχαίο ότι οι περισσότεροι εργαζόµενοι εκτελούν χωρίς να το 

καταλάβουν ασκήσεις ευλυγισίας (τέντωµα των µελών τους, εκτάσεις ή κάµψεις 

αρθρώσεων) κατά τη διάρκεια του εργασιακού τους προγράµµατος. Αυτό γίνεται γιατί 

το σώµα µας επιδράει µε αυτό τον τρόπο στην λειτουργικότητα του και στην µερική 

αποκατάσταση της λειτουργίας των µυών και αρθρώσεών του. 
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Λαµβάνοντας υπόψην µας τα παραπάνω στην παρούσα εργασία ερευνήσαµε αν 

η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών σχετίζεται µε την υλοποίηση 

προγράµµατος ευλυγισίας κατά τη διάρκεια ενός ηµερήσιου εργασιακού ωραρίου. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘’ υλοποίηση ασκήσεων ευλυγισίας’’ µε αύτη της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών  διαταραχών. 

 
Πίνακας 4.22: Μυοσκελετικές διαταραχές vs εκτέλεσης ασκήσεων ευλυγισίας 

 

  Value df 

Asymp.Sig. 

 (2-sided) 

Pearson Chi-Square 11,345 1 ,001 

Likelihood Ratio 13,273 1 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 11,279 1 ,001 

N of Valid Cases 171   

 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.22 ( X2 =11,345, df=1, p=,001) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α  παρουσιάζει στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µε την υλοποίηση ασκήσεων ευλυγισίας.  

  

4.9.8  Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε τη χρήση εργονοµικού  
εξοπλισµού 

  

Η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού αποτελεί µία από τις απαραίτητες ενέργειες 

των εργαζοµένων στο περιβάλλον εργασίας τους. Πολλές φορές όµως οι εργαζόµενοι, 

είτε δεν δίδουν βαρύτητα στην χρήση εργονοµικών µέσων που είναι στη διάθεσή τους, 

είτε δεν έχουν κατάλληλη εκπαίδευση για να τα χρησιµοποιήσουν. Σ’ αυτές τις 

περιπτώσεις αρκούνται στη χρήση των απλών µέσων που διαθέτουν µειώνοντας µε αυτό 

τον τρόπο την ασφάλεια στην εργασία τους και µειώνοντας την απόδοσή τους. 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘χρήση εργονοµικού εξοπλισµού’ µε αύτη της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών  διαταραχών. 
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Πίνακας 4.23: Μυοσκελετικές διαταραχές vs χρήσης εργονοµικού εξοπλισµού 
 

  Value df 

Asymp.Sig. 

 (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,459 1 ,227 

Likelihood Ratio 1,460 1 ,227 

Linear-by-Linear 

Association 1,450 1 ,228 

N of Valid Cases 171   

 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.23 ( X2 =1,459, df=1, p=,227) συµπεραίνουµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, δεν παρουσιάζει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την παράµετρο χρήση εργονοµικού εξοπλισµού. 

 

4.9.9 Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε τη µητρότητα 

Ο πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ Χ2  για την συσχέτιση της 

µεταβλητής ‘ µητρότητα’ µε αύτη της εµφάνισης των µυοσκελετικών  διαταραχών. 

   
 

Πίνακας 4.24: Μυοσκελετικές διαταραχές vs µητρότητας 
 

  Value df 

Asymp.Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square ,038 1 ,846 

Likelihood Ratio ,038 1 ,846 

Linear-by-Linear 

Association ,037 1 ,847 

N of Valid Cases 171   

 
Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.24 ( X2 =,038, df=1, p=,846) συµπεραίνουµε ότι 

η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, δεν παρουσιάζει στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µε την παράµετρο µητρότητα. 

 
4.10 Πίνακες σχέσεων µυοσκελετικών διαταραχών µε άλλες  

παραµέτρους 
 
Η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών είναι ένα πολύπλοκο πρόβληµα το 

οποίο επηρεάζεται από πολλούς διαφορετικούς παράγοντες οι οποίοι πιθανόν 

σχετίζονται µε τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των καθηγητών φυσικής αγωγής, τα 

χαρακτηριστικά του χώρου εργασίας τους, τα χρόνια προϋπηρεσίας τους, την χρήση 

εργονοµικού εξοπλισµού, και άλλες παραµέτρους. 
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Ο έλεγχος συσχέτισης που έγινε σε ζευγάρια µεταβλητών που επιλέχθηκαν, 

έδειξαν ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές συσχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά 

σηµαντικά) µε τις ασκήσεις ευλυγισίας που εκτελεί ο καθηγητής φυσικής αγωγής κατά 

τη διάρκεια της εργασίας του. 

Άλλοι παράµετροι όπως, ο τοµέας εργασίας, το φύλο, η µητρότητα, η 

εκπαιδευτική βαθµίδα, η εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα, ο τύπος σώµατος του 

γυµναστή, η χρήση διαλειµµάτων ξεκούρασης, η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού, 

φάνηκε ότι δεν σχετίζονται στατιστικά σηµαντικά µε την εµφάνιση των µυοσκελετικών 

διαταραχών στους γυµναστές. 

Αν και δεν εξακριβώθηκε κάποια στατιστικά σηµαντική διαφορά στις συσχετίσεις 

που προαναφέρθηκαν, πρέπει να ξεκαθαρίσουµε ότι υπήρχαν διαφορές µεταξύ των 

διαφορετικών παραµέτρων.  

 

Μυοσκελετικές διαταραχές και εκπαιδευτική βαθµίδα 

 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.25, διαπιστώνεται ότι αν και δεν βρέθηκε να 

υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των εν λόγω παραµέτρων, υπάρχει 

συσχέτιση µεταξύ  εκπαιδευτικής βαθµίδας και της εµφάνισης των µυοσκελετικών 

διαταραχών στους γυµναστές.  

Πιο συγκεκριµένα οι εργαζόµενοι στον ιδιωτικό τοµέα απασχόλησης κατά ένα 

µεγάλο ποσοστό δεν εµφανίζουν την ίδια συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών, σε 

αντίθεση µε τις αντίστοιχες εκπαιδευτικές βαθµίδες του δηµόσιου τοµέα, όπου οι 

µυοσκελετικές διαταραχές εµφανίζονται σε µεγαλύτερο ποσοστό σε εργαζόµενους στην 

πρωτοβάθµια εκπαίδευση (δηµοτικό), ενώ σε µικρό ποσοστό εµφανίζονται 

µυοσκελετικές διαταραχές σε γυµναστές  εργαζόµενους στην  δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση (γυµνάσιο, λύκειο). 

 
 

Πίνακας 4.25: Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών vs εκπαιδευτικής βαθµίδας (%) 

 

 ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ ∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΙ∆Α ΝΑΙ ΟΧΙ 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 42,5 46,2 

∆ΗΜΟΤΙΚΟ 37,7 30,8 

ΓΥΜΝΑΣΙΟ 14,2 12,3 

ΛΥΚΕΙΟ 5,7 10,8 
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Μυοσκελετικές διαταραχές και τοµέας εργασίας 
 

Από τον πίνακα 4.26, διαπιστώνεται ότι ο τοµέας εργασίας σχετίζεται µε την 

εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών, καθώς φαίνεται ότι οι εργαζόµενοι στον 

ιδιωτικό τοµέα σε µεγαλύτερο ποσοστό δεν εµφανίζουν µυοσκελετικές διαταραχές, σε 

αντίθεση µε το δηµόσιο τοµέα όπου το µεγαλύτερο ποσοστό εµφανίζει µυοσκελετικές 

διαταραχές. 

