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ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΙΕ΢ 

 

 Μζςα από αυτζσ τισ λίγεσ γραμμζσ, κα κζλαμε  να ευχαριςτιςουμε όλουσ όςουσ μασ 

βοικθςαν και μασ ςτιριξαν κατά τθν εκπόνθςθ τθσ πτυχιακισ μασ εργαςίασ. Θ 

εκπόνθςθ τθσ εργαςίασ αυτισ ιταν μια πρόκλθςθ για εμάσ, διότι, είναι θ βαςικι 

προχπόκεςθ για τθν ολοκλιρωςθ του κφκλου ςπουδϊν μασ. 

Θα κζλαμε να ευχαριςτιςουμε ιδιαίτερα τθν κακθγιτρια μασ και κακοδθγθτι τθσ 

πτυχιακισ µασ εργαςίασ Τηαγκαράκθ Ελευκερία, για τθν πολφτιμι βοικεια τθσ ςε όλα 

τα ςτάδια εκτζλεςθσ και καταγραφισ τθσ πτυχιακισ µασ εργαςίασ, για το ενδιαφζρον 

τθσ ςε κάκε δυςκολία που αντιμετωπίςαμε, για τθν υπομονι που ζδειξε αλλά και για 

τισ γνϊςεισ του που µασ πρόςφερε απλόχερα. Τζλοσ κα κζλαμε να ευχαριςτιςουμε 

όλουσ τουσ εκπαιδευτικοφσ του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του Α. Τ. Ε. Ι. Κριτθσ για τθν 

κατανόθςθ τουσ ςε όλθ τθν διάρκεια των ςπουδϊν µασ και  ζνα μεγάλο και εγκάρδιο 

ευχαριςτϊ ςτουσ καρδιακοφσ μασ φίλουσ για τθ ςτιριξθ, τθ ςυμπαράςταςθ και τθν 

κατανόθςι τουσ, όπωσ επίςθσ, ςε όλουσ όςουσ ςυνζβαλαν με οποιονδιποτε τρόπο 

ςτθν επιτυχι εκπόνθςθ αυτισ τθσ πτυχιακισ εργαςίασ.  

Τζλοσ, ζνα τεράςτιο ευχαριςτϊ αξίηουν δφο ιρωεσ τθσ κακθμερινότθτάσ µασ, οι γονείσ 

μασ, που µασ ςτιριξαν θκικά και οικονομικά όλα αυτά τα χρόνια, δίνοντάσ µασ 

κουράγιο για να φτάςουμε ςτο ςτόχο µασ.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ αποτελοφν 
μια από τισ μεγαλφτερεσ πθγζσ επαγγελματικισ ανικανότθτασ ςε παγκόςμια κλίμακα. 
Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν και ιδιαίτερα τθσ 
οςφυαλγίασ αυξάνεται με αρκετά ανθςυχθτικό ρυκμό ςτο νοςθλευτικό προςωπικό 
ςυγκρίνοντασ το με τον γενικό πλθκυςμό. 

΢ΚΟΠΟ΢: Σκοπόσ τθσ παροφςασ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ είναι θ διερεφνθςθ τθσ 

ςχζςθσ μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτο νοςθλευτικό προςωπικό. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Για τθν διερεφνθςθ των ερευνθτικϊν ςτόχων πραγματοποιικθκε  

αναςκόπθςθ άρκρων και ερευνθτικϊν  μελετϊν που αφοροφςαν ςτθν επίδραςθ των 

μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτθν υγεία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Μεγάλο πλικοσ ερευνθτικϊν μελετϊν ζδειξαν ωσ κφρια αιτία των 

μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτο νοςθλευτικό προςωπικό είναι θ χειρωνακτικι 

μετακίνθςθ των αςκενϊν. Άλλεσ αιτίεσ που ευκφνονται για τθν εμφάνιςθ αυτϊν των 

διαταραχϊν είναι θ κακι ςτάςθ του ςϊματοσ, θ πολφωρθ ορκοςταςία, τα αρκετά ζτθ 

προχπθρεςίασ, ο μθ εργονομικόσ ςχεδιαςμόσ του περιβάλλοντοσ εργαςίασ κακϊσ και 

άλλοι προδιακεςικοί παράγοντεσ. Ραρόλο που πλικοσ μεκόδων ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί  για τον ζλεγχο και τθν ελαχιςτοποίθςθ των ςυγκεκριμζνων 

προβλθμάτων, εντοφτοισ θ χριςθ αυτϊν δεν ζχει αποδειχκεί , ότι βοθκά ςτθν μείωςθ 

των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Θ παροφςα βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ επιβεβαιϊνει ότι υπάρχει 

αυξθμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτο νοςθλευτικό 

προςωπικό και κυρίωσ ςτθν οςφυϊκι  μοίρα.  Εντοφτοισ θ πρόλθψθ μζςω τθσ 

ενθμζρωςθσ, όπωσ επίςθσ και θ ζγκαιρθ αναγνϊριςθ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 

που ανικει ςτθν ομάδα υψθλοφ κινδφνου μπορεί να μειϊςει τισ μακροπρόκεςμεσ 

καταςτροφικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία. 
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Abstract  
Introduction: Musculoskeletal disorders of nursing staff are one of the largest sources 
of occupational disability on a global scale. The incidence of musculoskeletal disorders 
and particularly of back pain increases at a rather alarming rate in nursing staff 
compared to the general population. 
 
Purpose: The purpose of this bibliographic review is to investigate the relationship of 
musculoskeletal disorders to nursing staff. 
 
Methodology:  

In order to investigate the research objectives, a review of articles and research studies 

on the effect of musculoskeletal disorders on the health of nursing staff was carried 

out. 

Results:  

A large number of research studies have shown that the main cause of musculoskeletal 

disorders in nursing staff is the manual movement of patients. Other causes that are 

responsible for the appearance of these disorders are poor posture, long standing, 

several years of service, non-ergonomic design of the working environment and other 

predisposing factors. Although many methods have been used to control and minimize 

specific problems, their use has not been proven to help reduce musculoskeletal 

disorders. 

Conclusions:  
This bibliographic review confirms that there is an increased incidence of 
musculoskeletal disorders in nursing staff and mainly in lumbar spine. However, 
prevention through information, as well as the early recognition of nursing staff 
belonging to the high risk group, can reduce the long-term detrimental effects on 
health. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ 6 ~ 
 

 

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

  Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ ζχουν γίνει αρκετζσ ςυςτθματικζσ μελζτεσ, για το φαινόμενο 

των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτο νοςθλευτικό προςωπικό. Οι περιςςότερεσ 

ζρευνεσ ζχουν πραγματοποιθκεί ςτο εξωτερικό και ζχουν προςφζρει ςθμαντικζσ 

πλθροφορίεσ για τουσ παράγοντεσ των διαταραχϊν. Σφμφωνα με ζρευνεσ, τα ποςοςτά 

μυοςκελετικϊν διαταραχϊν  ςτουσ νοςθλευτζσ φκάνουν το 80% (Ando et al., 2000, 

Atamney et al., 2002, Chiou, 1994, Engels, 1996, Hignett, 2008, Smedley et al., 1997 ).  

  Ρολλζσ ζρευνεσ αναφζρονται ςτθν Εργονομία του χϊρου εργαςίασ των 

επαγγελματιϊν υγείασ, κακϊσ και ςτθν εκπαίδευςθ τουσ ςε εργονομικά κζματα (Garg 

et al., 2002, Wick, 2009). Στθ χϊρα μασ δεν υπάρχει μεγάλοσ αρικμόσ ερευνϊν για το 

ςθμαντικό αυτό πρόβλθμα. Οι ζρευνεσ που ζχουν πραγματοποιθκεί, αφοροφν κατά 

κφριο λόγο, το νοςθλευτικό προςωπικό και δείχνουν ότι μεγάλο ποςοςτό (70%) πάςχει 

από μυοςκελετικζσ διαταραχζσ ,κυρίωσ οςφυαλγία, εξαιτίασ λάκοσ κζςεων και 

ςτάςεων κατά τθν μεταφορά αςκενϊν ι αντικειμζνων (εργαλεία, κρεβάτια) 

(Kakabelakis, 2001, Vasiliadou, 1995). 

  Ριο πρόςφατεσ ζρευνεσ δείχνουν ότι τα μυοςκελετικά προβλιματα, κυρίωσ του 

νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, βρίςκονται ςε πολφ υψθλά ποςοςτά (κυρίωσ οςφυαλγίασ) 

επιβεβαιϊνοντασ τθν διεκνι βιβλιογραφία (Τςιράκοσ et al., 2004).  

  Θ ςθμαςία τθσ παροφςασ ζρευνασ ζγκειται ςτο ότι κα εξετάςει ,εκτόσ από το 

ποςοςτό των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ, κατά πόςο 

επθρεάηει τθν ηωι τουσ αλλά και ζναν οργανιςμό υγείασ γενικότερα. Τζλοσ, κα 

επιςθμάνει το φαινόμενο των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ, επιβεβαιϊνοντασ τθν διεκνι και τθν εκνικι βιβλιογραφία. 

  Ο ςτόχοσ τθσ ζρευνάσ μασ είναι από τθ μία να καταγραφοφν, ςφμφωνα με τθν 

βιβλιογραφία, οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ τισ οποίεσ αντιμετωπίηουν οι 

επαγγελματίεσ υγείασ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων τουσ και ςε ποιο βακμό αυτά 

τουσ επθρεάηουν. Από τθν άλλθ, ςκοπόσ μασ είναι να εξεταςτοφν οι πικανοί 

παράγοντεσ κινδφνου, ϊςτε να προςτεκεί μια παραπάνω γνϊςθ ςτθν ιδθ υπάρχουςα 

και να δοκοφν ιδζεσ  για τθ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν εργαςίασ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΣΟ - ΜΤΟ΢ΚΕΛΕΣΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ΢ 

 

1.1 Αναςκόπθςθ Μυοςκελετικϊν Διαταραχϊν 

  Ζνασ από τουσ μεγαλφτερουσ κλάδουσ εργαηομζνων ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ είναι οι 

επαγγελματίεσ υγείασ. Μεγάλο ποςοςτό τθσ εξαςκζνθςθσ των ικανοτιτων  τουσ ςε 

πολλζσ χϊρεσ, οφείλεται  ςτισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ εξαιτίασ επαγγελματικισ 

εξουκζνωςθσ (Αντωνίου & Βαςιλοποφλου,2009).   

 Σφμφωνα  με ζρευνεσ , ςτουσ ςφγχρονουσ οργανιςμοφσ υγείασ, όπωσ και ςε κάκε 

εργαςιακό περιβάλλον, οι εργαηόμενοι εκτίκενται ςε διάφορουσ κινδφνουσ, οι οποίοι 

προξενοφν μια επαγγελματικι νόςο. Οι διαταραχζσ που ςυναντϊνται ςε μεγαλφτερο 

ποςοςτό ςτα νοςοκομεία είναι οι μυοςκελετικζσ και ζπονται οι ψυχικζσ (άγχοσ, 

εξουκζνωςθ) , οι αναπνευςτικζσ και οι λοιμϊξεισ. Ζτςι τα επαγγζλματα ςτα οποία 

είναι απαραίτθτθ θ ςυμμετοχι του ςϊματοσ του εργαηομζνου, όπωσ του νοςθλευτι, 

φυςικοκεραπευτι, τραυματιοφορζα κ.ά., εμφανίηουν αφξθςθ ςτισ μυοςκελετικζσ 

διαταραχζσ, πράγμα το οποίο κα κοςτίςει οικονομικά και κοινωνικά με πολλζσ 

ςυνζπειεσ (Vasiliadou et al.,2005).  

 Το ιατρικό προςωπικό από τθν άλλθ, ζχει διαφορετικά κακικοντα από το υπόλοιπο 

προςωπικό ςε ζναν οργανιςμό υγείασ. Ραρόλα αυτά, οι ςτάςεισ που εφαρμόηονται 

κατά τθν διάρκεια των χειρουργείων και των εφθμεριϊν, είναι όμοιεσ με αυτζσ των 

νοςθλευτϊν ( Kakabelakis,2001).  

 Στισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ ανικουν όλα τα ςφνδρομα που προκαλοφν οξζα ι 

χρόνια ςυμπτϊματα από το μυοςκελετικό ςφςτθμα, ςε όλεσ τισ θλικίεσ. Αυτά τα 

ςυμπτϊματα καταπολεμοφνται ςυνικωσ με ςυμπτωματικι αγωγι (Leplege & Hunt, 

1997).  Κάποιεσ διαταραχζσ ωςτόςο είναι πιο ςοβαρζσ, διαρκοφν μινεσ ι χρόνια και 

απαιτοφν εξειδικευμζνθ κεραπεία (Woolf, 2007). Επιπλζον, ςυμπτϊματα ςτο 

μυοςκελετικό ςφςτθμα μπορεί να εμφανιςτοφν ςτα πλαίςια άλλων νοςθμάτων (Hudak 

& Wright,2000).Το κυριότερο ςφμπτωμα των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν είναι ο 

πόνοσ, ο οποίοσ ςυνοδεφεται ςυνικωσ από απουςία κίνθςθσ, οίδθμα και γενικά 

μειωμζνθ λειτουργικότθτα τθσ πάςχουςασ περιοχισ (Woolf et al.,2007).  

 Οι μυοςκελετικζσ πακιςεισ αυξάνονται με ανθςυχθτικό ρυκμό ςτουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ (νοςθλευτζσ, ιατροφσ, παραϊατρικό προςωπικό ) ςε ςχζςθ με τον υπόλοιπο 

πλθκυςμό. Οι πακιςεισ αυτζσ, ςφμφωνα με το Εκνικό ινςτιτοφτο αςφάλειασ και 

υγείασ των Θνωμζνων Ρολιτειϊν, βρίςκονται ανάμεςα ςτισ δζκα πιο επικίνδυνεσ 

επαγγελματικζσ αςκζνειεσ (Fragala et al.,1999, Wasiac et al.,2004, Yassi et al.,2002). 
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1.2  Μυοςκελετικζσ Διαταραχζσ 

  Οι Μυοςκελετικζσ  Διαταραχζσ αφοροφν ζνα μεγάλο φάςμα πακιςεων τθσ υγείασ 

των εργαηομζνων. Οι κυριότερεσ, είναι οι κακϊςεισ λόγω τθσ ακατάπαυςτθσ 

καταπόνθςθσ ολόκλθρθσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ,των άνω και κάτω άκρων. Ο όροσ 

κάκωςθ λόγω αζναθσ καταπόνθςθσ, ζχει χρθςιμοποιθκεί ςυχνά για τα μυοςκελετικά 

προβλιματα των εργαηομζνων χωρίσ ωςτόςο να είναι ο κακολικόσ όροσ οι ΜΣΔ από 

τθν εργαςία. Αιτία πρόκλθςθσ των παραπάνω κακϊςεων δεν είναι άλλθ από τθν 

λανκαςμζνθ ςτάςθ του ςϊματοσ για μεγάλθ χρονικι διάρκεια ςτθν εργαςία. 

 Γενικά το μυοςκελετικό ςφςτθμα του εργαηομζνου επθρεάηεται ανάλογα με τθν 

επαγγελματικι του δραςτθριότθτα .Ρερίπου το 10% του ςυνόλου των εργαηομζνων ςε 

παραγωγικι θλικία και μθ εμφανίηει κάποια μυοςκελετικι διαταραχι. Ο 

ςυνθκζςτεροσ λόγοσ επίςκεψθσ ςτον ιατρό είναι οι κακϊςεισ του ερειςτικοφ 

ςυςτιματοσ και ακολουκοφν κατά ςειρά θ νοςθλεία, θ πρόκλθςθ οξζων περιςτατικϊν 

ςτθν εργαςία και τελευταίο το χειρουργείο (Καπετάνιοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Κατά τθν Dr Annalee Yassi, οι χρόνιεσ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ  αναφζρονται με 

διαφορετικό τρόπο ςτισ διάφορεσ χϊρεσ. Σε Θνωμζνο Βαςίλειο και Καναδά 

περιγράφουν τισ ΜΣΔ ωσ ‘Repetive Stain Injuries’(RSI) ι ‘Occupational Overuse 

Sydrome’, δθλαδι ςφνδρομο επαγγελματικισ υπζρχρθςθσ.  

 Στισ Σκανδιναβικζσ χϊρεσ κυρίωσ ςτθ Σουθδία αλλά και ςε χϊρεσ όπωσ   θ Ιαπωνία 

είναι γνωςτζσ ωσ ‘Cervicobrachial Syndrome’ (αυχενοβραχιόνιο ςφνδρομο) ενϊ τζλοσ 

ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Αμερικισ ωσ ‘Cumulative Trauma Disorder (πακιςεισ 

ςυςςωρευμζνουτραφματοσ)(http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/All/CA2EE832E

C57F437C225 7DF00030B380?OpenDocument), (Λϊμθ,2000).  