 

 
 

Πίνακας 4.26: Μυοσκελετικές διαταραχές vs τοµέα εργασίας (%) 

 

 
 

Μυοσκελετικές διαταραχές και φύλο καθηγητή φυσικής αγωγής 
 

Από τον πίνακα 4.27 διαπιστώνεται ότι αν και το στατιστικό τεστ δεν έδωσε 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των παραµέτρων που εξετάστηκαν, υπάρχει 

συσχέτιση µεταξύ φύλου και εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών.  

Όπως προκύπτει και από τον πίνακα, οι άντρες παρουσιάζουν  συχνότερα κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή, σε σχέση µε τις γυναίκες  Κ.Φ.Α. 

 
 

Πίνακας 4.27: Μυοσκελετικές διαταραχές vs φύλο καθηγητή φυσικής αγωγής (%) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ ∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 44,3 46,2 

∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 55,7 53,8 

 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ  

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΦΥΛΟ ΓΥΜΝΑΣΤΩΝ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΑΝΤΡΑΣ 58,5 61,5 

ΓΥΝΑΙΚΑ 41,5 38,5 
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Μυοσκελετικές διαταραχές και µητρότητα 
 

Από τον πίνακα 4.28. διαπιστώνεται  ότι η µητρότητα δεν επηρέαζε περισσότερο  

την  εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών, για τις γυναίκες µητέρες και το υπόλοιπο 

σύνολο γυναικών και ανδρών. 

 

Πίνακας 4.28: Μυοσκελετικές διαταραχές vs µητρότητα (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Μυοσκελετικές διαταραχές και χρήση εργονοµικού εξοπλισµού 
Από τον πίνακα 4.31, προκύπτει ότι η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού, σχετίζεται 

µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών. Πιο συγκεκριµένα, από τον παρακάτω 

πίνακα φαίνεται ότι όσοι γυµναστές έκαναν χρήση εργονοµικού εξοπλισµού, σε 

µεγαλύτερο ποσοστό ήταν αυτοί που δεν παρουσίασαν µυοσκελετικές διαταραχές, ενώ 

από το σύνολο των συµµετεχόντων που απάντησαν ότι δεν έκαναν χρήση εργονοµικού 

εξοπλισµού το µεγαλύτερο ποσοστό εµφανίζει κάποια µυοσκελετική διαταραχή. 

 
Πίνακας 4.29: Μυοσκελετικές διαταραχές vs χρήση εργονοµικού εξοπλισµού (%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ 

∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 36,2 38,5 

ΌΧΙ 63,8 61,5 

 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ 

∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΧΡΗΣΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 44,3 53,8 

ΌΧΙ 55,7 46,2 
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Μυοσκελετικές διαταραχές και εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα 
 

Από τον πίνακα 4.30 προκύπτει ότι η εκπαίδευση των καθηγητών φυσικής αγωγής 

σε θέµατα εργονοµίας, επηρεάζει την εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών.  

Από τα δεδοµένα αυτά προκύπτει ότι όσοι έχουν παρακολουθήσει σεµινάρια 

εργονοµίας δεν εµφανίζουν  συχνότερα µυοσκελετικές διαταραχές, σε σχέση µε όσους 

δεν έχουν εκπαίδευση στην εργονοµία. 

 
 
Πίνακας 4.30: Μυοσκελετικές διαταραχές vs σεµινάρια εργονοµίας (%) 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Μυοσκελετικές διαταραχές και εκτέλεση ασκήσεων ευλυγισίας κατά 
την εργασία 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.31, προκύπτουν συµπεράσµατα σχετικά µε το αν, 

οι ασκήσεις ευλυγισίας –κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους- 

επηρεάζουν ή όχι την εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α. 

Το στατιστικό τεστ µεταξύ των παραµέτρων που εξετάστηκαν έδειξε ότι υπάρχει 

σηµαντική στατιστική διαφορά. Όπως είναι εµφανές και στον παρακάτω πίνακα που 

δηµιουργείτε φαίνεται ότι οι ασκήσεις ήταν προς όφελος των γυµναστών, αφού το 

µεγαλύτερο ποσοστό συµµετεχόντων (95%), όπου εκτελεί ασκήσεις ευλυγισίας δεν 

εµφανίζει µυοσκελετικές διαταραχές. 

 

Πίνακας 4.31: Μυοσκελετικές διαταραχές vs εκτέλεση ασκήσεων ευλυγισίας (%)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ 

∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 32,1 43,1 

ΌΧΙ 67,9 56,9 

  
ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ 

∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 
ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΑΣΚΗΣΕΩΝ 

ΕΥΛΥΓΙΣΙΑΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 75,5 95,4 

ΌΧΙ 24,5 4,6 
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Μυοσκελετικές διαταραχές και χρήση διαλείµµατος (ξεκούρασης) 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.32, διαπιστώνεται ότι υπάρχουν διαφορές στην 

εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών σε γυµναστές που έκαναν διαλείµµατα 

ξεκούρασης κατά τη διάρκεια ενός ηµερήσιου εργασιακού προγράµµατος και αυτούς 

που δεν έκαναν.  

Οι διαφορές που προκύπτουν είναι µεγάλες όσον αφορά τη χρήση διαλείµµατος 

και µη, καθώς φαίνεται ότι αν και οι συµµετέχοντες κατά µεγάλο ποσοστό έκαναν 

διάλειµµα, η ποσοστιαία διαφορά µεταξύ εµφάνισης και µη µυοσκελετικών διαταραχών 

είναι µόλις 9.4% σε αυτούς που έκαναν διάλειµµα ξεκούρασης.  

 
Πίνακας 4.32: Μυοσκελετικές διαταραχές vs χρήση διαλείµµατος (ξεκούρασης) (%) 

 
 
Μυοσκελετικές διαταραχές και τύπος σώµατος γυµναστών  

Αν και το στατιστικό τεστ δεν έδωσε σηµαντικά στατιστική συσχέτιση µεταξύ των 

παραµέτρων που εξετάστηκαν, από τον πίνακα  4.33, προκύπτει ότι οι συµµετέχοντες µε 

κανονικό τύπο σώµατος επηρεάζονται  το ίδιο, όσον αφορά την εµφάνιση ή µη των 

µυοσκελετικών διαταραχών. Ενώ φαίνεται ότι τα άτοµα µε ισχνό τύπο σώµατος 

εµφανίζουν σπανιότερα µυοσκελετικά προβλήµατα, σε αντίθεση µε τους γυµναστές µε 

βαρύ τύπο σώµατος που κατά µεγαλύτερο ποσοστό υποφέρουν από µυοσκελετικές 

διαταραχές. 

 
Πίνακας 4.33: Μυοσκελετικές διαταραχές vs τύπος σώµατος γυµναστών 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ 

∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΧΡΗΣΗ ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 81,1 90,5 

ΌΧΙ 18,9 9,5 

  

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΥΟΣΚ/ΚΩΝ 

∆ΙΑΤ/ΧΩΝ 

ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΙΣΧΝΟΣ 3,80 6,20 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ 83,0 84,6 

ΒΑΡΥΣ  13,2 9,20 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

 
5 .  ΜΕΛΕΤΗ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

Οι µυοσκελετικές διαταραχές σε εργαζοµένους οι οποίες απλά µειώνουν την 

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

ανικανότητα για εργασία ήταν και είναι το αντικείµενο πολλών ερευνητών. 