 Οι παραπάνω διαταραχζσ αφοροφν αςκζνειεσ του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ του 

ανκρϊπου. Οι ςυγκεκριμζνεσ μυοςκελετικζσ πακιςεισ ονομάηονται επαγγελματικζσ, 

διότι υπάρχουν ενδείξεισ ότι προκαλοφνται από επαγγελματικοφσ παράγοντεσ. Τα 

τελευταία χρόνια ζλκουν το ενδιαφζρον τθσ ιατρικισ κοινότθτασ και όχι μόνο, ςε 

ςφγκριςθ με άλλεσ ςοβαρζσ διαταραχζσ. Τα προθγοφμενα χρόνια κεωροφνταν όχι και 

τόςο ςθμαντικζσ διαταραχζσ και ζνα αναγκαίο αποτζλεςμα τθσ εργαςίασ του 

ανκρϊπου, τθν οποία προςπάκθςαν να αντιμετωπίςουν με φυςικζσ ι χειρουργικζσ 

μεκόδουσ (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ αναγνωρίςτθκαν και είναι προτεραιότθτα πολλϊν χωρϊν τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ και όχι μόνο, θ αναγνϊριςθ τουσ λόγω των ςοβαρϊν επιπτϊςεων 

που ζχουν τόςο για τον ίδιο τον εργαηόμενο όςο για το κοινωνικό και εργαςιακό 

περιβάλλον. Σε ατομικό επίπεδο επθρεάηεται θ ποιότθτα ηωισ του εργαηόμενου ενϊ 

δεν είναι ςε κζςθ να επιτελζςει τα επαγγελματικά του κακικοντα. Πςον αφορά το 

κόςτοσ των ΜΣΔ δεν πρζπει να αγνοείται, διότι είναι αρκετά υψθλό εξαιτίασ των 
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αναρρωτικϊν αδειϊν των εργαηομζνων, τθσ διακοπισ τθσ παραγωγισ ςτισ 

επιχειριςεισ και τθσ χαμθλισ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν (Λϊμθ ,2000).  

  Σίγουρα οι ΜΣΔ ερμθνεφονται διαφορετικά ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, όμωσ ζχουν 

ζναν κοινό παράγοντα πρόκλθςθσ,τθν λανκαςμζνθ οργάνωςθ του χϊρου εργαςίασ ,με 

αποτζλεςμα να είναι ςε αυτζσ τισ χϊρεσ θ ςυνθκζςτερθ μορφι χρόνιων πακιςεων. Το 

ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα αυξάνεται διαρκϊσ, παρόλο που πολλοί κεωροφν ότι θ 

εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ μετζφερε το βάροσ τθσ εργαςίασ ςτα μθχανιματα και όχι ςτον 

άνκρωπο που τα χειρίηεται. Από τθ μια, ςυνζφερε ςτθν μείωςθ μεταφοράσ μεγάλων 

φορτίων, από τθν άλλθ όμωσ, μετζβαλαν τθν κζςθ του εργαηόμενου ςε κακιςτι. Ραρά 

τθν προςπάκεια των εργονόμων δεν ζχει βρεκεί λφςθ, αλλά επεκτάκθκε ςε κζςεισ που 

δεν ιταν πια αναγκαία θ χειρωνακτικι εργαςία και οι ΜΣΔ αυξάνονται ςυνεχϊσ ανά 

δεκαετία (Λϊμθ, 2000). 

 Μια άλλθ αιτία, εκτόσ από τθν οργάνωςθ του χϊρου, είναι τα εργατικά ατυχιματα τα 

οποία μπορεί να προκαλζςουν κατάγματα, μερικι ι ολικι ριξθ μυϊν και τενόντων ι 

νευρικζσ βλάβεσ(http://www.ypakp.gr ).Ρολλοί επιχείρθςαν μζςα ςτα χρόνια να 

ερμθνεφςουν τθν αφξθςθ των επαγγελματικϊν ΜΣΔ και κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα 

ότι μια από τισ αιτίεσ του προβλιματοσ είναι ότι οι εργονομικζσ παρεμβάςεισ δεν 

ζγιναν για να βελτιϊςουν τον εργαςιακό χϊρο, αλλά για να ενιςχυκεί θ 

παραγωγικότθτα. Ενϊ ζνασ άλλοσ παράγοντασ αποτελεί το γεγονόσ ότι οι εργονομικζσ 

παρεμβάςεισ είχαν ςκοπό τθν μείωςθ των φορτίςεων του ανκρϊπινου ςϊματοσ με 

αποτζλεςμα  τθν αδρανοποίθςθ μερικϊν τμθμάτων του. Τζλοσ, κάποιοι ερευνθτζσ 

υποςτθρίηουν ότι οι ΜΣΔ αυξάνονται εξαιτίασ του τρόπου ηωισ του ίδιου του 

εργαηομζνου (Λϊμθ, 2000).  Ρλζον υπάρχουν δφο κοινοί παράγοντεσ που προκαλοφν 

τισ επαγγελματικζσ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ. Αυτοί είναι οι εργονομικοί και οι 

οργανωτικοί παράγοντεσ, όπωσ ο ακατάλλθλοσ εργαςιακόσ χϊροσ ι ο γριγοροσ 

ρυκμόσ εργαςίασ (Λϊμθ, 2000). 

 

1.3 Μθχανιςμοί πρόκλθςθσ. 

 Δεν ζχει διαπιςτωκεί απόλυτα ποιοσ είναι ο μθχανιςμόσ από τον οποίο προξενοφνται 

οι επαγγελματικζσ μυοςκελετικζσ βλάβεσ. Κφριοι άξονεσ ενόσ ςυςτιματοσ 

παραγόντων που αλλθλοεπιδροφν επιβαρφνοντασ ι προςτατεφοντασ το μυοςκελετικό 

ςφςτθμα του εργαηομζνου, είναι θ εργαςία ο εργαηόμενοσ, οι ατομικοί παράγοντεσ 

και οι εξωτερικοί παράγοντεσ. 

 Εργαςία 

 Στθν εργαςία περιλαμβάνονται ο χϊροσ που κινείται και εργάηεται κάποιοσ και αν 

αυτόσ είναι εργονομικά διαμορφωμζνοσ, θ οργάνωςθ τθσ εργαςίασ και τα κακικοντα 
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του κάκε εργαηομζνου, κακοριςμζνα από τθν διοίκθςθ και τζλοσ οι ςχζςεισ μεταξφ 

τουσ αλλά και παράγοντεσ εκτόσ εργαςιακοφ χϊρου (κοινωνικό πλαίςιο).  

 Εργαηόμενοσ 

 Στον εργαηόμενο ουςιαςτικό ρόλο παίηουν οι αντοχζσ ςτθν εργαςία του, θ γενικι 

ςυμπεριφορά του ςτο ωράριο εργαςίασ του και οι προδιακεςικοί παράγοντεσ που τον 

ακολουκοφν.  

 Ατομικοί παράγοντεσ  

Στουσ ατομικοφσ παράγοντεσ περιλαμβάνονται τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά , οι 

γενικζσ ςυνικειεσ του και ο τρόποσ ηωισ του εκτόσ εργαςίασ. 

 Εξωτερικοί παράγοντεσ 

 Από τισ πρϊτεσ ζρευνεσ οι εξωτερικοί παράγοντεσ ενοχοποιικθκαν για τισ 

επαγγελματικζσ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ. Στουσ εξωτερικοφσ παράγοντεσ 

περιλαμβάνονται θ επαναλθπτικότθτα (repetitive emotions), θ μεταφορά φορτίων ,θ 

λάκοσ ςτάςθ ςϊματοσ , οι δονιςεισ /κραδαςμοί, εργαςία ςε ακραίεσ κερμοκραςίεσ 

και οι μθχανικζσ φορτίςεισ (Στάμου, 2009). Οι λφςεισ που προτείνονται για τουσ 

εξωτερικοφσ επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ αναγράφονται παρακάτω:  

1. Επαναλθπτικότθτα: Ρροτείνεται θ χριςθ ειδικϊν μθχανθμάτων , θ εναλλαγι 

εργαςιϊν ςτο ωράριο εργαςίασ, θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ διαλειμμάτων και ο ςωςτόσ 

καταμεριςμόσ εργαςίασ. 

 2. Μθχανικζσ φορτίςεισ: Ρροτείνεται θ χριςθ κατάλλθλων εργαλείων (γάντια , 

προςτατευτικά μζςα , εργονομικζσ χειρολαβζσ) ακολουκϊντασ πάντα του κανόνεσ 

προςταςίασ.  

3. ΢τάςθ ςτθν εργαςία :  Θ κζςθ εργαςίασ παίηει ςθμαντικό  ρόλο ςτθν εμφάνιςθ 

μυοςκελετικοφ πόνου. Ζτςι ο εργαηόμενοσ πρζπει να προςαρμόςει τθν εργαςία του με 

τζτοιο τρόπο, ϊςτε να αποφεφγονται οι παρατεταμζνεσ κάμψεισ ι εκτάςεισ του 

κορμοφ φζρνοντασ το αντικείμενο τθσ εργαςίασ του κοντά ι μακριά με το ςϊμα του. 

Επίςθσ, θ ρφκμιςθ των εργαλείων του ανάλογα με τα ςωματομετρικά του 

χαρακτθριςτικά βοθκά να εργάηεται με ςωςτι κζςθ ςϊματοσ.  

4. Κραδαςμοί: Θ μείωςθ των δονιςεων πραγματοποιείται μζςω κατάλλθλων 

εργαλείων ρυκμίηοντασ τθν ταχφτθτα και τθν ζνταςθ τουσ. Θ ςωςτι επιλογι είναι 

αυτι των μονωτικϊν εργαλείων.  

5.Ψυχοκοινωνικζσ πιζςεισ: Ο εργαηόμενοσ πρζπει να αιςκάνεται ικανοποιθμζνοσ από 

τθν εργαςία του και να αξιολογεί κετικά όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ. Ωσ παράγοντεσ 

αφξθςθσ τθσ εργαςιακισ ικανοποίθςθσ κεωρείται θ ενκάρρυνςθ των εργαηομζνων να 
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επιτφχουν τουσ ςτόχουσ τουσ, ενϊ θ επαγγελματικι εξουκζνωςθ  και οι κακζσ ςχζςεισ 

μεταξφ των εργαηομζνων μειϊνουν τθν ικανοποίθςθ τουσ. Κφρια είναι θ οργάνωςθ 

ςτθν εργαςία,θ εμπιςτοςφνθ ςτουσ εργαηόμενουσ από τουσ εργοδότεσ και θ 

επιβράβευςθ τουσ (Λϊμθ, 2000).  

 Το οργανωτικό πλαίςιο τθσ εργαςίασ ςυμπεριλαμβάνει ζνα ςφνολο οργανωτικϊν 

παραγόντων, όπωσ τισ πνευματικζσ ικανότθτεσ του εργαηομζνου, τον ζκδθλο 

προςδιοριςμό των υποχρεϊςεων του, τον φόρτο εργαςίασ , τισ πνευματικζσ του 

ικανότθτεσ και απαιτιςεισ τθσ κζςθσ εργαςίασ , διάφορα ηθτιματα οργάνωςθσ 

(επικοινωνία) και πτυχζσ που αφοροφν τον χρόνο, όπωσ διαλείμματα, προκεςμίεσ, 

κυλιόμενο ωράριο ,βάρδιεσ. Πταν οι απαιτιςεισ αυξάνονται, διαπιςτϊνεται ότι 

δθμιουργοφνται προβλιματα ςτο μυοςκελετικό ςφςτθμα του εργαηομζνου, ςφμφωνα 

με τα ςωματικά χαρακτθριςτικά του. Θ μονότονθ εργαςία ςυνδζεται με πακιςεισ ςτθν 

πλάτθ και τα άνω άκρα, ενϊ θ ανεξζλεγκτθ εργαςία ςχετίηεται με προβλιματα ςτον 

αυχζνα , ςτον άνω κορμό και του ωμοφσ. Ζχει εξακριβωκεί ότι όςο περιςςότεροσ 

ζλεγχοσ ςτθν εργαςία, τόςο λιγότερο επθρεάηεται θ οςφυϊκι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ (Στάμου, 2009). 

 Το κοινωνικό πλαίςιο ςχετίηεται με τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ όςων απαςχολοφνται 

ςτον ίδιο χϊρο εργαςίασ, αλλά και ζξω από αυτόν. Θ μειωμζνθ κοινωνικι ςτιριξθ και 

ςυγκεκριμζνα θ μειωμζνθ αναγνϊριςθ και επιβράβευςθ των προϊςτάμενων, φαίνεται 

να επιβαρφνει τον αυχζνα. Θ εργαςιακι αναςφάλεια , ο χαμθλόσ μιςκόσ , θ ανεργία 

οδθγεί ςε κακι ατομικι υγεία, ςε ςχζςθ με μια μόνιμθ καλά αμειβόμενθ εργαςία 

(Στάμου, 2009). 

 Στουσ ατομικοφσ παράγοντεσ περιζχεται θ θλικία και θ προςωπικότθτα του ατόμου. 

Πςον αφορά τθν θλικία παρατθρείται ότι τισ περιςςότερεσ αποηθμιϊςεισ λαμβάνουν 

νεαρά εργαηόμενα άτομα (20-34 ετϊν) ςε ςφγκριςθ με τθν μζςθ και τρίτθ θλικία. Από 

τθν άλλθ, ςθμαντικό ρόλο ςτθν εμφάνιςθ μυοςκελετικϊν προβλθμάτων παίηει και θ 

προςωπικότθτα του ατόμου. Τα ψυχικά και μυοςκελετικά ςυμπτϊματα είναι 

αντίςτοιχα τθσ διαχείριςθσ των καταςτάςεων ςτο περιβάλλον εργαςίασ του. Σφμφωνα 

με ζρευνεσ, υπάρχουν δυο τφποι εργαηομζνων. Αυτοί που ανικουν ςτθν πρϊτθ 

κατθγορία (γριγορθ αςκζνεια), δεν αιςκάνονται ποτζ ικανοποιθμζνοι, νιϊκουν 

διαρκϊσ χρονικά πιεςμζνοι και υπεφκυνοι απζναντι ςτισ εργαςιακζσ τουσ 

υποχρεϊςεισ με ζντονεσ μυϊκζσ ςυςπάςεισ ςτο ςϊμα τουσ. Αυτοί που αποτελοφν τθν 

δεφτερθ ομάδα, είναι οι άνκρωποι που εργάηονται χωρίσ πίεςθ, είναι ιρεμοι και 

περιςςότερο χαλαροί από τουσ προθγοφμενουσ (Στάμου, 2009).  

Συνοψίηοντασ, οι ψυχοκοινωνικζσ απαιτιςεισ δθμιουργοφν ςπαςμοφσ ςτο μυϊκό 
ςφςτθμα του εργαηομζνου και εντείνουν τθν βιολογικι μθχανικι φόρτιςθ. Θ εμφάνιςθ 
του πόνου λόγω μιασ φυςικισ προςβολισ, μπορεί να μεταβλθκεί ςε χρόνιο πόνο, αν 
ςυνδυαςτεί με ψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ (όπωσ εργαςιακό άγχοσ, κατάκλιψθ, 
κυμόσ για τον εργοδότθ του, αίςκθμα αυτολφπθςθσ κλπ.) (Στάμου, 2009).



 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΤΣΕΡΟ 

 

2.1 ΜΤΟ΢ΚΕΛΕΣΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ ΣΟΤ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΤ ΢ΩΜΑΣΟ΢ 

Το ανκρϊπινο ςϊμα αποτελείται από εννζα διαφορετικά ςυςτιματα οργάνων, 206 

οςτά (32 ςε κάκε άνω άκρο, 31 ςε κάκε κάτω άκρο, 29 ςτο κρανίο,26 ςτθ ςπονδυλικι 

ςτιλθ και 25 ςτο κϊρακα), 434 γραμμωτοφσ μφεσ εκατομμφρια νευρϊνεσ και 

διςεκατομμφρια νευρικζσ ςυνάψεισ. Σε ζνα υγιζσ 

ςϊμα, λειτουργίεσ όπωσ αναπνοι, κυκλοφορία, 

κίνθςθ, αίςκθςθ ,πζψθ και πολλζσ άλλεσ, 

εκτελοφνται με πλιρθ αρμονία. Θ οποιαδιποτε 

διαταραχι τθσ λειτουργίασ ενόσ ι και παραπάνω 

ςυςτθμάτων ςτο ανκρϊπινο ςϊμα επθρεάηει 

αυτι τθν αρμονικι ςχζςθ. 

Το ανκρϊπινο μυοςκελετικό ςφςτθμα, είναι το 

ςφνολο των οργάνων που αποτελοφν το μυϊκό και 

το ςκελετικό(ερειςτικό) ςφςτθμα του ανκρϊπινου 

ςϊματοσ και αποτελεί τθν βαςικι μονάδα παραγωγισ τθσ κίνθςθσ. Τα όργανα του 

ερειςτικοφ ςυςτιματοσ, τα οςτά και οι αρκρϊςεισ, καταςκευάηονται από τον 

ερειςτικό ιςτό και επιτελοφν γενικά υποςτθρικτικζσ λειτουργίεσ ςτο ανκρϊπινο ςϊμα.  