Η εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας των εργαζοµένων, καθώς επίσης και η 

εργονοµία των κινήσεων των εργαζοµένων αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν 

σηµαντικά τις µυοσκελετικές διαταραχές. 

Το επάγγελµα του Κ.Φ.Α  µπορεί να µην θεωρείται ένα από τα δυσκολότερα και 

επιβαρυντικά επαγγέλµατα, χωρίς αυτό να αποκλείει το γεγονός ότι οι γυµναστές 

επιβαρύνονται από µυοσκελετικές διαταραχές λόγω του ότι υπάρχουν πολλοί 

τραυµατισµοί κατά τη διάρκεια άσκησης των καθηκόντων τους, αλλά είναι ένα 

επάγγελµα που κατά κύριο λόγο, είναι σωµατικό και  απαιτείται η εκτέλεση βαρέων 

σωµατικών ενεργειών. 

 Ο Καθηγητής Φυσικής Αγωγής λόγω των αρµοδιοτήτων του και των 

καθηκόντων του είναι υποχρεωµένος να εργάζεται σε χώρους εργασίας οι οποίοι πολλές 

φορές δεν πληρούν τις απαραίτητες εργονοµικές προδιαγραφές ή δεν έχουν εξοπλισθεί 

µε τον απαραίτητο εργονοµικό εξοπλισµό. 

Εκτός των άλλων, λόγω των χαρακτηριστικών του χώρου εργασίας (έλλειψη 

εργονοµίας), οι Κ.Φ.Α αναγκάζονται να ενεργούν µε υψηλή ένταση και κάτω από 

συνθήκες περιορισµένου χρόνου (διδακτική ώρα) όποτε και εκτελούν λανθασµένα τις 

κινήσεις καθώς δηµιουργείται άγχος, µε επιπτώσεις στην επιβάρυνση του 

µυοσκελετικού τους συστήµατος. 

Στην παρούσα εργασία µία λεπτοµερής µελέτη για θέµατα που αφορούν την 

καταγραφή των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α, τους παράγοντες που τις 

επηρεάζουν αλλά και τις θέσεις και απόψεις των γυµναστών για την εργονοµία του 

περιβάλλοντος εργασίας τους, έγινε χρησιµοποιώντας ερωτηµατολόγια. Εκτός αυτού µε 

στόχο την κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τις µυοσκελετικές διαταραχές, 

στατιστικά µοντέλα χρησιµοποιήθηκαν για να µελετηθούν πιθανές συσχετίσεις µεταξύ 

του εργασιακού χώρου των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής. 
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5.1 Γενικά χαρακτηριστικά του δείγµατος- Σηµαντικότητα του 
δείγµατος 
 

Η συλλογή των αποτελεσµάτων για το δείγµα του πληθυσµού που έλαβε µέρος 

εθελοντικά στην παρούσα έρευνα,  υποδηλώνουν το δείγµα ήταν αντιπροσωπευτικό του 

πληθυσµού των Κ.Φ.Α στα δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία πρωτοβάθµιας και 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, στους αθλητικούς συλλόγους και στα ιδιωτικά 

γυµναστήρια των νοµών Ηρακλείου και Χανιών της Κρήτης. Την µεγαλύτερη 

συµµετοχή στην έρευνα είχαν οι γυµναστές από το νοµό Ηρακλείου   και ακολουθούν οι 

γυµναστές του νοµού Χανίων. 

Από αυτούς µεγαλύτερη συµµετοχή βρέθηκε να έχουν οι Κ.Φ.Α εργαζόµενοι 

στον ιδιωτικό τοµέα, ενώ ακολουθούν αυτοί του δηµόσιου τοµέα εργαζόµενοι στην 

πρωτοβάθµια εκπαίδευση, και του δηµόσιου τοµέα εργαζόµενοι στην δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση. 

Η κατανοµή των γυµναστών ανά τοµέα υποδηλώνει ότι οι τοµείς που 

αντιπροσωπεύτηκαν στην έρευνα αποτελούσαν τοµείς όπου η καθηµερινή εργασιακή 

δραστηριότητα των γυµναστών συµπεριλαµβάνει υψηλά ποσοστά επιβάρυνσης του 

µυοσκελετικού συστήµατος. 

Επίσης αντιπροσωπευτικό βρέθηκε να είναι το δείγµα που συµµετείχε στην 

έρευνα, όσον αφορά τα χρόνια προϋπηρεσίας τους στο επάγγελµα του καθηγητή 

φυσικής αγωγής.  

Σε γενικές γραµµές από τα δεδοµένα της παρούσας εργασίας εξακριβώνεται ότι 

το µεγαλύτερο ποσοστό έχει προϋπηρεσία από 5 έως 20 χρόνια, ενώ στο ίδιο δείγµα 

αντιπροσωπεύονταν και γυµναστές µε µικρή εργασιακή εµπειρία, λιγότερο από 5 

χρόνια.  

Επίσης το δείγµα της παρούσας εργασίας βρέθηκε να είναι αντιπροσωπευτικό 

τόσο όσον αφορά στην ωριαία εβδοµαδιαία απασχόληση των γυµναστών. Πιο 

συγκεκριµένα, το δείγµα βρέθηκε να συµπεριλαµβάνει γυµναστές οι οποίοι εργάζονται 

λιγότερο από 20 ώρες εβδοµαδιαίως , ενώ η πλειοψηφία εργάζεται κατά µέσο όρο 25 

ώρες εβδοµαδιαίως. Στο δείγµα επίσης περιλαµβάνονται και γυµναστές οι οποίοι 

δουλεύουν πάνω από 30 ώρες εβδοµαδιαίως. 

Αντιπροσωπευτικό βρέθηκε να είναι επίσης το δείγµα όσον αφορά την 

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

αντιπροσώπευση των ανδρών έφτασε το ποσοστό του 60%, ενώ των γυναικών το 40%, 

άλλωστε είναι ένα επάγγελµα όπου ασχολούνται πλέον και τα δύο φύλλα. Όσον αφορά 
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στις γυναίκες, βρέθηκε οι µητέρες να αντιπροσωπεύονταν κατά περίπου το 37% του 

δείγµατος, µε κατανοµή από ένα έως και τρία παιδιά. 

Τέλος, τα δεδοµένα του δείγµατος όσον αφορά τα σωµατοµετρικά στοιχεία των 

συµµετεχόντων υποδηλώνουν ότι το δείγµα ήταν αντιπροσωπευτικό καλύπτοντας, το 

ύψος, τη µάζα και τον τύπο σώµατος σε φυσιολογικά επίπεδα. 

 

 

5.2  Κατανοµή µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α- 
σηµαντικότητα των κατανοµών ανά τοµέα δραστηριότητας 

 

Η κατανοµή των µυοσκελετικών διαταραχών στους Κ.Φ.Α καταγράφηκε ότι το 

62%  των γυµναστών είχε κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην εργασιακή τους 

εµπειρία, ενώ το 38% από αυτούς δεν είχε ποτέ κάποιο µυοσκελετικό πρόβληµα. 

Ποσοστιαία βρέθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (34%) είχαν κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή στην περιοχή της οσφυϊκής µοίρας. Οι αρθρώσεις των 

γονάτων βρέθηκε να είναι το δεύτερο σηµείο στο σώµα όπου οι Κ.Φ.Α (31%) είχαν 

εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής και ακολουθούν οι ώµοι (15%), ο αγκώνας 

και οι καρποί (10%). 

Μελετώντας περισσότερο τα δεδοµένα της έρευνας διαπιστώνεται ότι τα µέρη 

στα οποία οι γυµναστές έχουν µικρή συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών είναι η 

ποδοκνηµική (9%), το κεφάλι-αυχένας (7%), κνήµες (6%), ισχία-πτέρνες (5%), µηροί 

(4%), και άκρο χέρι- άκρο πόδι (3%). 

Tα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας είναι σε  σχετικά καλή  συµφωνία µε 

τα δεδοµένα άλλων εργασιών, όσον αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές στους 

νοσηλευτές  (εικόνες 5.1α – 5.1ε) 

Με βάση τις παρατηρήσεις της παρούσας εργασίας όσο και των άλλων 

δηµοσιευµένων εργασιών, συµπεραίνουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των Καθηγητών 

Φυσικής Αγωγής και νοσηλευτών που εργάζονταν στον δηµόσιο τοµέα, όσον αφορά το 

νοµό Ηρακλείου, είχε εµπειρία από κάποια µυοσκελετική διαταραχή κατά τη διάρκεια 

της επαγγελµατικής του καριέρας. 

Συγκρινόµενα   τα δεδοµένα  της παρούσας εργασίας µε αυτά των άλλων 

ερευνών για το επάγγελµα του νοσηλευτή διαπιστώνεται ότι οι νοσηλευτές έχουν 

υψηλότερα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών σε σχέση µε του Καθηγητές Φυσικής 

Αγωγής. 
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 α 
ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΦΥΣΙΚΗΣ  

ΑΓΩΓΗΣ 
  

β 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΈΣ  

(Ραγκούση – Βατουσιανού, 2006) 

          
       

Ποσοστό (%) 

 

 > 50.0  

  

 36 - 50 

  

 25 - 35 

  

 19-24 

  

 14-18 

  

 10-13 

  

 5-9 

  

 1 - 4 

γ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
(Σκουλά & Κουκουβιτάκη, 2005) 

δ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ  ΜΕΘ 
(Σκουνάκη, 2005) 

ε 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ   ΚΡΗΤΗΣ 

(Σκουνάκη, 2005) 

Εικόνες 5.1  α – 5.1 ε: Χρωµατική παρουσίαση των αποτελεσµάτων της 
παρούσας έρευνας και ερευνών από την βιβλιογραφία 
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Τόσο στους εργαζόµενους Καθηγητές Φυσικής Αγωγής όσο και στους 

νοσηλευτές, υψηλά ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών συνδέονται µε την 

σπονδυλική στήλη και την οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης.  

Βασική διαφορά συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας µε 

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

νοσηλευτές παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών στην 

σπονδυλική στήλη.   

Πιο συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι από τους εργαζόµενους στην Νοσηλευτική 

τουλάχιστον πέντε στους δέκα έχουν εµπειρία µυοσκελετικών διαταραχών στην 

σπονδυλική στήλη σε αντίθεση µε τους Καθηγητές Φυσικής Αγωγής από τους οποίους 

µόλις 3 στους δέκα έχουν παρόµοια εµπειρία. 

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

αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των γονάτων και το άκρο πόδι, τα ισχία, οι καρποί 

και οι ώµοι, αποτελούν σηµεία στα οποία παρουσιάζονται επίσης υψηλά ποσοστά 

συχνοτήτων µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές, και δεν παρουσιάζουν 

υψηλά ποσοστά στους Καθηγητές Φυσικής  Αγωγής. 

Οµοιότητα όσο αφορά στην εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών βρέθηκε 

για τους Κ.Φ.Α και νοσηλευτές όσο αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές στις 

αρθρώσεις των  γόνατων και τους ώµους και τα αντιβράχια. 

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

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

Καθηγητές Φυσικής Αγωγής. 

Παρόµοια παρουσιάζονται και τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας όσον 

αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές που είχαν διαγνωσθεί από ειδικό ιατρό τους 

τελευταίους δώδεκα µήνες πριν από την κατάθεση του ερωτηµατολογίου από τους 

συµµετέχοντες γυµναστές. 

Η καταγραφή αυτών των µυοσκελετικών διαταραχών στον περιορισµένο αυτό 

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

θέµα για τους γυµναστές που συµµετείχαν. 

Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι το 33,7% των καθηγητών φυσικής αγωγής είχε 

διαγνωσθεί µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην περιοχή της σπονδυλικής στήλης 

και της οσφυϊκής µοίρας, το οποίο συµφωνεί µε τα δεδοµένα άλλων εργασιών που 

αφορούν το επάγγελµα του νοσηλευτή. 

Περαιτέρω έρευνα των διαγνωσµένων µυοσκελετικών διαταραχών και πριν από 

δώδεκα µήνες, έδειξε παρόµοια αποτελέσµατα και ενίσχυσε την άποψη 

διαχρονικότητας των µυοσκελετικών διαταραχών τους γυµναστές. 
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Μελετώντας επίσης αν οι Κ.Φ.Α είχαν διαγνωσθεί µε µία µόνο ή περισσότερες 

παθήσεις στο τελευταίο χρόνο, διαπιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (25,1%) είχε 

εµπειρία δύο µυοσκελετικών διαταραχών, ενώ το 17% είχε µόνο µία διαγνωσµένη 

µυοσκελετική διαταραχή, σε µικρά ποσοστά εµφανίζονται όσοι είχαν εµπειρία από τρεις 

έως και τέσσερις διαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές. 

Βασιζόµενοι σε αυτά τα δεδοµένα συµπεραίνουµε ότι η παρουσίαση των 

µυοσκελετικών διαταραχών των καθηγητών φυσικής αγωγής υπερβαίνει τις δύο 

παθήσεις σε διάρκεια ενός χρόνου. Το συµπέρασµα αυτό δείχνει το εύρος τους 

προβλήµατος το οποίο σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές των γυµναστών. 

Σηµαντικό είναι επίσης να αναφερθεί ότι η πλειοψηφία των γυµναστών θεωρεί 

την εργασία του ως αίτιο για την παρουσίαση των µυοσκελετικών διαταραχών στο 

µυοσκελετικό τους σύστηµα. Το γεγονός αυτό ενισχύει την άποψη ότι υπάρχει µια 

µεγάλη συσχέτιση µεταξύ του επαγγέλµατος του καθηγητή φυσικής αγωγής και 

µυοσκελετικών διαταραχών. 

Σηµαντικά είναι τα ευρήµατα όσον αφορά την αποχή των γυµναστών από την 

εργασιακή τους δραστηριότητα λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής. Βρέθηκε ότι 

στην πλειοψηφία τους οι Κ.Φ.Α αναγκάστηκαν να σταµατήσουν την εργασία τους λόγω 

κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής και βρέθηκαν απουσιάζουν κατά µέσο όρο 2 µήνες. 

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

την αγωγή που ακολούθησαν οι γυµναστές που χρειάσθηκε να διακόψουν την εργασία 

τους λόγω των µυοσκελετικών διαταραχών τους.  

Το µεγαλύτερο ποσοστό από αυτούς ακολούθησε και κάποια φαρµακευτική 

αγωγή, η οποία είχε εγκριθεί από εξειδικευµένο ιατρό, ενώ κάποιοι συνδύασαν την 

φαρµακευτική αγωγή µε φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης, ενώ τέλος 

ένα µικρό ποσοστό προέβη σε χειρουργική επέµβαση.  

Είναι εµφανές ότι το κόστος που σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές 

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

αποκατάστασης είναι πολυέξοδες µέθοδοι. 