Τα όργανα του μυϊκοφ ςυςτιματοσ, οι μφεσ, του αποτελοφνται από τον μυϊκό ιςτό και 

επιτελοφν λειτουργίεσ οι οποίεσ γενικά ζχουν ςκοπό τθν κίνθςθ. 

Οι βαςικζσ λειτουργίεσ του ανκρϊπινου ςκελετικοφ ςυςτιματοσ είναι:  

 Θ ςτιριξθ των άλλων οργάνων του ςϊματοσ.  

  Θ προφφλαξθ των ηωτικϊν οργάνων του ςϊματοσ.  

 Χρθςιμεφει ωσ πρόςφυςθ των μυϊν(από εκεί αρχίηουν και καταλιγουν οι 

μφεσ).  

 Σχθματίηει τισ αρκρϊςεισ οι οποίεσ προςφζρουν ευκινθςία και ευλυγιςία ςτο 

ανκρϊπινο ςϊμα.  

 Κακορίηει τα ςωματομετρικά ςτοιχεία όπωσ φψοσ, διάπλαςθ, ςχιμα του 

ανκρϊπινου ςϊματοσ.  

 

Πςον αφορά τθν καταςκευι των οςτϊν, τα οςτά είναι όργανα που αποτελοφνται 

από οςτίτθ ιςτό που περιλαμβάνει οργανικά και ανόργανα ςυςτατικά. Θ ςκλθρότθτα 

και θ ανκεκτικότθτα τουσ οφείλεται κατά κφριο λόγο ςτο ανόργανο μζροσ τουσ και 

είναι απαραίτθτθ ςε όλεσ τισ ςτθρικτικζσ λειτουργίεσ του ανκρϊπινου ςκελετοφ. Κάκε 
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οςτό είναι καταςκευαςμζνο ζτςι ϊςτε να εξυπθρετεί τθν λειτουργία για τθν οποία 

προορίηεται και επιτελεί.  

Τα οςτά από τα οποία αποτελείται το ερειςτικό ςφςτθμα διαφζρουν μεταξφ τουσ 

ωσ προσ το μζγεκοσ ,το ςχιμα και τθν υφι. Με κριτιριο το ςχιμα τουσ τα οςτά 

διακρίνονται ςε:  

•  Βραχζα οςτά όπωσ είναι εκείνα του ταρςοφ και του καρποφ. 

 • Μακρά ι επιμικθ οςτά όπωσ είναι τα οςτά των άνω(βραχιόνιο και αντιβράχιο) 

και κάτω άκρων(μθριαίο, κνιμθ, περόνθ) και 

 • Πλατιά οςτά τα οποία ςυναντϊνται ςτο κρανίο, ςτθ λεκάνθ και τθν ωμοπλάτθ. 

Σα βαςικά μζρθ του ανκρϊπινου ςκελετοφ είναι τρία: 

 1. Ο ςκελετόσ του κορμοφ  

 2. Ο ςκελετόσ των άνω άκρων και  

 3. Ο ςκελετόσ των κάτω άκρων. 

  

Ο ςκελετόσ του κορμοφ αποτελείται από:  

• Τον ςκελετό τθσ κεφαλισ.  

• Τον ςκελετό του κϊρακα και  

• Τον ςκελετό τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.  

 

Ο ςκελετόσ των άνω άκρων αποτελείται από: 

• Τθν κλείδα και τθν ωμοπλάτθ που ςχθματίηουν τθν ωμικι ηϊνθ. 

• Το βραχιόνιο οςτό. 

• Τα οςτά του πιχθ που είναι θ κερκίδα και θ ωλζνθ και 

• Τα οςτά του χεριοφ(οςτά καρποφ,           μετακαρπίου και φαλάγγων). 

 

Ο ςκελετόσ των κάτω άκρων αποτελείται από τα οςτά:  

• Τθσ πυζλου.  

• Το μθριαίο οςτό.  

• Τθν επιγονατίδα.  

• Τθν κνιμθ και τθν περόνθ και  

• Τα οςτά του άκρου ποδιοφ(οςτά ταρςοφ, μεταταρςίου και φαλαγγϊν).  

 

 

2.2  Σο μυϊκό ςφςτθμα. 

Αποτελείται από μύες, τέμομτες και συμδέσμους. 

 Το μυϊκό ςφςτθμα αποτελείται από τον μεγαλφτερο ςε μάηα ιςτό του ςϊματοσ. Ο 

ιςτόσ αυτόσ είναι υπεφκυνοσ για διάφορεσ λειτουργίεσ του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Οι 

μφεσ είναι μθχανζσ παραγωγισ δφναμθσ και ςκοπόσ τουσ είναι θ κίνθςθ του ςϊματοσ. 

Χωρίσ τουσ μφεσ θ ηωι κα ιταν ανφπαρκτθ, διότι κα ιμαςταν κακθλωμζνοι και 

ανίκανοι να βροφμε τροφι και να αμυνκοφμε.  



~ 2 ~ 
 

Στο ςϊμα μασ υπάρχουν τρία είδθ μυϊν:  

• Οι λείοι μφεσ που είναι οι μφεσ των εςωτερικϊν οργάνων.  

• Ο καρδιακόσ μυσ που είναι ο μυσ τθσ καρδιάσ και  
• Οι γραμμωτοί μφεσ που είναι οι μφεσ των άκρων.  
 Συνολικά υπάρχουν 434 γραμμωτοί μφεσ ςτο ανκρϊπινο 
ςϊμα από τουσ οποίουσ περίπου το 20% λειτουργοφν 
ενεργθτικά ςτθν δθμιουργία κίνθςθσ και τθν μετακίνθςθ του  
ςϊματοσ.  
Ζνασ γραμμωτόσ μυσ αποτελείται από μυϊκζσ ίνεσ, τζνοντεσ, 
αγγεία και νεφρα, ενϊ τα βαςικά του μζρθ είναι:  
• Θ ζκφυςθ (θ ςφνδεςθ μζςω του τζνοντα, του μυόσ και του 
οςτοφ.  
• Θ γαςτζρα( το ςυςταλτό μζροσ του μυόσ).  
• Θ κατάφυςθ(θ ςφνδεςθ μζςω του τζνοντα, του μυόσ με το 
οςτό που κινείται).  
 
Οι μφεσ χωρίηονται ςε κατθγορίεσ ανάλογα με:  
• Τον αρικμό των εκφφςεων ι και των καταφφςεϊν τουσ,  
• Σφμφωνα με τθν διάταξθ των μυϊκϊν ινϊν τουσ,  
• Σφμφωνα με το λειτουργικό αποτζλεςμά τουσ.  
 
Ανάλογα με τον αρικμό των εκφφςεων ι και των καταφφςεϊν του διαχωρίηονται ςε 
ατρακτοειδισ (ζνασ γαςτζρασ), δικζφαλοι, τρικζφαλοι ι και τετρακζφαλοι.  
 
Ανάλογα με τθν διάταξθ των μυϊκϊν ινϊν τουσ διαχωρίηονται ςε:  
• Ατρακτοειδείσ, όταν οι μυϊκζσ ίνεσ ζχουν διάταξθ επιμικθ με τον άξονα του μυόσ.  
• Ημιπτεροειδείσ, όταν οι μυϊκζσ ίνεσ είναι παράλλθλεσ, αλλά εκφφονται και 
καταφφονται με γωνιακι κλίςθ ςε ςχζςθ με τον επιμικθ άξονα του τζνοντα.  
• Πτεροειδείσ, όταν θ διάταξθ των μυϊκϊν ινϊν είναι ίδια με των θμιπτεροειδϊν, αλλά 
δθμιουργείται και από τισ δφο πλευρζσ του επιμικθ άξονα του τζνοντα.  
 
Ανάλογα με τθν λειτουργία τουσ και το πϊσ επθρεάηουν τισ κινιςεισ, οι μφεσ 
διακρίνονται ςε:  
• Ρρωταγωνιςτζσ, μφεσ οι οποίοι εφαρμόηουν δφναμθ προσ τθν κατεφκυνςθ τθσ 
κίνθςθσ.  
• Ανταγωνιςτζσ, μφεσ οι οποίοι εφαρμόηουν δφναμθ προσ τθν αντίκετθ κατεφκυνςθ 
τθσ κίνθςθσ.  
• Συναγωνιςτζσ, μφεσ οι οποίοι εφαρμόηουν δφναμθ προσ τθν κατεφκυνςθ τθσ κίνθςθσ 
και λειτουργοφν ωσ βοθκθτικοί των πρωταγωνιςτϊν.  
• Στακεροποιθτζσ, οι οποίοι εφαρμόηουν δφναμθ με ςκοπό να ςτακεροποιιςουν τθν 
άρκρωςθ γφρω από τθν οποία εκτελείται μία κίνθςθ.  
 
 
 
 

2.3 Μυοςκελετικό ΢φςτθμα.  
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 Το περιβάλλον φορτίηει μθχανικά το μυοςκελετικό ςφςτθμα του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ. Πταν το ανκρϊπινο ςϊμα βρίςκεται ςε καταςτάςεισ μθδενικισ φόρτιςθσ, 

επζρχεται ατροφία ιςτϊν, ενϊ οι υπερβολικζσ φορτίςεισ προκαλοφν μυοςκελετικζσ 

διαταραχζσ. Στόχοσ είναι να κακοριςτεί το αςφαλζσ όριο φόρτιςθσ ςτο ανκρϊπινο 

ςϊμα και ςυγκεκριμζνα ςτο μυοςκελετικό ςφςτθμα, για να αποφευχκοφν δυςάρεςτεσ 

βλάβεσ (Καπετάνιοσ & Σιδερίδθσ, 2001).  

 Το μυοςκελετικό ςφςτθμα του ανκρϊπου είναι αυτό που παράγει ουςιαςτικά τθν 

κίνθςθ του ςϊματοσ. Τα κυριότερα ςτοιχεία του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ είναι τα 

οςτά, ο αρκρικόσ χόνδροσ, το μυϊκό ςφςτθμα, ο ςυνδετικόσ ιςτόσ, οι ςφνδεςμοι, οι 

τζνοντεσ και οι αρκρικοί κφλακεσ (Σφετςιϊρθσ, 2008). 

 Οι κυριότερεσ μυοςκελετικζσ πακιςεισ ςυνδζονται με τθν ςπονδυλικι ςτιλθ και τα 

άκρα του ανκρϊπινου ςϊματοσ λόγω ςυνεχϊν καταπονιςεων. Οι γυναίκεσ 

εμφανίηουν ςυχνότερα ΜΣΔ λόγω των παραγωγικϊν δραςτθριοτιτων. Οι 

περιςςότερεσ διαταραχζσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ οφείλονται ςτισ 

επαναλαμβανόμενεσ πιζςεισ που δζχονται οι μεςοςπονδφλιοι δίςκοι ανάλογα με τθν 

ςτάςθ που βρίςκεται το ςϊμα. Χαρακτθριςτικό παράδειγμα είναι θ πίεςθ του 3ου 

οςφυϊκοφ ςπονδφλου ςτθν κακιςτι κζςθ είναι 65kg ενϊ ςε όρκια κζςθ με κάμψθ 90ο 

και ςθκϊνοντασ βάροσ 10 kg θ πίεςθ φκάνει τα 350 kg (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., 2000), 

(http://osha.eu.int ) 

Ρίνακασ 1:Αίτια πρόκλθςθσ βλάβθσ τθσ Σπονδυλικισ Στιλθσ 

Διαδικαςία  Συχνότθτα 

 Απόςταςθ  

 Φψοσ  

 Διάρκεια  

 Ρεριςτροφι 

 Διανυόμενθ απόςταςθ 

Εργαςιακό περιβάλλον  Φωτιςμόσ  

 κερμοκραςία  

 Διάςτθμα   

  Εμπόδια  

  Βθματιςμόσ 

  Θόρυβοσ 

Αντικείμενο προσ μεταφορά  Βάροσ  

 Μζγεκοσ  

 Κζντρο βάρουσ  

 Λαβζσ 

 

πθγι: *Τολίκα ,2014] 
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2.4  Βαςικά ΢υμπτϊματα Μυοςκελετικϊν Διαταραχϊν(Μ΢Δ). 

 Στισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ ανικουν τα νοςιματα που προκαλοφν οξεία ι χρόνια 

προβλιματα ςτο μυοςκελετικό ςφςτθμα (οςτά, αρκρϊςεισ, μφεσ) ανεξάρτθτα τθν 

θλικία του πάςχοντοσ. Οι αςκενείσ καταλιγουν ςτον γιατρό προκειμζνου να 

αντιμετωπίςουν τα ενοχλιματα με ςυμπτωματικι αγωγι. Ωςτόςο, κάποιεσ πακιςεισ 

για να διαγνωςτοφν και να αντιμετωπιςτοφν, κακιςτοφν αναγκαία μία περαιτζρω 

εργαςτθριακι διερεφνθςθ (Woolf, 2007).  

 Κφρια ςυμπτϊματα των μυϊν είναι ο πόνοσ ο οποίοσ ςυνοδεφεται από δυςκαμψία, 

οίδθμα, μειωμζνθ κίνθςθ και λειτουργία τθσ πάςχουςασ περιοχισ (Woolf et al., 2007).  

Δευτερεφοντα ςυμπτϊματα των ΜΣΔ μπορεί να είναι θ φλεγμονι, ο πυρετόσ κλπ.. Από 

τα 200 διαφορετικά ςφνδρομα των ΜΣΔ, οι πιο ςυχνζσ είναι οι αρκρίτιδεσ( 

ρευματοειδισ, οςτεοαρκρίτιδα). Θ κεραπεία των ΜΣΔ εξαρτάται από τθν ζγκαιρθ 

διάγνωςθ και τθν εφαρμογι ςυνδυαςτικϊν κεραπευτικϊν τεχνικϊν (Woolf et al., 

2007) .  

 Οι ΜΣΔ χωρίηονται ςε τζςςερισ μεγάλεσ κατθγορίεσ: α)αρκρικζσ (αρκρίτιδεσ) και β) 

ζξω-αρκρικζσ(ανάλογα τθν πάςχουςα ανατομικι περιοχι) και γ) φλεγμονϊδεισ ι δ) μθ 

(ανάλογα με τον πακογενετικό μθχανιςμό) (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Ππωσ αναφζρκθκε παραπάνω, οι προδιακεςικοί παράγοντεσ των ΜΣΔ είναι οι 

επαγγελματικοί, οι βιολογικοί, οι ςυμπεριφοράσ και θ περίκαλψθ. Πςον αφορά το 

εργαςιακό περιβάλλον, όταν το ανκρϊπινο ςϊμα δζχεται φορτίςεισ ςε λάκοσ κζςεισ 

και ςτάςεισ ςϊματοσ ,προκαλοφνται ΜΣΔ. 

 Οι ανκρϊπινοι βιολογικοί παράγοντεσ είναι το βάροσ, ο ςωματότυποσ, το φψοσ κλπ., 

κακϊσ και θ αντίλθψθ του εργονομικοφ περιβάλλοντοσ. Οι παράγοντεσ ςυμπεριφοράσ 

ι ςυνκθκϊν ηωισ αφοροφν τισ ατομικζσ ςυνικειεσ που προκαλοφν ατυχιματα ςτθν 

εργαςία. Ο τρόποσ ηωισ του εργαηομζνου (διατροφι, φυςικι κατάςταςθ, ανάπαυςθ) 

ζχει επίδραςθ ςτθν εργαςία του. Τζλοσ, όςον αφορά τθν περίκαλψθ, το περιβάλλον 

εργαςίασ ,οι μάνατηερ και γενικά οι διοικιςεισ επθρεάηουν τισ ΜΣΡ ςτθν εργαςία 

(Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001).  

 Οι ενοχλιςεισ ςτον αυχζνα και ςτθν μζςθ είναι από τισ πιο γνωςτζσ επαγγελματικζσ 

μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, όπωσ και οι φλεγμονζσ των τενόντων και το ςφνδρομο 

καρπιαίου ςωλινα (http://www.ypakp.gr ). 

 

 

2.5 Προβλιματα μυοςκελετικϊν πακιςεων 
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Τα ςθμαντικότερα προβλιματα μυοςκελετικϊν πακιςεων είναι τα εξισ: 

 Αυχεναλγία 

 

  Ο πόνοσ ςτον αυχζνα είναι ζνα ςφμπτωμα το οποίο ςυνιςτά τθν εκδιλωςθ πολλϊν 

διαταραχϊν που ςχετίηονται με τουσ μυσ, τουσ μεςοςπονδφλιουσ δίςκουσ, τουσ 

ςυνδζςμουσ, τα νεφρα, τα αγγεία και το νωτιαίο μυελό. 