Από τα δεδοµένα αυτά µπορούµε να συµπεράνουµε ότι οι µυοσκελετικές 

διαταραχές των καθηγητών φυσικής αγωγής τους αναγκάζουν σε αποχή από την 

εργασία τους και κοστίζουν πολύ λόγω της σοβαρότητας τους. 
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5.3  Εργασιακός χώρος των καθηγητών φυσικής αγωγής:  Αντίληψη 
του περιβάλλοντος εργασίας 
 

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

εργασιακού χώρου σχετίζονται µε την εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών. 

Οι ερωτήσεις που τέθηκαν στους Κ.Φ.Α που συµµετείχαν στην παρούσα 

εργασία σχετικά µε το πώς αντιλαµβάνονται την εργονοµία του χώρου εργασίας τους 

αλλά και την επάρκεια του σε διάφορα θέµατα φανέρωσαν ότι το 52% δεν 

χρησιµοποιούν εργονοµικό εξοπλισµό κατά την διάρκεια των καθηκόντων τους και ότι 

µόνο το 45% πιστεύει ότι ο χώρος τους είναι εργονοµικός. 

Τα αποτελέσµατα αυτών των ερωτήσεων φανερώνουν ότι, για κάποιους λόγους, 

οι Κ.Φ.Α δεν αντιλαµβάνονται το χώρο τους ως εργονοµικό ποσοστό που φτάνει το 

55% . Επίσης, ότι µόνο το 36% είχε παρακολουθήσει κάποιας µορφής σεµινάρια 

εργονοµικών θεµάτων ή είχε στο πρόγραµµα σπουδών του µάθηµα το οποίο κάλυπτε το 

αντικείµενο της εργονοµίας,  υποδηλώνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των γυµναστών 

που δεν µπορούν να αντιληφθούν την εργονοµία του χώρου εργασίας του, ίσως να µην 

ξέρει τι σηµαίνει ο όρος, µια και δεν έχει κάποια εκπαιδευτική εµπειρία σε αυτόν. 

Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των παραπάνω ερωτήσεων της έρευνας µας,  

συµπεραίνουµε ότι οι γυµναστές δεν θεωρούν τον εργασιακό τους χώρο ως εργονοµικά 

επαρκή και ότι είναι απαραίτητη η εκπαίδευση του σε εργονοµικά θέµατα.  

Εκτός αυτού περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητο να διεξαχθεί έτσι ώστε να 

καθορισθεί µε λεπτοµέρεια γιατί οι γυµναστές αντιλαµβάνονται τον χώρο τους ως 

ανεπαρκή και µη- εργονοµικό. 

Το 64% θεωρεί ότι η εργασία τους σε γενικά πλαίσια είναι σωµατικά έντονη ενώ 

το 36% δεν τη θεωρεί σωµατικά έντονη. 

Αν θεωρήσουµε ότι το επάγγελµα αυτό είναι από τα πιο έντονα σωµατικά τότε 

θα περιµέναµε το 100% των καθηγητών φυσικής αγωγής να ακολουθούν ένα 

πρόγραµµα ηµερήσιας αποκατάστασης µε χρήση διαλειµµάτων ξεκούρασης και 

προγραµµάτων ευλυγισίας καθώς και παρακολούθηση σεµιναρίων εργονοµίας, τα οποία 

θα µείωναν την πιθανότητα εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών και θα αύξαναν τη 

λειτουργικότητα του σώµατος στο ηµερήσιο ωράριο εργασίας τους. 

 Τα διαλείµµατα ξεκούρασης φαίνεται να εφαρµόζεται από τους γυµναστές, 

καθώς το 85% κάνει διαλείµµατα ξεκούρασης στο ηµερήσιο εργασιακό τους 

πρόγραµµά ( κατά µέσο όρο 10 λεπτά) και εφαρµόζουν ασκήσεις ευλυγισίας σε 

ποσοστό 83%, τα οποία σαφώς βελτιώνουν την λειτουργικότητα και την ταχύτητα 

ξεκούρασης των αρθρώσεων και των µυών τους. 
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5.4 Εργασιακός χώρος των καθηγητών φυσικής αγωγής: Αντίληψη της 
εργονοµίας στην κίνηση των καθηµερινών εργασιακών 
δραστηριοτήτων 
 

Η κατανοµή των εργασιακών δραστηριοτήτων- καθηκόντων των καθηγητών 

φυσικής αγωγής περιλαµβάνει µεγάλο εύρος δραστηριοτήτων. Παρατηρούµε ότι στην 

πλειοψηφία του οι γυµναστές εκτελούν σε υψηλά ποσοστά δραστηριότητες που 

απαιτούν κάµψη του κορµού όπως ταξινόµηση αντικειµένων σε ράφια χαµηλότερα από 

τη µέση τους, ανύψωση και µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος, επίδειξη ασκήσεων 

µε ελεύθερα βάρη ή µηχανήµατα καθώς και µεταφορά παιδιών για παροχή βοήθειας. 

Επίσης αναφέρεται και η ταξινόµηση υλικού σε ράφια υψηλότερα από τη µέση 

τους, πράγµα που συνεπάγεται έκταση των άνω άκρων και επιβαρύνσεις στη 

σπονδυλική στήλη. 

Ιδιαίτερη εντύπωση δηµιουργεί το γεγονός ότι όταν δεν είναι δυνατή η 

συµµετοχή συναδέλφων ή η χρήση βοηθητικού εξοπλισµού στην κάλυψη µεταφοράς 

µαθητών ή βαριών αντικειµένων, οι γυµναστές αναγκάζονται να χρησιµοποιούν τις 

δικές τους δυνάµεις και τη χρήση των χεριών τους. Όπως καταλαβαίνουµε το 

συγκεκριµένο θέµα εγκυµονεί κινδύνους για την υγεία των γυµναστών και αυξάνει τη 

συνολική επιβάρυνση του µυοσκελετικού τους συστήµατος. 

Στο τελευταίο µέρος του ερωτηµατολογίου ερωτήσεις αντίληψης, του σωστού 

και του καθώς χρησιµοποιήθηκαν για να εξακριβώσει αν οι γυµναστές αντιλαµβάνονται 

τη σωστή και τη λανθασµένη εκτέλεση από τους ίδιους ή άλλους µερικών κινήσεων που 

σχετίζονται µε τα εργασιακά τους καθήκοντα. 

Οι εργασιακές δραστηριότητες που επιλέχθηκαν ήταν κινήσεις που καθηµερινά 

εκτελούν οι γυµναστές στους διαφορετικούς τοµείς της εργασίας τους και 

παρουσιάζονται παρακάτω πίνακα. 

Τα αποτελέσµατα των ερωτήσεων έδειξαν ότι παρά του ότι οι περισσότεροι 

γυµναστές δεν είχαν κάποια εξειδικευµένη εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα και δεν 

είχαν διδαχθεί συγκεκριµένους τρόπους εκτέλεσης των δραστηριοτήτων που ζητήθηκε 

να κρίνουν, είχαν σωστή αντίληψη του σωστού και του λάθους στην εκτέλεση των 

κινήσεων αυτών σχεδόν για όσες επιλέχθηκαν. 

Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας µπορούµε να 

συµπεράνουµε ότι σε γενικές γραµµές οι γυµναστές, σε ικανοποιητικό επίπεδο, 

αντιλαµβάνονται και κρίνουν σωστά την εκτέλεση κάποιων εργασιακών τους 

δραστηριοτήτων. 
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Εξαίρεση αποτελούν οι δραστηριότητες που είναι πολύπλοκες στις οποίες 

δυσκολεύονται και κρίνουν λανθασµένα. Επίσης, µέχρι και δύο γυµναστές στους δέκα 

κάνουν λάθος όσον αφορά τη σωστή επιλογής της κίνησης. 