 Τα ςυχνότερα αίτια τθσ αυχεναλγίασ είναι θ διάταςθ των ςυνδζςμων και των μυϊν 

τθσ ΑΜΣΣ από κακι κζςθ τθσ κεφαλισ κατά τον φπνο ι ακόμα και οι υπερβολικζσ 

κινιςεισ κατά τθν θμζρα ςε άτομα των 30- 40 ετϊν με εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ. 

  Συνικωσ, ο πόνοσ ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι τοπικόσ και δεν αντανακλά ςτα άνω 

άκρα. Κλινικά υπάρχει μυϊκόσ ςπαςμόσ, τοπικά ευαιςκθςία ςτθν πίεςθ και 

περιοριςμόσ τθσ κινθτικότθτασ τθσ αυχενικισ μοίρα τθσ ΑΣ. Οι ακτινογραφίεσ ςυνικωσ 

δεν δείχνουν πακολογικζσ αλλοιϊςεισ, αλλά μπορεί να δείξουν ςτζνωςθ ςτο 

μεςοςπονδφλιο διάςτθμα ςτον Α5-Α6 και ςχθματιςμό οςτεοφφτων, που εμφανίηεται 

ςυνικωσ ςε άτομα άνω των 40 ετϊν. 

 Θ κεραπεία τθσ αυχεναλγίασ περιλαμβάνει ανάπαυςθ, τοπικι εφαρμογι κερμϊν ι 

ψυχρϊν επικεμάτων ,τοπικζσ μαλάξεισ, αυχενικό περιλαίμιο (κολάρο), 

αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα και ςπανιότερα ζλξεισ (Συμεωνίδθσ, 1985). 

 

 Αυχενικι διςκοκιλθ ι διςκοπάκεια. 

 

 Θ διςκοκιλθ ι διςκοπάκεια ι κιλθ του μεςοςπονδυλίου δίςκου ςτθν αυχενικι μοίρα 

είναι λιγότερο ςυχνι από τθ οςφυϊκι. Θ κινθτικότθτα τθσ αυχενικι μοίρασ ςτα 

μεςοςπονδφλια διαςτιματα Α5-Α6 και Α6-Α7 είναι μεγαλφτερθ. Στθν αυχενικι μοίρα θ 

μεγαλφτερθ κινθτικότθτα με ςυνδυαςμό τθν αυξθμζνθ ςυχνότθτα τραυματιςμϊν 

(βίαιεσ κάμψεισ-κάμψεισ τθσ κεφαλισ) ςυνιςτοφν τουσ ςπουδαιότερουσ παράγοντεσ 

εκδιλωςθσ τθσ διαταραχισ, τθσ οποίασ βαςικι αιτία είναι θ αλλοίωςθ τθσ 

βιομθχανικισ ςφνκεςθσ του δίςκου. 

 Κλινικι εικόνα τθσ αυχενικισ διςκοπάκειασ είναι : αυχεναλγία, δυςκαμψία (οπίςκια 

προβολι δίςκου), αυχενοβραχιόνια νευραλγία (οπιςκοπλάγια προβολι). Σε ελάχιςτεσ 

περιπτϊςεισ υπάρχουν και μυελικά ςυμπτϊματα ςτα κάτω άκρα. Ο βιχασ και το 

φτζρνιςμα ςυνικωσ προκαλοφν πόνο. Θ κεραπεία ςτθν αυχενικι διςκοκιλθ ανάλογα 

με τθν ζνταςθ των ςυμπτωμάτων είναι:  

Ήπια ςυμπτώματα: Χοριγθςθ ιπιων αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων. 

Μζτριασ ζνταςθσ ςυμπτώματα: Χοριγθςθ αντιφλεγμονωδϊν και φαρμάκων με 

παυςίπονθ και μυοχαλαρωτικι ενζργεια. Ακινθτοποίθςθ του αυχζνα με πλαςτικό 

περιλαίμιο (κολάρο). 

 Μεγάλθσ ζνταςθσ ςυμπτώματα που πικανό να ςυνδζονται με νευρολογικά ευριματα: 

ςυνιςτάται κατάκλιςθ, κερμοφόρα και εφαρμογι ζλξθσ προσ τα εμπρόσ με 

προοδευτικά αυξανόμενο βάροσ από 3-7 κιλά με το κεφαλι ςε μζτρια κάμψθ προσ τα 
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εμπρόσ και με ςικωμα του άνω μζρουσ του ςϊματοσ ςε κάμψθ 30 μοιρϊν. Θ ζλξθ 

διακόπτεται κάκε 3"ϊρεσ για 15' με 30'. Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, αν δεν 

υποχωριςουν τα ςυμπτϊματα με τθν ςυςτθματικι κεραπεία που εφαρμόηεται 

περίπου 3-6 μινεσ, τότε μπορεί να πραγματοποιθκεί χειρουργικι επζμβαςθ. 

 

 Σενοντίτιδα – τενοντοελυτρίτιδα. 
 

 Θ τενοντίτιδα οφείλεται κατά κανόνα ςε μθχανικι βλάβθ του τζνοντα ςτα πλαίςια 

επαγγελματικϊν ι εραςιτεχνικϊν υπερδραςτθριοτιτων και ςυνικωσ ςυνοδεφεται από 

τενοντοελυτρίτιδα. Θ τενοντίτιδα παρατθρείται ςτουσ τζνοντεσ οριςμζνων μυϊν, όπωσ 

είναι του δικζφαλου μυόσ ςτθν πρόςκια επιφάνεια του ϊμου, των μυϊν που εκτελοφν 

τισ ςτροφικζσ κινιςεισ του ϊμου κλπ.. Ενϊ θ τενοντοελυτρίτιδα χαρακτθρίηεται από 

φλεγμονι του ελφτρου του τζνοντα που οφείλεται ςε φλεγμονϊδθ ρευματικι πάκθςθ 

ι ςε επαναλαμβανόμενο μικροτραυματιςμό από τθν ςυνεχι χριςθ λόγω εργαςίασ. 

Ραρατθρείται ςυχνά ςτουσ τζνοντεσ των μυϊν που κάμπτουν ι που εκτείνουν τα 

δάκτυλα των χεριϊν, ςτον τζνοντα του απαγωγοφ του αντίχειρα κλπ.. Οι κλινικζσ 

εκδθλϊςεισ τθσ τενοντίτιδασ και τθσ τενοντοελυτρίτιδασ είναι ο πόνοσ και θ τοπικι 

ευαιςκθςία ςτθν πίεςθ του τζνοντα. Σε μερικζσ περιπτϊςεισ, όταν ο τζνοντασ 

βρίςκεται κοντά ςτο δζρμα μπορεί να παρατθρθκεί και πριξιμο κατά τθν πορεία του 

τζνοντα και πριξιμο όπωσ π.χ. ςτθν τενοντοελυτρίτιδα του απαγωγοφ του αντίχειρα. 

(Ελλθνικό Κδρυμα ΢ευματολογικϊν Ερευνϊν) 

 ΢φνδρομο καρπιαίου ςωλινα. 
 

 Το ςφνδρομο καρπιαίου ςωλινα είναι μια διαταραχι του χεριοφ που προξενείτε από 

τθν πίεςθ του μζςου νεφρου ςτον καρπιαίο ςωλινα, κακϊσ διζρχεται από τον πιχθ 

ςτο χζρι. Ο καρπιαίοσ ςωλινασ είναι θ δίοδοσ, του μζςου νεφρου, θ οποία από τθ 

φφςθ τθσ είναι αρκετά ςτενι. Σχθματίηεται από τα οςτά του καρποφ και τον εγκάρςιο 

καρπιαίο ςφνδεςμο και φιλοξενεί εννζα τζνοντεσ και το μζςο νεφρο. Επομζνωσ , θ 

οποιαδιποτε αιτία προκαλεί ελάττωςθ του χϊρου διζλευςθσ του μζςου νεφρου μζςα 

από τον ςτενόχωρο αυτό ςωλινα, προκαλεί τθν πίεςθ του νεφρου και τθν εμφάνιςθ 

μιασ ςειράσ ςυμπτωμάτων. Τα αίτια πρόκλθςθσ του ςυνδρόμου, είναι ςε αρκετζσ 

περιπτϊςεισ αδιευκρίνιςτεσ και ουςιαςτικά μπορεί να το εμφανίςει ο οποιοςδιποτε. 

Ωςτόςο, ζχει παραλλθλιςτεί με διάφορεσ αιτίεσ: 

  Σακχαρϊδθ διαβιτθ. 

  Ραλαιοί τραυματιςμοί ι κατάγματα ςτον καρπό. 

  ΢ευματοπάκειεσ 

  Εγκυμοςφνθ 

  Επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ λόγω τθσ φφςεωσ τθσ εργαςίασ. 

 Ρακιςεισ του Θυρεοειδοφσ Αδζνοσ. 
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 Θ τελικι κατάλθξθ, τθσ οποιαςδιποτε αιτιολογίασ, προκαλεί τθ γζνεςθ του 

ςυνδρόμου του καρπιαίου ςωλινα είναι θ δθμιουργία φλεγμονισ ςτον υμζνα που 

περιβάλλει τον εγκάρςιο ςφνδεςμο του καρποφ, θ οποία οδθγεί ςε πάχυνςθ του 

ςυνδζςμου. Θ πάχυνςθ του εγκάρςιου ςυνδζςμου προκαλεί τθν πίεςθ του νεφρου και 

τθν πρόκλθςθ τθσ ανάλογθσ ςυμπτωματολογίασ. Τα ςυμπτϊματα τθσ πάκθςθσ που κα 

πρζπει να οδθγιςουν κάποιουσ ςτο γιατρό είναι: 

  Ρόνοσ ςτο χζρι, 

  Μοφδιαςμα, 

  Ραραιςκιςεισ (αίςκθμα ότι περνάει θλεκτρικό ρεφμα ι ότι ςε τρυπάνε με 

βελόνεσ), 

  Αίςκθςθ αδυναμίασ ςτο χζρι. 

 Ιδιαίτερθ ςθμαςία κα πρζπει να δϊςουμε όταν ο πόνοσ και το μοφδιαςμα μασ 

ξυπνάει τθ νφχτα και χρειάηεται να μαλάξουμε το χζρι για να ανακουφιςτοφμε. Τα 

δάκτυλα τα οποία προςβάλλονται, ςυνικωσ είναι αυτά που νευρϊνονται από το μζςο 

νεφρο, δθλαδι ο αντίχειρασ, ο δείκτθσ, ο μζςοσ και ο παράμεςοσ. 

Θ κεραπεία του ςυνδρόμου ζχει δφο ςκζλθ: 

1. ΢υντθρθτικι κεραπεία που εφαρμόηεται ςτα αρχικά ςτάδια του ςυνδρόμου, 

περιλαμβάνοντασ: 

 Χριςθ αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων από το ςτόμα. 

 Χριςθ ναρκικων νφχτασ, όπου ακινθτοποιοφν τθν πθχεοκαρπικι άρκρωςθ . 

 Ζγχυςθ κορτιηόνθσ μζςα ςτον καρπιαίο ςωλινα. 

 Φυςιοκεραπευτικά μζςα: χριςθ αντιφλεγμονϊδθσ αλοιφισ, κινθςιοκεραπεία 

και δεινόλουτρα. 

 

2. Χειρουργικι κεραπεία. 

 Οςφυαλγία – Ιςχιαλγία 

 

 Οςφυαλγία είναι ο πόνοσ που εντοπίηεται ςτθ μζςθ, δθλαδι ςτθν περιοχι μεταξφ των 

κάτω ορίων του κωρακικοφ κλωβοφ και των γλουτιαίων πτυχϊν, και μπορεί να 

αντανακλάται ςτουσ μθροφσ. Αρκετζσ φορζσ, θ οςφυαλγία ςυνοδεφεται από ιςχιαλγία, 

δθλαδι ο πόνοσ μπορεί να επεκτακεί κατά μικοσ του μθροφ και τθσ κνιμθσ 

φκάνοντασ ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ μζχρι και τα δάκτυλα του ποδιοφ. Θ οςφυαλγία 

είναι ζνα πολφ ςυνθκιςμζνο πρόβλθμα υγείασ ςτο γενικό πλθκυςμό, αφοφ είναι θ 

δεφτερθ ςε ςυχνότθτα πακολογικι κατάςταςθ μετά το κοινό κρυολόγθμα. (Ελλθνικό 

Κδρυμα ΢ευματολογικϊν Ερευνϊν) 

Θ οςφυαλγία ανάλογα με τθ διάρκεια τθσ διακρίνεται ςε τρεισ μορφζσ: 

  Οξεία οςφυαλγία θ οποία διαρκεί μζχρι και ζξι βδομάδεσ και αντιπροςωπεφει 

το 85% όλων των περιπτϊςεων οςφυαλγίασ, 
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 Τποξεία οςφυαλγία που διαρκεί από ζξι ,μζχρι 12 εβδομάδεσ και 

αντιπροςωπεφει το 10% όλων των περιπτϊςεων, 

 Χρόνια οςφυαλγία που ζχει διάρκεια μεγαλφτερθ από 12 εβδομάδεσ και 

αντιπροςωπεφει το 5%. 

 Ρικανοί παράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ τθσ οςφυαλγίασ είναι το φφλο, θ 

θλικία, δραςτθριότθτεσ οι οποίεσ απαιτοφν άρςθ (ςικωμα) μεγάλου βάρουσ, ςικωμα 

βάρουσ με μθ ορκι κζςθ του ςϊματοσ, ο λανκαςμζνοσ τρόποσ κακίςματοσ γενικά. Η 

θεπαπεία για ηην ανηιμεηώπιζη ηηρ οζθςαλγίαρ πεπιλαμβάνει: 

 Αναλγθτικά φάρμακα. 

 Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα. 

  Μυοχαλαρωτικά φάρμακα. 

 Τοπικζσ εγχφςεισ κορτιηόνθσ και τοπικοφ αναιςκθτικοφ (επιςκλθρίδιεσ 

εγχφςεισ, παραςπονδυλικζσ εγχφςεισ). 

 Αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ των μυϊν κάμψθσ τθσ μζςθσ. 

 Άλλα είδθ φυςικοκεραπείασ. 

 Ηϊνθ για τθ μζςθ. 

 Χειρουργικι κεραπεία. 

 Κιλθ μεςοςπονδφλιου δίςκου. 

 

 Θ οςφυϊκι διςκοκιλθ εμφανίηεται ςυχνά ςε νεαρά άτομα και ςε άτομα τθσ μζςθσ 

θλικίασ. Εκδθλϊνεται με πόνο ςτθ μζςθ ο οποίοσ αντανακλά ςτο ζνα ςκζλοσ και 

οφείλεται ςτθν πίεςθ των ριηϊν των νεφρων από μεςοςπονδφλιο δίςκο. 

 Οι μεςοςπονδφλιοι δίςκοι αποτελοφνται περιφερειακά από ινϊδθ δακτφλιο και 

κυκλικά ινοχόνδρινα πετάλια και κεντρικά από τθν πθκτοειδι πυρινα, μια 

ηελατινοειδι, αλλά αςυμπίεςτθ μάηα. Τα οποία παρεμβάλλονται μεταξφ όλων των 

ςπονδφλων, εκτόσ του Α1 και του Α2, κακϊσ και των κοκκυγικϊν ςπονδφλων που είναι 

ςυνοςτεομζνοι και αντιπροςωπεφουν το 1/4 του φψουσ τθσ ΣΣ. Στον ενιλικα οι 

μεςοςπονδφλιοι δίςκοι ςτεροφνται αγγεία. 

 Θ διατροφι τουσ φαίνεται δια μζςο των επιφανειακϊν πλακϊν με διάχυςθ. Θ κίνθςθ 

ςε ςυνδυαςμό με τθν επίδραςθ του βάρουσ ενιςχφουν τθ διάχυςθ αυτι. Οι νευρικζσ 

απολιξεισ υπάρχουν μόνο ςτουσ εξωτερικοφσ δακτυλίουσ και προζρχονται από τα 

ςπονδυλικά νεφρα και διανζμονται ςυγχρόνωσ και ςτον οπίςκιο επιμικθ ςφνδεςμο. Ο 

φυςιολογικόσ ρόλοσ των δίςκων είναι να κατανζμουν ομοιομερϊσ και αμβλφνουν τισ 

πιζςεισ που αςκοφνται κακθμερινά πάνω ςτθ ΣΣ και να ςτακεροποιοφν τθ ΣΣ 

ςυνδζοντασ ςτακερά τον ζνα ςπόνδυλο με τον άλλο. 

Τα αίτια εμφάνιςθσ κιλθσ ςτο μεςοςπονδφλιο δίςκο είναι: 

 Τραυματιςμόσ. 

 Διαταραχι βιοχθμικισ ςφςταςθσ του δίςκου. 

  Ζμμεςοσ τραυματιςμόσ π.χ. από ςικωμα βάρουσ. Σε αρκετζσ περιπτϊςεισ θ 

απλι κάμψθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, ο βιχασ ι το φτάρνιςμα μπορεί να 
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προκαλζςουν τθν πρόπτωςθ του πθκτοειδι πφρινα μζςα από τισ ρωγμζσ που 

ζχουν δθμιουργθκεί ςτον ινϊδθ δακτφλιο.  