Για την εξάλειψη των παραπάνω και λαµβάνοντας υπόψη µας τα αποτελέσµατα 

και άλλων µετρήσεων από την παρούσα έρευνα διαπιστώνεται ότι είναι απαραίτητη η 

περαιτέρω θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση και κατάρτιση των γυµναστών σε 

θέµατα εργονοµίας και ασφάλειας στο εργασιακό περιβάλλον. 

 

 

5.5 Εκπαίδευση των καθηγητών φυσικής αγωγής σε θέµατα 
εργονοµίας 

 

Η θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση των εργαζοµένων σε θέµατα εργονοµίας 

και ασφάλειας στον εργασιακό τους χώρο αποτελεί µία οδηγία του παγκόσµιου 

οργανισµού υγείας για την ασφάλεια στην εργασία και µία ενέργεια η οποία πρέπει να 

εφαρµοστεί και επιβεβαιώνεται από πολλές έρευνες και αποτελέσµατα. 

Στην παρούσα εργασία εξετάστηκε αν οι γυµναστές έχουν περάσει από κάποια 

διαδικασία εξειδικευµένης εκπαίδευσης για θέµατα ασφάλειας και ιδιαίτερα για θέµατα 

εργονοµίας. 

Τα αποτελέσµατα της εργασίας υποδηλώνουν ότι µόνο ένας στους δέκα 

γυµναστές είχε κάποια εκπαίδευση σε θέµατα εργονοµίας ενώ οι οχτώ στους δέκα πότε 

δε διδάχθηκαν θέµατα εργονοµίας ή ακολούθησαν κάποιο σύστηµα εκπαίδευσης για 

θέµατα εργονοµίας. 

Ουσιαστικά συµπεραίνουµε ότι η άµεση γνώση των γυµναστών σε θέµατα 

εργονοµίας και ασφάλειας στην εργασία είναι ελλιπής και αυτό οφείλεται περισσότερο 

στο γεγονός ότι το µάθηµα δεν έχει ενταχθεί στο πρόγραµµα σπουδών των αντίστοιχων 

τµηµάτων και ούτε εφαρµόζεται ως σεµιναριακή εκπαίδευση στα πλαίσια κάποιου 

προγράµµατος περαιτέρω εκπαίδευσης και κατάρτισης γυµναστών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 
 
6.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Στα πλαίσια των περιορισµών της παρούσας εργασίας και βασιζόµενοι στα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων και των στατιστικών παρατηρήσεων συµπεράναµε 

ότι: 

i) Έξι στους δέκα  καθηγητές Φυσικής Αγωγής που εργάζονταν στον ιδιωτικό  και 

στον   δηµόσιο τοµέα είχαν κάποια εµπειρία µυοσκελετικής διαταραχής. 

 

ii)  Οι Καθηγητές Φυσικής Αγωγής όπως και οι νοσηλευτές, παρουσιάζουν υψηλά 

ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών στην σπονδυλική στήλη και την οσφυϊκή 

µοίρα της σπονδυλικής στήλης.  

 

iii)  Οι νοσηλευτές παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών 

στην σπονδυλική στήλη.  

 

iv) Τουλάχιστον πέντε στους δέκα νοσηλευτές έχουν εµπειρία µυοσκελετικών 

διαταραχών στην σπονδυλική στήλη σε αντίθεση µε τους Καθηγητές Φυσικής 

Αγωγής από τους οποίους µόλις 3 στους δέκα έχουν παρόµοια εµπειρία. 

 

v) Ο αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των γονάτων και το άκρο πόδι, τα ισχία, 

οι καρποί και οι ώµοι, αποτελούν σηµεία στα οποία παρουσιάζονται επίσης 

υψηλά ποσοστά συχνοτήτων µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές, και 

δεν παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά στους Καθηγητές Φυσικής  Αγωγής. 

 

vi) Τέσσερις στις δέκα Καθηγήτριες Φυσικής Αγωγής ανεξάρτητα από τον τοµέα 

εργασίας είχε εµπειρία  µυοσκελετικής διαταραχής. 

 

vii)  Έξι στους δέκα  καθηγητές Φυσικής Αγωγής που χρησιµοποιούσαν εργονοµικό 

εξοπλισµό δεν είχαν παρουσιάσει κάποια µυοσκελετική διαταραχή. 

 

viii)  Κ.Φ.Α δεν είχαν παρακολουθήσει σεµινάρια εργονοµίας παρουσίαζαν 

µυοσκελετικές διαταραχές σε ποσοστό 64%, περισσότερο από αυτούς που  είχαν 

παρακολουθήσει σεµινάρια. 
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ix) Οι ασκήσεις ευλυγισίας, οι διατάσεις και τα διαλείµµατα ξεκούρασης 

πραγµατοποιούνται από την πλειονότητα των Καθηγητών Φυσικής Αγωγής, µε 

ευεργετικά  αποτελέσµατα. 

 

x) Ένας στους δύο Καθηγητές Φυσικής Αγωγής  δε θεωρεί το περιβάλλον εργασίας 

του εργονοµικό. 

 

xi) Η εκτέλεση διατάσεων και ασκήσεων ευλυγισίας κατά τη διάρκεια της εργασίας 

τους σχετίζονται σηµαντικά µε τις µυοσκελετικές διαταραχές στους Καθηγητές 

Φυσικής Αγωγής. 

 

xii)  Ο τοµέας εργασίας, η εκπαιδευτική βαθµίδα, το φύλο, η µητρότητα, ο 

εργονοµικός εξοπλισµός, η εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα, τα διαλείµµατα 

και ο σωµατότυπος φαίνεται ότι δε σχετίζονται σηµαντικά µε τις µυοσκελετικές 

διαταραχές.  

 

xiii)  Οι περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την οσφυϊκή µοίρα 

της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε την σπονδυλική στήλη, ακολουθούν τα 

γόνατα, οι αγκώνες, , οι ώµοι, η ποδοκνηµική άρθρωση, το κεφάλι και ο 

αυχένας. 

 

xiv) Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων είχαν σε γενικές γραµµές σωστή αντίληψη 

του ¨Σωστού-Λάθους¨ στην εκτέλεση των κινήσεων , ακόµη και αν δεν είχαν 

εκπαίδευση σε θέµατα εργονοµίας. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΑ 

 

Αν και οι στόχοι της παρούσας εργασίας εκπληρώθηκαν σε ικανοποιητικό 

επίπεδο  από τα συµπεράσµατα και την διαδικασία ανάλυσης της εργασίας 

αυτής, από την σε βάθος ανάλυση των δεδοµένων προκύπτει ότι περαιτέρω 

έρευνα  είναι απαραίτητη για να εξακριβωθούν 

 

i) Ποιοι παράγοντες έχουν άµεση  επίδραση στην εµφάνιση µυοσκελετικών 

διαταραχών και σε ποιο βαθµό επηρεάζουν  τις µυοσκελετικές διαταραχές 

 

ii)  Κατά πόσο ένα εργονοµικό περιβάλλον επηρεάζει το επίπεδο των 

µυοσκελετικών διαταραχών. 

 

iii)  Ποιοι οι λόγοι για τους οποίους οι περισσότεροι Κ.Φ.Α θεωρούν το εργασιακό 

τους περιβάλλον ανεπαρκές και πως µπορεί να γίνει επαρκές για την καλύτερη 

προσφορά υπηρεσιών τους. 