 Οικογενειακι προδιάκεςθ ςε άτομα κάτω των 21 ετϊν. 

 Θ κλινικι εικόνα τθσ οςφυϊκισ διςκοκιλθσ είναι: ιςχυρόσ πόνοσ ςτθ μζςθ, ο οποίοσ 

ξεκινάει μετά από ςικωμα βάρουσ ι απότομθσ κίνθςθσ. Ο πόνοσ ςυνικωσ είναι 

τοπικόσ, αλλά ςυχνά αντανακλά αμζςωσ ςτο ζνα ι το άλλο ςκζλοσ. Σε οριςμζνεσ 

περιπτϊςεισ, ο πόνοσ αρχίηει προοδευτικά χωρίσ ιςτορικό τραυματιςμοφ και είναι 

δυνατόν να περιοριςτεί ςτθ μζςθ. 

 Άλλεσ φορζσ μπορεί να αρχίηει από τθ γάμπα ι το μθρό και να ςυνεχίςει αργότερα 

ςτθ μζςθ. Ο πόνοσ εντείνεται κατά τον βιχα ι το φτάρνιςμα και αντανακλά κατά 

κανόνα ςτο ζνα ι το άλλο ςκζλοσ.  Θ κεραπεία για τθν καταπολζμθςθ τθσ οςφυϊκισ 

διςκοκιλθσ είναι: 

 Φαρμακευτικι αγωγι: αναλγθτικά φάρμακα, μυοχαλαρωτικά , ςυνδυαςμόσ 

αναλγθτικϊν και μυοχαλαρωτικϊν φαρμάκων, αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα, 

βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ Β1, Β12, χυμοπαπαίνθ. 

 Χειρουργικι επζμβαςθ: όταν θ ςυντθρθτικι κεραπεία που εφαρμόςτθκε για 2 

μινεσ δεν ζφερε αποτζλεςμα, όταν θ οξεία φάςθ ςυνοδεφεται με ςοβαρά 

νευρολογικά φαινόμενα, ςε αρρϊςτουσ που ςυνεχίηουν να υποτροπιάηουν, ςε 

κεντρικι μαηικι πρόπτωςθ που ςυνοδεφεται από πάρεςθ των κάτω άκρων και 

ορκοκυςτικζσ διαταραχζσ. 

 Οςτεοαρκρίτιδα 

 

 Θ οςτεοαρκρίτιδα είναι μία χρόνια ρευματικι πάκθςθ, που βρίςκεται ςε περιφερικζσ 

αρκρϊςεισ, δθλαδι ςε αρκρϊςεισ των άνω και κάτω άκρων, αλλά και ςε αρκρϊςεισ 

τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Συνικωσ αφορά μία άρκρωςθ (π.χ. γόνατο ι ιςχίο) και 

μερικζσ φορζσ δφο ι περιςςότερεσ αρκρϊςεισ, ενϊ ςυνικωσ εντοπίηεται ςτα χζρια και 

ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ. Πταν θ οςτεοαρκρίτιδα εμφανίηεται ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ, 

είναι γνωςτι ωσ εκφυλιςτικι ςπονδυλοαρκροπάκεια. (Ελλθνικό Κδρυμα 

΢ευματολογικϊν Ερευνϊν) 

  Το χαρακτθριςτικό τθσ οςτεοαρκρίτιδασ είναι θ φκορά του αρκρικοφ χόνδρου, που 

καλφπτει τθσ επιφάνεια των οςτϊν μζςα ςτθν άρκρωςθ και από οςτικι υπερπλαςία 

ςτα όρια των αρκρικϊν επιφανειϊν των οςτϊν μζςα ςτθν άρκρωςθ. Ζτςι, 

ςχθματίηονται οςτικζσ προεξοχζσ, που ονομάηονται οςτεόφυτα, ι κοινόσ ‘άλατα’. Τα 

οςτεόφυτα δεν ςχετίηονται με το αλάτι που τρϊμε, αλλά είναι οςτά εκ των οςτϊν. 

 Σθμεία κινδφνου για τθν ανάπτυξθ τθσ οςτεοαρκρίτιδασ είναι το γυναικείο φφλο, θ 

μεγάλθ θλικία, γενετικοί παράγοντεσ, θ παχυςαρκία και θ κάκωςθ ι 

επαναλαμβανόμενθ μθχανικι επιβάρυνςθ λόγω εργαςίασ και θ καταπόνθςθ των 

αρκρϊςεων. 

 Τα κφρια ςυμπτϊματα τθσ οςτεοαρκρίτιδασ είναι: 
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  Ρόνοσ, ο οποίοσ εξαφανίηεται κατά τθν ανάπαυςθ ι το κάκιςμα και 

εμφανίηεται μόνο ςτισ κινιςεισ τθσ άρκρωςθσ ι όταν θ άρκρωςθ φζρει το 

βάροσ του ςϊματοσ π.χ. θ άρκρωςθ του γόνατοσ ι του ιςχίου. 

 Δυςκαμψία τθσ άρκρωςθσ, δθλαδι δυςκολία ςτθ κίνθςι τθσ μετά από 

ακινθςία. Θ δυςκαμψία αυτι είναι ςυνικωσ ελαφριά, αλλά μπορεί να είναι και 

πολφ ζντονθ. Το κφριο χαρακτθριςτικό τθσ είναι ότι διαρκεί μόνο λίγα λεπτά 

τθσ ϊρασ ςε αντιπαραβολι με τθν δυςκαμψία των φλεγμονωδϊν ρευματικϊν 

πακιςεων που διαρκεί πάνω από μιςι ϊρα.  

 Διόγκωςθ τθσ άρκρωςθσ, θ οποία είναι ςκλθρι ςτθν ψθλάφθςθ, είναι δθλαδι 

οςτικισ προζλευςθσ. 

 Ραραμόρφωςθ τθσ άρκρωςθσ, που δθμιουργείται ςε προχωρθμζνο ςτάδια τθσ 

πάκθςθσ. 

 Μερικζσ φορζσ θ οςτεοαρκρίτιδα μπορεί να είναι κατά διαςτιματα αςυμπτωματικι, 

όπωσ π.χ. ςυμβαίνει με τθν οςτεοαρκρίτιδα των χεριϊν. Το δεδομζνο αυτό ζχει 

ιδιαίτερα μεγάλθ ςθμαςία, διότι ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ (τθσ ςυμπτωματολογίασ), 

δεν απαιτείται φαρμακευτικι κεραπευτικι αγωγι, παρά μόνο ζνα πρόγραμμα 

αςκιςεων. Θ εκφυλιςτικι ςπονδυλοαρκροπάκεια μπορεί επίςθσ να είναι 

αςυμπτωματικι ι μπορεί να προκαλεί κατά περιόδουσ οςφυαλγία ι αυχεναλγία με ι 

χωρίσ επζκταςθ του πόνου κατά μικοσ ενόσ από τα κάτω ι τα άνω άκρα αντίςτοιχα. 

     Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ ςυμπτωματικισ οςτεοαρκρίτιδα διακρίνεται ςε: 

 Μθ φαρμακευτικι κεραπεία: απϊλεια βάρουσ, αςκιςεισ ενδυνάμωςισ των 

μυϊν τθσ άρκρωςθσ, άλλα είδθ φυςικοκεραπείασ, υποςτθρικτικζσ ςυςκευζσ 

(νάρκθκεσ, μπαςτοφνια, περιπατθτικά βοθκιματα κ.ά.). 

 Φαρμακευτικι κεραπεία: τοπικι κεραπεία (κρζμεσ ΜΣΑΦ, κρζμα καψαίςινθσ), 

αναλγθτικά, μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα (αναςτολείσ τθσ 

κυκλοξυγονάςθσ -1 και -2), εγχφςεισ κορτιηόνθσ και υαλουρονάνθσ μζςα ςτθν 

άρκρωςθ, εγχφςεισ γφρω από τθν άρκρωςθ(κορτιηόνθσ και αναιςκθτικοφ). 

 Χειρουργικι κεραπεία.  

 

 Επαγγελματικι Οςτεοαρκρίτιδα. 

 

 Οςτεοαρκρίτιδα είναι θ καταςτροφι του αρκρικοφ χόνδρου, που προκαλείται από τισ 

επαναλαμβανόμενεσ και ζντονεσ φορτίςεισ ςτο μυοςκελετικό ςφςτθμα, κακϊσ και 

τουσ μικροτραυματιςμοφσ (Nilsson, 1993).  

 Ζτςι με το πζραςμα του χρόνου, μειϊνεται θ απορροφθτικότθτα των φορτίςεων κι 

αυτό ζχει ωσ απόρροια τθν καταςτροφι του αρκρικοφ χόνδρου. Ρροδιακετικοί 

παράγοντεσ είναι οι εργαςίεσ αυξθμζνου μυϊκοφ ζργου και θ ζκκεςθ του ανκρϊπινου 

ςϊματοσ ςε δονιςεισ και χαμθλζσ κερμοκραςίεσ κακϊσ και οι τραυματιςμοί των 

αρκρϊςεων. Χωρίηεται ςε πρωτοπακι (φόρτιςθ υποχόνδριου οςτοφ–πρόκλθςθ 

μικροκαταγμάτων) και δευτεροπακι (κάταγμα). Ρροςβάλει κυρίωσ τισ αρκρϊςεισ των 
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κάτω ακρϊν (ιςχίο, γόνατο). Κφριο ςφμπτωμα είναι αρχικά ο ζντονοσ πόνοσ κατά τθν 

κίνθςθ και θ αντιμετϊπιςι τθσ είναι ςυντθρθτικι ενϊ ςε βαριζσ περιπτϊςεισ 

χειρουργικι (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 

 Επαγγελματικζσ βλάβεσ Αυχενικισ Μοίρασ & Άνω Άκρων . 

 

 Αποτελοφν τισ πιο ςυχνζσ βλάβεσ του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ. Ραρατθρείται 

προςβολι των μυϊν και των αρκρϊςεων τθσ αυχενικισ περιοχισ, των τενόντων 

(φλεγμονζσ), νεφρων και αγγείων. Ρροδιακετικοί παράγοντεσ είναι οι εργαςίεσ 

αυξθμζνου και επαναλαμβανόμενου μυϊκοφ ζργου, θ ζκκεςθ του ανκρϊπινου 

ςϊματοσ ςε δονιςεισ και θ λάκοσ κζςθ του ςϊματοσ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα 

(Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001) .  

Δευτερεφοντεσ αιτιολογικοί παράγοντεσ μπορεί να είναι οι απαιτιςεισ του κάκε 

επαγγζλματοσ ,θ θλικία, τα ανατομικά χαρακτθριςτικά, προχπάρχουςεσ πακιςεισ και 

θ ζκκεςθ ςε χαμθλζσ κερμοκραςίεσ. Θ αντοχι των μαλακϊν μορίων λόγω 

παρατεταμζνθσ μυϊκισ ςυςτολισ μειϊνεται προκαλϊντασ φλεγμονζσ ι παγίδευςθ 

νεφρων (Rempel, 1995).  

 Αυχενικι Μοίρα ΢πονδυλικισ ΢τιλθσ (Α.Μ.΢.΢).  

 Οι διαταραχζσ τθσ αυχενικισ μοίρασ εμφανίηονται ςτουσ εργαηόμενουσ με λάκοσ 

ςτάςθ τθσ άρκρωςθσ του αυχζνα κατά τθν διάρκεια τθσ εργαςίασ τουσ (υπαλλιλουσ 

γραφείου, νοςθλευτζσ, οδοντιάτρουσ, βαρζα επαγγζλματα κ.ά.) με το πιο ςυχνό 

ςφμπτωμα να είναι ο μυϊκόσ πόνοσ λόγω αυξθμζνθσ μυϊκισ τάςθσ χωρίσ να 

ςυνυπάρχει οςτικό πρόβλθμα. Θ κινθτικότθτα μεταξφ των αυχενικϊν δίςκων Α5-Α6 και 

Α6-Α7 ςε ςυνδυαςμό με τισ βίαιεσ κάμψεισ τθσ κεφαλισ προκαλοφν αυχενικι 

διςκοκιλθ. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ είναι μικρότερθ ςε ςχζςθ με αυτιν ςτθν 

οςφυϊκι μοίρα (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Κλινικι εξζταςθ: ζντονοσ μυϊκόσ ςπαςμόσ, πόνοσ ςτουσ ϊμουσ, μειωμζνθ 

κινθτικότθτα. Σε αυχενικι διςκοκιλθ προκφπτει μείωςθ μυϊκισ ιςχφοσ και ζλλειψθ 

αιςκθτικότθτασ ςτα άνω άκρα. 

 Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ: αξονικι (οςτεόφυτα, ςτενϊςεισ, ευκειαςμόσ) και μαγνθτικι 

τομογραφία (διάγνωςθ διςκοκιλθσ και νευρικι βλάβθ). Θεραπεία: οι πακιςεισ με 

ιπια ςυμπτϊματα αντιμετωπίηονται με φαρμακευτικι αγωγι (αντιφλεγμονϊδθ , 

μυοχαλαρωτικά), φυςικοκεραπεία ( διακερμία, υπζρθχοσ, TENS), ενϊ οι διαταραχζσ 

με επίμονα ςυμπτϊματα αντιμετωπίηονται χειρουργικά και ο χρόνοσ αποκεραπείασ 

είναι μεγαλφτεροσ ςε ςχζςθ με τθν ςυντθρθτικι αγωγι (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 

2001). 

 Άρκρωςθ Ϊμου.  
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 Συνθκζςτερεσ διαταραχζσ του ϊμου είναι αυτζσ του πετάλου των ςτροφζων. Οι 

φλεγμονζσ των τενόντων ςυναντϊνται ςυχνά ςτα άνω άκρα με τισ τενοντίτιδεσ του 

υπερακανκίου και τθσ μακράσ κεφαλισ του δικζφαλου να προςβάλλουν ςε μεγάλο 

ποςοςτό εργαηόμενουσ ςε νεαρι θλικία. Θ τενοντίτιδα του υπερακανκίου προςβάλλει 

κυρίωσ αυτοφσ που εργάηονται με το άνω άκρο τουσ ςε απαγωγι άνω των 600 και 

μικρι ζςω ςτροφι όπωσ χειριςτζσ υπολογιςτϊν ι διαφόρων εργαλείων. Θ ςτάςθ αυτι 

προκαλεί μικρορριξεισ των τενόντων και ςτθ ςυνζχεια εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ 

(Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

  Κλινικι εξζταςθ: μυϊκι ευαιςκθςία και αδυναμία, πόνοσ ςτθν απαγωγι μεταξφ 600 

και 1200 . 

 Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ: επαςβεςτϊςεισ ςτθν περιοχι τθσ βλάβθ    

Θεραπεία: κρυοκεραπεία, αντιφλεγμονϊδθ, περιοριςμζνο εφροσ κίνθςθσ ,εγχφςεισ 

κορτικοςτερεοειδϊν ι χειρουργικι αποκατάςταςθ (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Άρκρωςθ Αγκϊνα. 

 Συχνότερεσ πακιςεισ του αγκϊνα είναι θ ζξω επικονδυλίτιδα (tennis elbow), θ οποία 

οφείλεται ςε φλεγμονι τθσ παρακονδυλίασ απόφυςθσ του βραχιονίου οςτοφ και των 

τενόντων γφρω από αυτιν. Θ επικονδυλίτιδα ςυςχετίηεται με τουσ εκτίνοντεσ μφεσ του 

πιχθ, εξαιτίασ τθσ ζκφυςισ τουσ, οι οποίοι κοντά ςτθν απόφυςθ παρουςιάηουν 

επικονδυλίτιδα ενϊ ςτο άλλο άκρο τουσ τενοντίτιδα ι τενοντοελυτρίτιδα των 

τενόντων των δαχτφλων και του καρποφ. Θ ζςω επικονδυλίτιδα και πιο ςπάνια θ 

τενοντίτιδα του τρικζφαλου και θ ορογονοκυλακίτιδα ωλζκρανου (διογκωμζνοσ 

κφλακασ λόγω τριβισ με ςκλθρι επιφάνεια). Θ επιβάρυνςθ του τζνοντα οφείλεται ςτισ 

επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ ζκταςθσ και πρθνιςμοφ τθσ πθχεοκαρπικισ άρκρωςθσ 

και ςτθν αυξθμζνθ θλικία. Ρροςβάλλονται κυρίωσ επαγγελματίεσ ακλθτζσ ι 

εργαηόμενοι ςε χειρωνακτικζσ εργαςίεσ (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001).  

Κλινικι εξζταςθ: εκτεταμζνοσ πόνοσ κατά τθν κίνθςθ πρθνιςμοφ – υπτιαςμοφ , 

ευαιςκθςία επικονδφλου (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Άρκρωςθ Καρποφ.  