 

iv) Πως ένα εκπαιδευτικό ή σεµιναριακό πρόγραµµα επηρεάζει τις µυοσκελετικές 

παθήσεις των καθηγητών φυσικής αγωγής. 

 

v) Αν και οι Κ.Φ.Α κατανοούν το σωστό και το λάθος στην εκτέλεση των 

κινήσεων γιατί συνεχίζουν να παρουσιάζουν µεγάλα ποσοστά µυοσκελετικών 

παθήσεων. 

 

vi) Πως είναι δυνατόν να µειωθούν οι µυοσκελετικές διαταραχές στους Κ.Φ.Α µε 

την εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ  

 

 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
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Προς κάθε ενδιαφερόµενο 

 

Αγαπητή-έ  κυρία/κύριε, 

Είµαστε  σπουδάστριες του ΑΤΕΙ Ηρακλείου και στα πλαίσια του προγράµµατος 

σπουδών µας εκπονούµε πτυχιακή εργασία µε θέµα  : 

 
Μυοσκελετικές διαταραχές σε  Καθηγητές Φυσικής Αγωγής δηµοσίων και  

ιδιωτικών σχολείων: Συγκριτική µελέτη µε το νοσηλευτικό προσωπικό 

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

µυοσκελετικών διαταραχών οι οποίες οφείλονται στην εργονοµία του 

περιβάλλοντος εργασίας των καθηγητών Φυσικής Αγωγής και την σύγκριση τους 

µε αυτές που παρουσιάζονται στο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Στα πλαίσια του στόχου της πτυχιακής µας εργασίας  έχουµε δηµιουργήσει το 

παρακάτω ανώνυµο ερωτηµατολόγιο το οποίο θα παρακαλούσαµε να 

συµπληρώσετε.  

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

παρακαλούµε να µας αφιερώσετε. 

Αν έχετε οποιαδήποτε παρατήρηση για το περιεχόµενο του ερωτηµατολογίου 
παρακαλούµε παραθέστε την στην τελευταία σελίδα. 

 
Σας ευχαριστούµε πολύ  εκ των προτέρων για τον χρόνο σας και ελπίζουµε να 
ανταποκριθείτε στο κάλεσµα µας. 
 
 
 
 

Γριβάκη Μαρία       Κατσαµποξάκη Ελένη 
Φοιτήτρια ΣΕΥΠ ΑΤΕΙ Κρήτης   Φοιτήτρια ΣΕΥΠ ΑΤΕΙ Κρήτης 

 
 

Μπανάσιου  Ελένη 
Φοιτήτρια ΣΕΥΠ ΑΤΕΙ Κρήτης 
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ΑΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ  

ΣΕΥΠ-ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
Σε ποιόν τοµέα εργάζεσθε;          ∆ΗΜΟΣΙΟ      �         
      Ι∆ΙΩΤΙΚΟ       �  
          ΑΝΕΡΓΟΣ       � 
                 ΑΛΛΟ            � 
Σχολείο στο οποίο εργάζεσθε:         ___________________________ 

Νοµό  στον οποίο εργάζεσθε:         ___________________________ 

Εκπαιδευτική βαθµίδα σχολείου  εργασίας     Προσχολική   �         

 ∆ηµοτικό       �       

Γυµνάσιο        � 

 Λύκειο           � 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ - ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Ποιο είναι το βάρος (µάζα) σας;  _______ Kgr 
 

Ποιο είναι το ύψος σας;  _______ µέτρα 
 

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

Πώς θα χαρακτηρίζατε το τύπο σώµατος σας; 

Ισχνό  � 

Κανονικό     � 

Βαρύ  � 
 

Γυναίκα        �           ή       Άνδρας        �  
 

(Μόνο για γυναίκες) :  

α. Είστε µητέρα ;     ΝΑΙ   �      ΟΧΙ   �            
β. Πόσα παιδιά έχετε (µετά από δικό σας τοκετό);  ________ παιδιά 
 

Πόσα χρόνια εργάζεστε ως  ΚΦΑ  ;       ________ χρόνια. 
 

Πώς εισαχθήκατε στο Πανεπιστήµιο; 
 

Πανελλήνιες εξετάσεις    �        Αθλητική διάκριση �              Άλλο  � 
 

Ποια είναι η εβδοµαδιαία  ωριαία απασχόληση σας;   _________ ώρες 
 

Πόσο χρόνο εργάζεστε συνέχεια  στο   ίδιο επάγγελµα; 
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Χρόνια __________  µήνες________ ηµέρες ________ 
 
 
 
 
 

 

Έχετε εξασκήσει άλλο επάγγελµα πριν το επάγγελµα σας ως Καθηγητής Φυσικής 

Αγωγής ;                         ΝΑΙ   �      ΟΧΙ   � 
 

Αν ΝΑΙ ποιο ή ποια ήταν αυτά:   
1.______________________________________ 

2.______________________________________ 

3.______________________________________ 

Πριν να εξασκήσετε το επάγγελµα του Καθηγητή Φυσικής Αγωγής είχατε εµπειρία 

κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής ή κάκωσης;  ΝΑΙ   �      ΟΧΙ   � 
 

Αν ΝΑΙ  ποια-ες ήταν αυτές;   
1.______________________________________ 

2.______________________________________ 

3.______________________________________  

 

Β. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ  ΤΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΑΣ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΣΑΣ   ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

 
  

 Στα πλαίσια της εργασίας σας (όχι µόνο των καθηκόντων σας) στον τοµέα που 
εργάζεσθε ποίες είναι οι δραστηριότητες που αναλαµβάνετε (συµπληρώστε 
όσες καλύπτουν πλήρως την ερώτηση); 

 
Μεταφορά  ελαφριών αντικειµένων µε τα χέρια     � 

Μεταφορά  βαρέων αντικειµένων µε ειδικό εξοπλισµό    � 

Μεταφορά  βαρέων αντικειµένων  σε συνεργασία µε συνάδελφο  � 

Υπόδειξη ασκήσεων και τεχνικών σε διαφορετικά αγωνίσµατα    � 

Συµµετοχή σε  αθλητικές δραστηριότητες ως καθοδηγητής   � 

Συµµετοχή σε  αθλητικές δραστηριότητες και αγωνίσµατα   � 

Ταξινόµηση   αντικειµένων σε ράφια υψηλότερα από τους ώµους σας  � 

Ταξινόµηση   αντικειµένων σε ράφια χαµηλότερα από τους ώµους σας � 

Ταξινόµηση   αντικειµένων σε ράφια χαµηλότερα από την µέση σας � 

Παροχή βοήθειας σε µαθητές µε τα χέρια στο µάθηµα   � 

Καθιστική εργασία (computer, ατοµικοί φάκελοι, βαθµολόγηση κ.λ.π)  � 

Όρθια στατική εργασία για µεγάλο χρονικό διάστηµα   � 

Ανύψωση και µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος   � 
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Τακτοποίηση χώρου εργασίας        � 

Επίδειξη ασκήσεων  µε ελεύθερα βάρη ή µηχανήµατα   � 
Άλλη: ________________________________________   � 

Άλλη: ________________________________________   � 

Άλλη: ________________________________________   � 

Άλλη: ________________________________________   � 

 
Γ.   ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΙΣ ΠΙΘΑΝΕΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΑΣ 
 
Σε ποια µέρη του σώµατος σας  (αρθρώσεις ή µέλη) έχουν παρουσιασθεί 

µυοσκελετικές διαταραχές ή συµπτώµατα  όπως δυσκαµψία, έντονος πόνος, 
οίδηµα, ευαισθησία, έντονο µούδιασµα, από τότε που εργάζεσθε  ως  καθηγητής 
Φυσικής Αγωγής; 