 Συχνότερεσ βλάβεσ προζρχονται από τα ζλυτρα ι το κφλακα τθσ άρκρωςθσ (γάγγλια), 

τισ τενοντοελυτρίτιδεσ (De Quervain) και τον εκτιναςςόμενο δάκτυλο ( trigger finger). 

Ενδιαφζρον παρουςιάηουν επίςθσ και τα ςφνδρομα παγίδευςθσ (ςφνδρομο καρπιαίου 

ςωλινα, ςφνδρομο ωλζνιασ ςωλινασ , ςφνδρομο ωλζνιασ αφλακασ ) (Καπετάνοσ & 

Σιδερίδθσ, 2001).  

 Το ςυνθκζςτερο ςφνδρομο παγίδευςθσ, είναι το ςφνδρομο του καρπιαίου ςωλινα. 

Εμφανίηεται, όταν θ εργαςία απαιτεί τθ ςυνεχι ςφςπαςθ των καμπτιρων των 

τενόντων των δακτφλων, οι οποίοι περνοφν μζςα από τον ςωλινα και ζτςι αυξάνουν 
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τθν πίεςθ και μειϊνουν τθν ροι του αίματοσ ςτο μζςο νεφρο. Κφριο ςφμπτωμα είναι ο 

πόνοσ και οι αμμωδίεσ και αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά χειρουργικά (Rempel, 

1995).  

 Κφρια ςυμπτϊματα είναι ο πόνοσ, το μοφδιαςμα (3 ½ δάχτυλα) και δυςκολία ςτθν 

κάμψθ των δάχτυλων. Το ςφνδρομο ωλζνιασ αφλακασ προκαλείται όταν παγιδεφεται 

το ωλζνιο νεφρο ςτθν αφλακα του Guyon. Απαιτείται κλινικι εξζταςθ, 

θλεκτροφυςιολογικό ζλεγχο και αντιμετωπίηεται κυρίωσ χειρουργικά (Καπετάνοσ & 

Σιδερίδθσ, 2001). 

 Επαγγελματικζσ βλάβεσ τθσ Οςφυϊκισ Μοίρασ τθσ ΢πονδυλικισ ΢τιλθσ 

(Ο.Μ.΢.΢) & των Κάτω Άκρων. 

 Είναι από τισ ςυχνότερεσ βλάβεσ του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ ςε εργαηόμενουσ 

που υφίςτανται φορτίςεισ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων τουσ. 

 Οςφυϊκι Μοίρα ΢πονδυλικισ ΢τιλθσ( Ο.Μ.΢.΢) . 

 Σφμφωνα με ζρευνεσ θ οςφυαλγία είναι θ ςυχνότερθ πάκθςθ ςτον εργαηόμενο 

πλθκυςμό, με το μεγαλφτερο ποςοςτό (85%) να χρειάηεται ιατρικι φροντίδα ( 

αντιφλεγμονϊδθ, φυςικοκεραπείεσ) ενϊ ςε μικρότερο ποςοςτό απαιτείται 

χειρουργικι κεραπεία (Andersson, 1997).  

 Τθν οςφυαλγία τθ ςυναντάμε από τθν εποχι του Ιπποκράτθ. Σιμερα το 25 - 35% των 

εργαηομζνων αντιμετωπίηει πρόβλθμα ςτθν περιοχι τθσ μζςθσ με το ποςοςτό να 

αυξάνεται διαρκϊσ ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ. Τονίηεται ότι θ οςφυαλγία είναι ζνα 

ςφμπτωμα, ότι υπάρχει κάποιο πρόβλθμα ςτθν μζςθ του πάςχοντα και γι’ αυτό 

ευκφνεται κυρίωσ θ ςπονδυλικι ςτιλθ. Οφείλεται ςυνικωσ ςε χειρωνακτικζσ και 

κακιςτικζσ εργαςίεσ ι ςε κακϊςεισ ςυνεχόμενθσ καταπόνθςθσ των λειτουργικϊν τθσ 

ςτοιχείων (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). Ρροςβάλλεται ο δίςκοσ (διςκοπάκεια, κιλθ 

μεςοςπονδυλίου δίςκου) ι τμιματα των ςπονδφλων (αρκρίτιδα, ςπονδυλολίςκθςθ). 

Ο ινϊδθσ δακτφλιοσ δεν είναι τόςο ανκεκτικόσ και προοδευτικά καταςτρζφεται, 

πιεηόμενοσ από τον πθκτοειδι πυρινα, ζχοντασ ωσ αποτζλεςμα τθ δθμιουργία μικρϊν 

ρωγμϊν. Απόρροια των ρωγμϊν είναι θ προβολι του πυρινα (κιλθ του 

μεςοςπονδυλίου δίςκου), αςκϊντασ πίεςθ ςτισ νευρικζσ ρίηεσ προκαλϊντασ ςυνικωσ 

ζντονο πόνο ςτουσ εργαηόμενουσ (http://www.ypakp.gr). 

 Κφριεσ αιτίεσ πρόκλθςθσ οςφυαλγίασ είναι θ θλικία, οι απαιτιςεισ τθσ εργαςίασ 

(άρςθ βαρειϊν αντικειμζνων, κακιςτικι εργαςία, λάκοσ ςτάςθ), το φφλο, οι δονιςεισ 

και ο ψυχικόσ παράγοντασ ( μονότονθ εργαςία). Πςον αφορά το φφλο, το 22% των 

ανδρϊν, οι οποίοι απαςχολοφνται ςε χειρωνακτικζσ εργαςίεσ, εμφανίηουν 

ςυμπτϊματα οςφυαλγίασ, ενϊ το 18% των γυναικϊν που παρουςιάηουν ςυμπτϊματα 

οςφυαλγίασ είναι νοςθλεφτριεσ (Guo, 1995, Ready, 1993).  

http://www.ypakp.gr/
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Κλινικι εξζταςθ: Στθρίηεται ςτο επαγγελματικό ιςτορικό του πακόντοσ. Το ςθμείο 

Lasegue, ο πόνοσ , το μειωμζνο εφροσ κίνθςθσ, θ αναλογικι ςκολίωςθ και 29 

νευρολογικά ςυμπτϊματα ςτα κάτω άκρα είναι τα πιο ςθμαντικά κλινικά ςθμεία υπό 

διερεφνθςθ. 

 Ακτινολογικός έλεγχος: αξονικι και μαγνθτικι τομογραφία. 

 Θεραπεία: ςε οξφ ςτάδιο ακολουκείται ςυντθρθτικι αγωγι (φαρμακευτικά 

ςκευάςματα, οςφυϊκι ηϊνθ, φυςικοκεραπείεσ, χειροπρακτικι, ειδικό πρόγραμμα 

αποκατάςταςθσ) και ανάπαυςθ. Εάν εμφανίηει νευρολογικά και επίμονα ςυμπτϊματα, 

ακολουκείται χειρουργικι κεραπεία (π.χ. ςπονδυλοδεςία) (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 

2001).  

 Άρκρωςθ Ιςχίου. 

 Θ Ιςχιαλγία είναι ζνασ είδοσ νευραλγίασ. Πταν πιζηεται το ιςχιακό νεφρο προκαλεί οξφ 

πόνο που ξεκινά από τουσ γλουτοφσ και καταλιγει μζχρι τον αςτράγαλο ςτθν πίςω 

επιφάνεια του άκρου. Θ πίεςθ οφείλεται ςυχνά ςε ςπονδυλοαρκροπάκεια ι ςε 

πρόπτωςθ του δίςκου (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Άρκρωςθ γόνατοσ.  

 Οι πιο ςυχνζσ δυςλειτουργίεσ ςτα οςτά ι ςτα μαλακά μόρια τθσ άρκρωςθσ 

εμφανίηονται ςτουσ εργαηόμενουσ που ςθκϊνουν μεγάλα φορτία ι γονατίηουν 

(φλεγμονι του επιγονατιδικοφ τζνοντα, ορογονοκυλακίτιδα). 

 Κλινικι εξζταςθ: υπζρθχοι, μαγνθτικι τομογραφία.  

Θεραπεία: ανάπαυςθ, περίδεςθ, κρυοκεραπεία, φυςικοκεραπεία, αντιφλεγμονϊδθ 

και ςε χρονιζσ περιπτϊςεισ χειρουργικι κεραπεία (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 

 Ποδοκνθμικι άρκρωςθ. 

 Οι βλάβεσ ςτθν ςυγκεκριμζνθ άρκρωςθ προκαλοφνται ςε εργαηόμενουσ που μζνουν 

πολλζσ ϊρεσ όρκιοι ι θ εργαςία τουσ είναι ιδιαίτερα εξαντλθτικι και απαιτθτικι 

(τενοντίτιδα αχίλλειου, τενοντοελυτρίτιδα περονιαίων). Επιπλζον, τακτικζσ διαταραχζσ 

ςτθν ποδοκνθμικι ,περίπου το 40%, προκαλοφνται από τισ ριξεισ των ςυνδζςμων 

(διαςτρζμματα) , ζπονται οι ριξεισ των μυϊν (κλάςεισ) και τα κατάγματα (Καπετάνοσ 

& Σιδερίδθσ, 2001).  

Θεραπεία: ανάπαυςθ, φυςικοκεραπεία, φάρμακα και ςε χρόνιεσ περιπτϊςεισ 

χειρουργικι κεραπεία. Ενϊ ςτα κατάγματα ακινθτοποίθςθ, 

προεγχειρθτικι/μετεγχειρθτικι φυςικοκεραπεία (ςυντθρθτικι κεραπεία) ι 

χειρουργικι (Καπετάνοσ & Σιδερίδθσ, 2001). 
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2.6  Πρόλθψθ Μυοςκελετικϊν διαταραχϊν.  

 Θ πρόλθψθ των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν μπορεί να ςυμβεί με τα κατάλλθλα μζτρα 

και αλλαγζσ ςτο χϊρο εργαςίασ, με ςκοπό τθν μείωςθ των κινδφνων. Σφμφωνα με 

ερευνθτζσ του Εκνικοφ Ιδρφματοσ για τθν Επαγγελματικι Υγειά των Θ.Ρ.Α., ορίςτθκαν 

τα μζτρα που είναι απαραίτθτο να λθφκοφν ανάλογα με τον κάκε παράγοντα 

κινδφνου (Λϊμθ, 2000). 

 Ρρολθπτικά μζτρα για τον πρϊτο παράγοντα κινδφνου, ο οποίοσ είναι θ 

επαναλθπτικότθτα, είναι τα μικρά διαλείμματα κατά τθν διάρκεια τθσ εργαςίασ .Για 

τον δεφτερο παράγοντα, θ ςωςτι κζςθ εργαςίασ, ωσ μζτρο πρόλθψθσ, αναφζρεται θ 

προςαρμογι του χϊρου, ανάλογα με τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά του 

εργαηομζνου και τθ χριςθ εργονομικϊν εργαλείων.  Τρίτοσ παράγοντασ είναι θ 

μείωςθ τθσ ζκκεςθσ του εργαηομζνου ςε επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ. Ωσ μζτρο 

πρόλθψθσ αναφζρεται θ ανακφκλωςθ των εργαςιακϊν δραςτθριοτιτων.  Ο τζταρτοσ 

παράγοντασ προβάλλει το εργαςιακό περιβάλλον, όπωσ κατάλλθλθ κερμοκραςία, 

αεριςμόσ και φωτιςμόσ. Τζλοσ, ο πζμπτοσ προβάλλει τισ εργαςιακζσ ςυνκικεσ, όπωσ 

ομαδικι εργαςία, ςεβαςμόσ και εκτίμθςθ του εργαηομζνου, τόςο από τουσ 

ςυναδζλφουσ του όςο και από τθ διοίκθςθ και ενδιαφζρον για τθν κατάλλθλθ 

εκπαίδευςθ τουσ (Στάμου, 2009). 

 Ζρευνα του Ευρωπαϊκοφ Ιδρφματοσ το 1996 με κζμα τισ ςυνκικεσ εργαςίασ, ζδειξε ότι 

το 33% μετακινοφςε μεγάλα φορτία , ςτο 45% θ εργαςία του ιταν επίπονθ, το 57% 

επαναλάμβανε τισ ίδιεσ κινιςεισ ςε γριγορουσ ρυκμοφσ, το 32% δεν είχε τθ 

δυνατότθτα άποψθσ ςε κζματα εργαςίασ, δεν ενθμερωνόταν και δεν εκπαιδευόταν, 

ςτο 67% θ εργαςία τουσ εξαρτιόνταν από τισ απαιτιςεισ αυτϊν που λάμβαναν τισ 

υπθρεςίεσ. Μεγαλφτερο κίνδυνο, ςφμφωνα με τθν ζρευνα, διζτρεχαν οι γυναίκεσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ. Ζνα ιδανικό πρόγραμμα εργονομίασ για τθν αποφυγι των 

μυοςκελετικϊν πακιςεων περιλαμβάνει τθν ανάλυςθ του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ, 

τον εργονομικό εξοπλιςμό, τθν καταγραφι και παρακολοφκθςθ των εργαηομζνων και 

τθν ςωςτι εκπαίδευςθ και ενθμζρωςθ όλων των ςυμμετεχόντων (Λϊμθ, 2000).  

 Σφμφωνα με ζρευνεσ ςτθν Ελλάδα, οι οποίεσ ζγιναν ςτο νοςθλευτικό προςωπικό, οι 

ΜΣΔ, όπωσ θ οςφυαλγία και θ ιςχιαλγία, είναι ςυχνό φαινόμενο (Fountouki & 

Theofanidis, 2010), λόγω τθσ άρςθσ και τθσ μεταφοράσ υλικϊν και αςκενϊν, το 

ςτρϊςιμο και θ μετακίνθςθ κρεβατιϊν (Alexopoylos et al., 2003, Roupa et al., 2008). 

Ωσ βαςικότερο μζτρο πρόλθψθσ εκτόσ από τα παραπάνω όςον αφορά τθν ελλθνικι 

πραγματικότθτα κεωρείται θ πρόςλθψθ προςωπικοφ, θ εργονομικι εκπαίδευςθ των 

εργαηομζνων για τον ςωςτό χειριςμό του εξοπλιςμοφ ι των αςκενϊν και θ ανανζωςθ 

του παλιοφ τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ με νζεσ τεχνολογίεσ (karahan et al., 2009, 

Vasiliadou et al., 1995) . 
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 Πςον αφορά τισ υπθρεςίεσ πρόλθψθσ ςτα νοςοκομεία, ςε αρκετζσ χϊρεσ τθσ Ε.Ε. 

είναι απαραίτθτο να εργάηονται ςε οργανιςμοφσ και επιχειριςεισ ιατροί για κζματα 

αςφάλειασ και εργαςίασ (ιατρόσ εργαςίασ) . Στθν Ελλάδα δεν είναι απόλυτθ θ 

εφαρμογι του νόμου ,αφοφ κάκε χρόνο εκπαιδεφεται μικρό ποςοςτό ιατρϊν 

εργαςίασ. Σε νοςοκομεία τθσ Ευρϊπθσ (Γερμανία, Θνωμζνο Βαςίλειο, Ολλανδία, 

Βζλγιο) υπάρχουν εςωτερικζσ υπθρεςίεσ για τθν πρόλθψθ των εςωτερικϊν κινδφνων 

(ΕΣΥΡΡ). Στθν Ελλάδα τα νοςοκομεία δεν διακζτουν ΕΣΥΡΡ, παρά μόνο επιτροπζσ 

ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, οι οποίεσ αφοροφν, κατά κφριο λόγο, τθν πρόλθψθ 

βιολογικϊν κινδφνων (Κουλεντιανοφ & Κατςϊρθ, 2004).  

 Ρολλζσ επαγγελματικζσ διαταραχζσ δεν εμφανίηουν κάποια ςυγκεκριμζνα 

ςυμπτϊματα, αλλά ςυνθκιςμζνθ ςυμπτωματολογία, με αποτζλεςμα ο ιατρόσ να μθν 

αντιλαμβάνεται ότι πάνω από το 60% των περιπτϊςεων προκαλοφνται από τθν 

εργαςία του πακόντοσ. Είναι ςθμαντικό ο γιατρόσ να ζχει υψθλό βακμό εγριγορςθσ 

ςτθν διάγνωςθ των αιτιϊν πρόκλθςθσ των επαγγελματικϊν νόςων, διότι θ πρϊιμθ 

διάγνωςθ παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόγνωςι τουσ (Κουλεντιανοφ & Κατςϊρθ, 

2004).  Οι ιατροί εργαςίασ πρζπει να λαμβάνουν υπόψθ τουσ τα ςυμπτϊματα των 

εργαηομζνων ςε ςχζςθ με το περιβάλλον εργαςίασ τουσ, να ςχεδιάηουν ειδικά 

προγράμματα υγιεινισ και αςφάλειασ και να παρακολουκοφν τα προβλιματα υγείασ 

των εργαηομζνων. Ρρζπει να γίνεται ςυλλογι δεδομζνων για τθν υγεία τουσ και 

ανάλυςθ του εργαςιακοφ χϊρου (Καπετάνοσ ,1999).  

 Τζλοσ, θ πρόλθψθ των ΜΣΔ είναι απαραίτθτο να ςυμβαίνει, όχι μόνο ςτα πλαίςια του 

ωραρίου εργαςίασ, αλλά όλθ τθν διάρκεια τθσ θμζρασ. Αφορά το ςφνολο των 

κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων ενόσ ανκρϊπου, είτε ςτθν προςωπικι του ηωι είτε 

ςτθν εργαςία του (Τολίκα, 2014).Ραρακάτω αναφζρονται οι κυριότερεσ Ευρωπαϊκζσ 

οδθγίεσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ των ΜΣΔ: 

Πίνακασ 2 : Ευρωπαϊκζσ οδθγίεσ πρόλθψθσ ΜΣΔ. 

Οδθγία 89/391 Ραρζχει ζνα γενικό πλαίςιο για τον προςδιοριςμό και τθν 
πρόλθψθ των κινδφνων. 

Οδθγία 90/269 Σχετικά με τον προςδιοριςμό και τθν πρόλθψθ των 
κινδφνων που προκφπτουν από τθν χειρωνακτικι 
διακίνθςθ φορτίων. 

Οδθγία 90/270 Σχετικά με το προςδιοριςμό και τθν πρόλθψθ των 
κινδφνων που προκαλοφνται κατά τθν εργαςία ςε 
εξοπλιςμό με οκόνθ οπτικισ απεικόνιςθσ 
ςυμπεριλαμβανομζνων των ελάχιςτων προδιαγραφϊν για 
τον εξοπλιςμό, των χϊρο εργαςίασ και τθν διαςφνδεςθ 
θλεκτρονικοφ υπολογιςτι. 
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πθγι: *https://osha.europa.eu/el 

 

 

 

Οδθγία 89/654 Σχετικά με τισ ελάχιςτεσ προδιαγραφζσ για το χϊρο 
εργαςίασ, ςυμπεριλαμβανομζνων των κακιςμάτων, του 
φωτιςμοφ, τθσ κερμοκραςίασ κακϊσ και το ςχεδίαςμά τθσ 
κζςθσ εργαςίασ. 

Οδθγία 89/655 Σχετικά με τθν καταλλθλόλθτα του εξοπλιςμοφ εργαςίασ. 

Οδθγία 89/656 Σχετικά με τθν καταλλθλόλθτα του εξοπλιςμοφ ατομικισ 
εργαςίασ. 

Οδθγία 98/37 Σχετικά με τισ μθχανζσ (αντικατζςτθςε τθν οδθγία 89/392). 

Οδθγία 93/104 Σχετικά με τθν οργάνωςθ του χϊρου εργαςίασ. 



 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΡΙΣΟ 

ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ 

 3.1 Οριςμόσ  

 Είναι μια ςφγχρονθ επιςτιμθ θ οποία κζτει τουσ κανονιςμοφσ με τουσ οποίουσ πρζπει 

να γίνεται μελζτθ για να ςχεδιαςτεί το περιβάλλον εργαςίασ, οφτωσ ϊςτε να είναι 

λειτουργικό για να αποφεφγονται τυχόν επιπτϊςεισ ςτθν υγεία των εργαηομζνων. 

Σφμφωνα με τθν Διεκνι Ζνωςθ Εργονόμων το 2000, θ εργονομία αςχολείται με το πϊσ 

αλλθλοεπιδροφν οι εργαηόμενοι και τα ςτοιχεία ενόσ περιβάλλοντοσ εργαςίασ και 

εφαρμόηει τεχνικζσ και μεκόδουσ με ςτόχο τθν προςταςία τθσ υγείασ των 

εργαηομζνων και τθν βζλτιςτθ λειτουργία του ςυςτιματοσ (Λϊμθ, 2000). 

΢κοπόσ και ςτόχοι τθσ εργονομίασ:Σκοπόσ τθσ εργονομίασ είναι το περιβάλλον 

εργαςίασ να εναρμονίηεται ανάλογα με τα μοναδικά χαρακτθριςτικά του κάκε 

εργαηομζνου (δφναμθ, δεξιότθτεσ κ.ά.). Για να ολοκλθρωκεί επιτυχϊσ ο ςκοπόσ, 

τίκενται οι παρακάτω ςτόχοι:  

1) Αςφάλεια και υγεία: δεν είναι μετριςιμα, αλλά μποροφν να προςδιοριςτοφν, 

καταγράφοντασ τα ατυχιματα των εργαηόμενων και με το πζραςμα των χρόνων τα 

αποτελζςματα να αξιοποιθκοφν ανάλογα. 

 2) Ραραγωγικότθτα και αποτελεςματικότθτα. 

 3) Αξιοπιςτία και ποιότθτα: δυο ςχετιηόμενεσ ζννοιεσ. 

 4) Ικανοποίθςθ από τθν εργαςία και επαγγελματικι / προςωπικι εξζλιξθ (Λϊμθ, 

2000). 

Η ςυμβολι τθσ εργονομίασ ςτθν πρόλθψθ των Μ΢Δ που ςχετίηονται με τθν εργαςία.  

Σφμφωνα με τθν Εκνικι Ακαδθμία Επιςτθμϊν των Θ.Ρ.Α, με τθν ςωςτι διαμόρφωςθ 

του εργαςιακοφ χϊρου, ελαττϊνονται οι εργονομικοί κίνδυνοι και προλαμβάνονται οι 

ΜΣΔ ςτουσ εργαηόμενουσ. Αρκετζσ ζρευνεσ ςε βιομθχανίεσ ζδειξαν ότι ο εργονομικόσ 

επαναςχεδιαςμόσ είναι θ αποτελεςματικότερθ μζκοδοσ πρόλθψθσ των ΜΣΔ (Kilbom, 

1998).  

 Ανάλογεσ ζρευνεσ ςτθ Γαλλία, ςτθν φαρμακοβιομθχανία, δείχνουν ότι είναι αναγκαία 

θ ςυνεργαςία μεταξφ εργαηομζνων και εργονόμων. Στθν Σουθδία από τισ αρχζσ του 80 

ζχει δθμιουργθκεί πρόγραμμα εργονομικισ παρζμβαςθσ για τουσ εργαηόμενουσ που 

χρθςιμοποιοφν οκόνεσ οπτικισ απεικόνιςθσ, το οποίο αποτζλεςε αργότερα ςθμείο 

αναφοράσ για τθν Βόρειο Αμερικι και τθν Ευρϊπθ. Πςον αφορά το νοςοκομείο, οι 
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εργονομικοί κίνδυνοι αναφζρονται ςε διάφορα τμιματα αλλά και πολλζσ κατθγόριεσ 

επαγγελματιϊν υγείασ: 

 

Πίνακασ 3: Εργονομικοί Κίνδυνοι Επαγγελματιϊν Τγείασ. 

ΚΙΝΔΤΝΟΙ ΣΜΗΜΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ 

εργαςίεσ ςε οκόνεσ οπτικισ 
απεικόνιςθσ 

όλα τα τμιματα διοικθτικό προςωπικό 

χειριςμόσ φορτίων και 
διακίνθςθ αςκενϊν 

κάλαμοι, εξωτερικά 
ιατρεία, ΤΕΡ, ΜΕΘ, 
χειρουργεία , αποκικεσ 

εργαηόμενοι που 
χειρίηονται αςκενείσ με 
βαρζα φορτία (π.χ. 
τραυματιοφορείσ, 
τραπεηοκόμοι, τεχνικοί, 
αποκθκάριοι, νοςθλευτζσ) 

κοπιαςτικζσ ςωματικζσ 
ςτάςεισ 

όλα τα τμιματα όλο το προςωπικό 
(φυςιοκεραπευτζσ, 
οδθγοί, προςωπικό 
κακαριότθτασ κ.ά.) 

πθγι: *Αλεξόπουλοσ, 2007+ 

  

 Για να ζχει αποτζλεςμα μια εργονομικι παρζμβαςθ και να ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ 

των ΜΣΔ, είναι αναγκαία θ ςυμμετοχι των εργαηομζνων. Σφμφωνα με το Εκνικό 

Κδρυμα για τθν Επαγγελματικι Υγεία και Αςφάλεια των Θ.Ρ.Α., το εργονομικό 

πρόγραμμα που προβάλλει για τθν μείωςθ των ΜΣΔ, ζχει ωσ βαςικό ςθμείο τθν 

ανάμιξθ όλων των εμπλεκομζνων ενόσ εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ. Τα πλεονεκτιματα 

από τθν ςυμμετοχι των εργαηόμενων είναι πολλαπλά, όπωσ ενίςχυςθ τθσ εργαςιακισ 

ικανοποίθςθσ, υιοκζτθςθ νζων κινιτρων και ςτόχων, βακφτερθ γνϊςθ και αντίλθψθ 

τθσ εργαςίασ (Λϊμθ, 2000). 

Ανεξάρτθτα από τα προβλιματα που δθμιουργοφνται όςον αφορά τθν ςυμμετοχι των 

εργαηομζνων, τα εργατικά ςυνδικάτα κα πρζπει να κινοφνται ςε αυτι τθν κατεφκυνςθ. 

Το Τεχνικό Γραφείο τθσ Συνομοςπονδίασ Ευρωπαϊκϊν Συνδικάτων προτείνει ςτα 

Ευρωπαϊκά Εργαςιακά Συμβοφλια να ςυμμετζχουν μζλθ των επιτροπϊν για τθν 

Επαγγελματικι Υγεία και Αςφάλεια (Λϊμθ, 2000). 

 



~ 2 ~ 
 

3.2 Νομοκετικό Πλαίςιο. 

Αναγνϊριςθ Μυοςκελετικϊν Πακιςεων ςτθν Ελλάδα: Ειδικι νομοκεςία για τουσ 

εργαηόμενουσ ςτον τομζα τθσ υγείασ δεν υπάρχει, το γενικό νομικό πλαίςιο Υγιεινισ 

και Αςφάλειασ τθσ εργαςίασ το οποίο ιςχφει για τουσ υπόλοιπουσ δθμόςιουσ φορείσ, 

ιςχφει και για τισ μονάδεσ παροχισ φροντίδασ υγείασ. Ιςχφει ο Ν.1672/88, ο οποίοσ 

ςφμφωνα με τθν Διεκνι Σφμβαςθ τθσ Διεκνοφσ Οργάνωςθσ Εργαςίασ, αναφζρεται 

ςτθν απαςχόλθςθ και τουσ κανόνεσ των νοςθλευτϊν. Σφμφωνα με το άρκρο 7, κάκε 

κράτοσ-μζλοσ υποχρεοφται να προςαρμόςει και να ρυκμίςει τισ νομοκετικζσ διατάξεισ 

για τθν υγεία και αςφάλεια των νοςθλευτϊν, ανάλογα με τα μοναδικά χαρακτθριςτικά 

τουσ και του περιβάλλοντοσ εργαςίασ τουσ ςτο Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ ( Κουλεντιανοφ 

& Κατςϊρθ, 2014).  

 Στθν Ελλάδα θ αναγνϊριςθ των επαγγελματικϊν αςκενειϊν υπάγεται ςτο άρκρο 40 

του κανονιςμοφ του ΙΚΑ, ΦΕΚ 1332/12.2.1979. Πςον αφορά τισ μυοςκελετικζσ 

διαταραχζσ, περιλαμβάνει νόςουσ από αλλαγζσ τθσ ατμοςφαιρικισ πίεςθσ, μθχανικζσ 

δονιςεισ, επαγγελματικοφσ ςπαςμοφσ, βλάβεσ μθνίςκων, απόςπαςθσ εξ’ 

υπερφορτϊςεωσ των ακανκωδϊν αποφφςεων. Εκτόσ από τα παραπάνω, θ Ελλάδα 

ακολουκεί βαςικζσ οδθγίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ ςφμφωνα με τα παρακάτω 

νομοκετιματα: 

1) Ν. 1568/85 «Υγιεινι και Αςφάλεια των εργαηομζνων», ΦΕΚ 177/Α/85.  

2) Ρ.Δ. 395/94 «Εξοπλιςμόσ εργαςίασ», ΦΕΚ 220/Α/94.  

3) Ρ.Δ. 397/94 «Χειρωνακτικι διακίνθςθ φορτίων», ΦΕΚ 221/Α/94.  

4) Ρ.Δ. 398/94 «Οκόνεσ Οπτικισ Απεικόνιςθσ», ΦΕΚ 221/Α/94.  

5) Ρ.Δ. 16/96 «Χϊροι εργαςίασ», ΦΕΚ 10/Α/96.  

6) Ρ.Δ. «Βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ και τθσ υγείασ», ΦΕΚ 11/Α/96.  

 Τα νοςοκομεία του Ελλθνικοφ κράτουσ από το 1992 είναι υποχρεωμζνα να 

λαμβάνουν όλα εκείνα τα αναγκαία μζτρα για τθν αςφάλεια και τθν υγεία του 

προςωπικοφ. Αυτά τα μζτρα αφοροφν κυρίωσ τθν πρόλθψθ και τθν εκπαίδευςθ των 

επαγγελματιϊν υγείασ. 

 Τποχρεϊςεισ Εργοδοτϊν ( Διοίκθςθ Νοςοκομείου): 1) Ζνασ οργανιςμόσ υγείασ 

πρζπει να παρζχει τισ υπθρεςίεσ ενόσ τεχνικοφ αςφάλειασ και ενόσ ιατροφ εργαςίασ 

ςτουσ εργαηόμενουσ. Ο ιατρόσ εργαςίασ είναι απαραίτθτοσ ςε οργανιςμοφσ υγείασ 

που απαςχολοφν μεγάλο αρικμό εργαηομζνων, αλλά και ςε νοςοκομεία με αρικμό 

λιγότερο από 50 εκτόσ αν αξιολογείται ότι δεν υπάρχουν άμεςοι κίνδυνοι για τθν 

υγειά τουσ. Το νοςοκομείο κρίνει εάν αυτόσ που κα παρζχει τισ υπθρεςίεσ προςταςίασ 



~ 3 ~ 
 

και πρόλθψθσ, ανικει ςτουσ εργαηομζνουσ του ι ςε εξωτερικζσ υπθρεςίεσ 

(Αλεξόπουλοσ, 2007).  

2) Ρρζπει να καταγράφονται οι κίνδυνοι ςτθν εργαςία και να ορίηονται τα κατάλλθλα 

μζτρα προςταςίασ. Σκοπόσ τθσ καταγραφισ είναι θ πρόλθψθ και να ταξινομθκοφν, 

ανάλογα με τθν ςοβαρότθτα και τθν ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τουσ, οι κίνδυνοι ςτθν 

εργαςία για τθν εξαςφάλιςθ τθσ υγείασ των εργαηομζνων (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

3) Ο εργαηόμενοσ που επιλζγεται για μια ςυγκεκριμζνθ εργαςία υποχρεοφται να είναι 

υγιισ και κατάλλθλοσ για τθν ςυγκεκριμζνθ κζςθ. Ο ιατρόσ εργαςίασ ζχοντασ ζνα 

πλιρεσ ιςτορικό του εργαηομζνου και ςφμφωνα με τισ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ, 

διαπιςτϊνει εάν είναι κατάλλθλοσ για τθν κζςθ.  

4) Ρρζπει να ενθμερϊνεται και να εκπαιδεφεται όλο το προςωπικό για κζματα υγείασ 

και αςφάλειασ. Ρρζπει να εκπαιδεφονται εντόσ του ωραρίου εργαςίασ τουσ ςε τακτά 

χρονικά διαςτιματα για τθν αντιμετϊπιςθ των κινδφνων ςτθν εργαςία τουσ 

(Αλεξόπουλοσ, 2007).  

5) Ρρζπει να αναφζρονται κακθμερινά τα εργατικά ατυχιματα ςτουσ αρμόδιουσ 

φορείσ εντόσ μιασ θμζρασ και να τθροφνται τα ανάλογα αρχεία.  