 

(ΜΕ ΚΥΚΛΟ ∆ΕΙΞΤΕ ΤΑ ΜΕΡΗ ΑΥΤΑ): 

 

 

 

 
 

 

 

 

Χρησιµοποιήστε ΟΣΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥΣ  θέλετε για να µας δείξετε τα µέρη στα οποία 
σας έχει παρουσιασθεί κάποια µυοσκελετική διαταραχή  
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 Έχετε διαγνωσθεί (ΑΠΟ ΓΙΑΤΡΟ ) µε κάποια  ή κάποιες µυοσκελετικές διαταραχές  

ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ  ∆Ω∆ΕΚΑ  ΜΗΝΕΣ; 

ΝΑΙ      �   ΟΧΙ      � 
Αν ΝΑΙ  τι διαγνώσθηκε; 
__________________________σε ποια περιοχή; ______________ 

__________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

__________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

__________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

__________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

 
 Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 15 - Πιστεύεται ότι η µυοσκελετική -

διαταραχή (ή µυοσκελετικές διαταραχές) είναι αποτέλεσµα της εργασίας 
σας; 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 

Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην  ερώτηση 15- Υποχρεωθήκατε να σταµατήσετε την 
άσκηση των επαγγελµατικών σας καθηκόντων λόγω κάποιας ή κάποιων 
από τις παραπάνω µυοσκελετικές διαταραχές; 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 

 
Αν  ΝΑΙ ποια διαταραχή –ες ήταν; 
1. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο σταµατήσατε: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων    �   
 Φυσικοθεραπεία            �  
 Άλλο         �         Τι;_________________________________      
 

2. ______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο σταµατήσατε: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
  Αγωγή που ακολουθήσατε;    
 Χορήγηση φαρµάκων    �   
 Φυσικοθεραπεία            �  

Άλλο         �         Τι;_________________________________      
3._______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο σταµατήσατε: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων    �   
 Φυσικοθεραπεία            �  
 Άλλο         �         Τι;_________________________________      
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Έχετε διαγνωσθεί µε κάποια  ή κάποιες µυοσκελετικές  διαταραχές   ΠΡΙΝ ΤΟΥΣ   
∆Ω∆ΕΚΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ ΜΗΝΕΣ (πριν ένα έτος); 

ΝΑΙ      �   ΟΧΙ      � 
 

Αν ναι ποια διαταραχή διαγνώσθηκε; 
___________________________σε ποια περιοχή; ______________ 

___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

 
 Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην  ερώτηση 18. Πιστεύεται ότι η µυοσκελετική 

διαταραχή αυτή είναι αποτέλεσµα της εργασίας σας; 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 

Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην   ερώτηση 18 - Υποχρεωθήκατε να σταµατήσετε την 
άσκηση των επαγγελµατικών σας καθηκόντων λόγω κάποιας από τις 
παραπάνω µυοσκελετικές διαταραχές; 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 

Αν  ΝΑΙ ποια διαταραχή –ες ήταν; 
1. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο σταµατήσατε : ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων   �   
 Φυσικοθεραπεία           �  
 Άλλο        �         Τι;_________________________________     
   
 2. ______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο σταµατήσατε: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
  Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων  �   
 Φυσικοθεραπεία           �  

Άλλο        �         Τι;_________________________________      
 

 

3._______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο σταµατήσατε: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων  �   
 Φυσικοθεραπεία           �  
 Άλλο        �         Τι;_________________________________      
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∆.   ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ   
 

 Πιστεύετε ότι το περιβάλλον εργασίας σας είναι εργονοµικό; 

1.4.1 ΝΑΙ      �   ΟΧΙ      � 
  
 Χρησιµοποιείτε εξοπλισµό ο οποίος είναι εργονοµικός; 

1.4.2 ΝΑΙ      �   ΟΧΙ      � 
 

 Έχετε παρακολουθήσει σεµινάρια  εργονοµίας της εργασίας; 

1.4.3 ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
  

Αν ΝΑΙ πριν πόσο χρονικό διάστηµα; 
0 – 6 µήνες      ����  
6 – 12 µήνες  ���� 
12 – 24 µήνες  ���� 
24 – 48 µήνες   ���� 
ΠΡΙΝ  από 48 µήνες ���� 

 

Είχατε στο πρόγραµµα σπουδών σας µάθηµα το οποίο κάλυπτε το αντικείµενο 
της εργονοµίας; 

1.4.4 ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 

 
      Αν ΝΑΙ, ποιος ο τίτλος του µαθήµατος;________________________________ 
 
 

Πώς θα περιγράφατε τον χώρο εργασίας σας (γενική άποψη); 
ΑΝΕΤΟ   � 
ΕΠΑΡΚΗ   � 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΈΝΟ   � 
ΑΝΕΠΑΡΚΗ   � 
 

Πώς θα περιγράφατε τις αποστάσεις που πρέπει να καλύπτετε κατά την διάρκεια της 
εργασίας σας; 
ΜΙΚΡΕΣ   � 
ΜΕΣΑΙΕΣ   � 
ΜΕΓΑΛΕΣ   � 
 

 Πώς θα περιγράφατε τον φωτισµό στους χώρους εργασίας; 
 ΕΛΛΙΠΗ   � 
 ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  � 
 ΚΑΛΟ    � 
 ΠΟΛΥ ΚΑΛΟ   � 
 

Θεωρείται την εργασία σας σωµατικά έντονη; 
    ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
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Ποιες από τις παρακάτω δραστηριότητες θεωρείτε ότι  σας ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ 

ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΟ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ; 
 
(Σηµείωση: Από τις δραστηριότητες που παρουσιάζονται ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΜΕΧΡΙ  ΠΕΝΤΕ και 
συµπληρώστε δίπλα το ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΝΤΑΣΗΣ-ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗΣ για κάθε µία ) 
 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗ 
1.4.4.1.1.1 ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΝΤΑΣΗΣ-

ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗΣ 

Ορθοστασία �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Περπάτηµα �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Επίδειξη αθλητικών δραστηριοτήτων �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Συνεχής άβολη θέση σώµατος �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Κάµψη κορµού (επίκυψη) �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Υπερ-εκτάσεις & εκτάσεις κορµού �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Ανύψωση βαρέων αντικειµένων �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Μεταφορά βαρέων αντικειµένων �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Μετακίνηση  µαθητών σε ασκήσεις �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Καθιστική εργασία �  Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή  � 

Συµµετοχή σε αθλ.  δραστηριότητες �  Υψηλή  �  Μέτρια  � Χαµηλή � 

  
Κάνετε ασκήσεις ευλυγισίας και διατάσεις κατά την διάρκεια της εργασίας 

σας; 
ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 

 
Κάνετε διαλείµµατα κατά την διάρκεια της εργασίας σας;  

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 Αν ΝΑΙ πόσο χρόνο διαρκεί κάθε διάλειµµα;_________________ 

 
 

  Ποιες από τα τις παρακάτω θέσεις ή στάσεις  θεωρείτε ότι εκτελούνται 
ΣΩΣΤΑ ή ΛΑΘΟΣ από τον Καθηγητή Φυσικής Αγωγής όσο αφορά την 
εργονοµία της κίνησης;   

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ  ����     ΛΑΘΟΣ   ���� 

 

 
ΣΩΣΤΟ    ����     ΛΑΘΟΣ   ���� 

 

 
 
 
 

Σας ευχαριστούµε πολύ για τον χρόνο σας 
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