6) Ο εργοδότθσ είναι υποχρεωμζνοσ να παίρνει τα απαραίτθτα μζτρα για τθν 

αντιμετϊπιςθ ενόσ ςοβαροφ άμεςου κινδφνου (π.χ. επιδθμίεσ) ,πρϊτων βοθκειϊν, 

εκκζνωςθσ των χϊρων και πυραςφάλειασ. Αν ο εργοδότθσ δεν πάρει τα απαραίτθτα 

μζτρα, ο εργαηόμενοσ ζχει δικαίωμα, βάςθ του άρκρου 662, να ςταματιςει να 

εργάηεται και να ηθτιςει αποηθμίωςθ από τον εργοδότθ (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 

3.3 Τποχρεϊςεισ Εργαηομζνων 

1) Ρρζπει να προςζχουν τθν ατομικι τουσ υγιεινι, τθν υγεία και αςφάλεια τουσ αλλά 

και των άλλων ανκρϊπων ςτο περιβάλλον εργαςίασ τουσ. Σε αυτοφσ τουσ κανόνεσ 

περιλαμβάνονται θ χριςθ κατάλλθλων μθχανθμάτων, εξοπλιςμοφ και μζςα 

προςταςίασ. Οι εργαηόμενοι πρζπει να απευκφνονται ςτουσ υπεφκυνουσ αςφαλείασ 

για να βελτιϊνονται οι 37 ςυνκικεσ εργαςίασ και να παίρνουν μζροσ ςε εκπαιδευτικά 

προγράμματα (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

2) Μποροφν να διατυπϊνουν προτάςεισ μζςω επιτροπϊν ςτθν αρμόδια Επικεϊρθςθ 

Εργαςίασ. Επίςθσ ζχουν δικαίωμα ςφςταςθσ Επιτροπισ Υγιεινισ Και Αςφάλειασ τθσ 

Εργαςίασ για να εκφράςουν τισ δικζσ τουσ απαιτιςεισ και παρατθριςεισ 

(Αλεξόπουλοσ, 2007) . 
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 3) Μποροφν προλθπτικά να ελζγχουν τθν υγεία τουσ ςε ςχζςθ με τουσ κινδφνουσ ςτθν 

εργαςία τουσ και τα ζξοδα των ελζγχων να καλφπτονται από τον εργοδότθ 

(Αλεξόπουλοσ, 2007) .  

 Στθν Ελλάδα, τα μζτρα για τθν υγεία και αςφάλεια του προςωπικοφ είναι ςε εμβρυϊκό 

επίπεδο, τόςο ςτουσ οργανιςμοφσ υγείασ όςο και ςτουσ υπόλοιπουσ κλάδουσ 

εργαςίασ. Θ πολιτεία πρακτικά δεν παρζχει υπθρεςίεσ υγείασ και αςφάλειασ ςτουσ 

εργαηομζνουσ και δεν ενδιαφζρεται να επενδφςει για να προςτατεφςει το προςωπικό 

και να βελτιϊςει τουσ χϊρουσ εργαςίασ. Στα νοςοκομεία παρζχονται υπθρεςίεσ υγείασ 

και προςταςίασ, αλλά κυρίωσ αφοροφν τισ ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ. Οι αιτίεσ 

που θ πολιτεία δεν επικεντρϊνεται ςε κζματα υγείασ και αςφάλειασ ςτθν εργαςία 

είναι θ ζλλειψθ ςυντονιςμοφ και επικοινωνίασ μεταξφ των αρμόδιων Υπουργείων 

Υγείασ, Εργαςίασ και Οικονομίασ , θ ζλλειψθ καταγραφισ του προβλιματοσ, θ κάλυψθ 

και ανοχι ςτισ εκάςτοτε διοικιςεισ των νοςοκομείων, θ υποβάκμιςθ του 

προβλιματοσ από τισ ςυνδικαλιςτικζσ ενϊςεισ, θ άγνοια των εργαηομζνων και οι 

περιοριςμζνοι πόροι (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 Σθμαντικό πρόβλθμα ςτθν Ελλάδα είναι θ μθ καταγραφι των Μ.Σ.Δ. και γενικά των 

επαγγελματικϊν διαταραχϊν. Βαςικι προτεραιότθτα κα πρζπει να είναι θ ςφςταςθ 

τθσ Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ (2003), ϊςτε να δθλϊνονται όλεσ οι επαγγελματικζσ 

αςκζνειεσ, για να γίνουν ςταδιακά ςυμβατά τα ςτατιςτικά ςτοιχεία των αςκενειϊν με 

τον ευρωπαϊκό κατάλογο ϊςτε να υπάρχουν διακζςιμεσ πλθροφορίεσ για τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου, τα αιτία πρόκλθςθσ ,τθν διάγνωςθ και τα χαρακτθριςτικά του 

αςκενοφσ (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., 2007). 

 

3.4 Αναγνϊριςθ Μυοςκελετικϊν Διαταραχϊν ςτθν Ευρϊπθ 

 Το βαςικότερο ηιτθμα για να αντιμετωπιςκοφν οι ΜΣΔ λόγω εργαςίασ, αποτελεί θ 

αναγνϊριςθ τουσ. Φορείσ, όπωσ το Ευρωπαϊκό Κοινοβοφλιο και ο Ευρωπαϊκόσ 

Οργανιςμόσ για τθν Υγεία και Αςφάλεια ςτθν Εργαςία, δραςτθριοποιοφνται για να 

αναγνωριςτοφν οι ΜΣΔ ςτθν Ευρϊπθ. Θ Ευρωπαϊκι Επιτροπι ςυνζταξε κατάλογο ΜΣΔ 

και παρακίνθςε τα κράτθ-μζλθ τθσ, να τισ υιοκετιςουν. Στον κατάλογο αναφζρονται 

διαταραχζσ, οι οποίεσ προξενοφνται από υπερζνταςθ του ενδοτενόντιου, των 

τενόντιων ελφτρων, των μυϊκϊν και τενόντιων καταφφςεων, οςτεοαρκρίτιδεσ των άνω 

άκρων από μθχανικζσ δονιςεισ, παράλυςθ νεφρων και βλάβεσ μθνίςκων, λόγω λάκοσ 

ςτάςθσ ςϊματοσ (22/05/1990/90/326/ΕΟΚ) .  

 Το Διεκνζσ Γραφείο Εργαςίασ αναγνϊριςε με τθν ςειρά του το 2000 τισ ΜΣΔ ωσ 

επαγγελματικζσ διαταραχζσ, οι οποίεσ προκαλοφνται από επαναλαμβανόμενεσ 

επίπονεσ κινιςεισ και προςπάκειεσ που απαιτοφν μυϊκι δφναμθ, λάκοσ ςτάςεισ 

εργαςίασ που προκαλοφν πόνο, δονιςεισ και εργαςιακό περιβάλλον με χαμθλζσ 
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κερμοκραςίεσ. Το 2003 προςτζκθκαν ακόμθ τζςςερισ ΜΣΔ ,θ ωλεκρανικι κυλακίτιδα 

,το ςφνδρομο καρπιαίου ςωλινα , θ κυλακίτιδα του γόνατοσ και του ϊμου. Υπό ζλεγχο 

βρίςκονται οι διςκοπάκειεσ τθσ Σπονδυλικισ Στιλθσ, εξαιτίασ δονιςεων, με ςτόχο να 

προςτεκοφν και αυτζσ. 

 

3.5 Επιδθμιολογικά ΢τοιχεία. 

 Θ ςυχνότθτα των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτο γενικό πλθκυςμό είναι υψθλι. Τα 

ποςοςτά εξαρτϊνται από τθ μζκοδο των ερευνϊν, τα διαγνωςτικά κριτιρια που 

ορίηονται για τθν κάκε μυοςκελετικι διαταραχι, τα οποία δυςκολεφουν τισ ςυγκρίςεισ 

μεταξφ των αποτελεςμάτων των ερευνϊν (Ando et al., 2000) .  

 Πςον αφορά τθν μεκοδολογία των μελετϊν με τθ χριςθ ερωτθματολογίων, τα 

ποςοςτά του πλθκυςμοφ κυμαίνονται από 15 ζωσ 75% (Westaway & Binkley, 1998), 

ενϊ με τθ χριςθ ςυνεντεφξεων τα ποςοςτά υπολογίηονται ςτο 22% (Badley, Webster, 

Rasooly, 1995).  Από τθν άλλθ πλευρά, όςον αφορά τα διαγνωςτικά κριτιρια για τθν 

κάκε διαταραχι, επθρεάηουν τα αποτελζςματα των μελετϊν και τισ ςυγκρίςεισ. 

Αποκλίςεισ μεταξφ των ερευνϊν υπάρχουν, κυρίωσ ςε διαταραχζσ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ, όπωσ οςφυαλγία,αυχεναλγία διότι δεν εφαρμόηονται διεκνι κριτιρια 

διάγνωςθσ, όπωσ για παράδειγμα, ςτθ ρευματοειδι αρκρίτιδα, αλλά κφριο ςφμπτωμά 

τουσ είναι ο πόνοσ, περιλαμβάνοντασ πολλά ςφνδρομα και διαγνϊςεισ (Walker, 2000). 

 Γενικά ςτθν Ευρϊπθ το 30% του γενικοφ πλθκυςμοφ αιςκάνεται πόνο με το 17% να 

βιϊνει τον πόνο ςτον κορμό του. Στθν Μεγάλθ Βρετανία το 23% ςε 523.000 

εργαηόμενουσ, αντιμετωπίηουν ψυχικά προβλιματα και ακολουκοφν με ποςοςτό 22% 

οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ. Στθν Σουθδία ςε ζρευνα το 2005 το 25% των 

εργαηομζνων υποφζρουν από επαγγελματικζσ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ (Στάμου, 

2009). Ρρόςφατεσ ζρευνεσ δείχνουν ότι οι ΜΣΔ αποτελοφν ςθμαντικό πρόβλθμα 

υγείασ ςτθν Ευρϊπθ και μία από τισ ςοβαρότερεσ αιτίεσ για μακρά απουςία από τα 

εργαςιακά κακικοντα. Μεταξφ των υπολοίπων επαγγελματικϊν νόςων των 

Ευρωπαίων, το 38% αφορά τισ ΜΣΔ.  

 Σφμφωνα με τθν 5θ Ευρωπαϊκι Ζρευνα, το πρϊτο εξάμθνο του 2010 , οι Ευρωπαίοι 

εργαηόμενοι εκτίκονταν ςε εργαςιακοφσ κινδφνουσ, όπωσ τα προθγοφμενα χρόνια, με 

τα μεγαλφτερα ποςοςτά να κατζχουν οι ςυνεχόμενεσ και επϊδυνεσ κινιςεισ των 

χεριϊν και οι κακζσ κζςεισ του ςϊματοσ. Επιπλζον, από τθν 4θ Ευρωπαϊκι Ζρευνα, θ 

οποία αφορά τισ ςυνκικεσ εργαςίασ, φαίνεται το 35,4% των εργαηομζνων να κεωροφν 

ότι θ εργαςία τουσ επθρεάηει τθν υγεία τουσ. Σφμφωνα με τα ςτοιχεία τθσ ζρευνασ, το 

24,7% αιςκάνεται πόνο ςτον άνω κορμό και 22% μυϊκοφσ πόνουσ, το 45,5 % εργάηεται 

ςε λάκοσ ςτάςθ ςϊματοσ, ενϊ το 35% μετακινεί βαριά αντικείμενα (Eurofound, 2010).  
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 Σε ζρευνα για τθν οςφυαλγία ςτθν Ολλανδία, τα ποςοςτά κυμαίνονται από 12 ζωσ 

33%, ενϊ θ πικανότθτα για κάποιον να εμφανίςει ςυμπτϊματα οςφυαλγίασ είναι 84% 

(Walker, 2000). Μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, όπωσ θ οςφυαλγία, είναι μία από τισ πιο 

ςυχνζσ διαταραχζσ και ακολουκοφν οι διαταραχζσ ςτον αυχζνα . Σε μελζτεσ ςτθν 

Σουθδία και Φιλανδία, τα ποςοςτά των διαταραχϊν ςτον αυχζνα ιταν 16% ςτουσ 

άνδρεσ και 9% ςτισ γυναίκεσ και 22% και 13% αντίςτοιχα (Makela, Heliovaa, Sievers, 

Impivaara, Knekt, Aromaa, 2001) ( Guez, Hildingsson, Nilsson, Toolanen, 2002).  

 Σε ζρευνα γενικά για τισ ΜΣΔ ςτον Καναδά μζςω ςυνεντεφξεων, το ποςοςτό ιταν 22% 

(Badley, 1995), ενϊ ςτθν Ιταλία, μζςω ερωτθματολογίου, το ποςοςτό ιταν 75% 

(Picavet et al., 2003).  Σε μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, όπωσ θ ρευματοειδισ αρκρίτιδα, 

τα ποςοςτά ςτον γενικό πλθκυςμό αντιςτοιχοφν ςτο 1% και ςτθν οςτεοαρκρίτιδα 9,6% 

ςτουσ άνδρεσ και 18% ςτισ γυναίκεσ (Woolf & Pfleger, 2003).  Σφμφωνα με μελζτεσ, οι 

ΜΣΔ ςτισ ΘΡΑ αποτελοφν τθν ςυνθκζςτερθ διαταραχι ςτον επαγγελματικό τομζα και 

ςτο γενικό πλθκυςμό. Θ ρευματοειδισ αρκρίτιδα αποτρζπει, ςτο 23% των 

Αμερικανϊν, να εργάηεται (Murray et al., 1996).  

 Σε ζρευνα ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο, το 15% των 

επιςκζψεων αντιςτοιχοφςε ςε ΜΣΔ, με τα μεγαλφτερα ποςοςτά επιςκζψεων και αυτι 

θ μελζτθ αντιςτοιχεί ςε γυναίκεσ και θλικιωμζνουσ (Urwin et al., 1998) (Andersson et 

al., 1993). Στθν Ελλάδα, ςφμφωνα με τθν μελζτθ ESORDIG μζςω ερωτθματολογίου, οι 

αςκενείσ με ΜΣΔ αντιςτοιχοφν ςτο 26,9%, με τθν οςφυαλγία ςτο 11% και ζπονται θ 

οςτεοαρκρίτιδα (7,9%) και θ αυχεναλγία (4,8%) (Andrianakos et al., 2003) 

(Andrianakos et al., 2005).  Σε μία ακόμθ ζρευνα ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ 

ςτθν Ελλάδα και ςυγκεκριμζνα ςε κζντρα υγείασ ςτο νομό ΢εκφμνου ςτθν Κριτθ, ςε 

αςκενείσ μζςθσ θλικίασ 51,9% μζςω ερωτθματολογίου NMQ, τα ποςοςτά των ΜΣΔ 

ιταν 82,6%. Θ ΜΣΔ με το μεγαλφτερο ποςοςτό ιταν θ οςφυαλγία (56,9%) και με το 

μικρότερο ποςοςτό, ο πόνοσ ςτα γόνατα (27,9%), με γυναίκεσ και θλικιωμζνουσ να 

παρουςιάηουν ςυχνότερα ςυμπτϊματα ΜΣΔ. Ιδιαίτερο ενδιαφζρον ςτθν ςυγκεκριμζνθ 

ζρευνα παρουςιάηει θ ςυςχζτιςθ ΜΣΔ και ψυχικϊν διαταραχϊν ςε ποςοςτό 43% 

(Antonopoulou, 2007). Οι ΜΣΔ ςτον Ελλαδικό χϊρο είναι ο ςυχνότεροσ λόγοσ 

επιςκζψεων και ςυνταγογραφιςεων φαρμάκων (Αντωνάκθσ et al., 2001) (Koutis et al., 

1993).  

 Σφμφωνα με τθν 4θ Ευρωπαϊκι ζρευνα ,όςον αφορά τθν Ελλάδα, το 47% και 45,7% 

των εργαηομζνων υποφζρει από οςφυαλγία και μυϊκοφσ ςπαςμοφσ/πόνουσ, 

αντίςτοιχα. Μεγάλο ποςοςτό (76,8%) αναφζρει επϊδυνεσ κινιςεισ χεριϊν, το 75% 

εργάηεται όρκιο κατά τθν διάρκεια τθσ εργαςίασ του και το 66,2% ςε λάκοσ ςτάςθ 

ςϊματοσ (Eurofound, 2010).  

 Ανακεφαλαιϊνοντασ, ςφμφωνα με τισ ζρευνεσ θ εμφάνιςθ των ΜΣΔ αυξάνεται, 

ανάλογα με τθν θλικία, μζχρι τα 70 ζτθ ενϊ μετά τθν θλικία αυτι ςτακεροποιείται. Οι 

ςυχνότερεσ διαταραχζσ είναι αυτζσ ςτθν ανατομικι περιοχι του αυχζνα, με τα 
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ποςοςτά να αυξάνονται ι να μειϊνονται, ανάλογα με τθν επαγγελματικι ιδιότθτα, το 

μορφωτικό επίπεδο και τθ χϊρα διαμονισ των αςκενϊν. Οι αρκρίτιδεσ και 

ςυγκεκριμζνα θ οςτεοαρκρίτιδα, αποτελεί τθν τζταρτθ και πζμπτθ αιτία χρόνιου 

πόνου και αναπθρίασ ςε γυναίκεσ και άνδρεσ, αντίςτοιχα. Πςον αφορά το φφλο ,οι 

άνδρεσ εργαηόμενοι φαίνεται να πάςχουν περιςςότερο από οςφυαλγίεσ, ενϊ οι 

γυναίκεσ από επϊδυνα ςφνδρομα των άνω ακρϊν (Makela et al., 2001) (Guez et al., 

2002) (Abdel-Nasser et al., 1997) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΕΣΑΡΣΟ-ΜΤΟ΢ΚΕΛΕΣΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ΢ ΢ΣΟΝ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΚΟ ΧΩΡΟ 

 

4.1 Μυοςκελετικζσ Διαταραχζσ ςτον Επαγγελματικό τομζα 

 Οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ ςχετίηονται άμεςα με τθν εργαςία. Εργαηόμενοι ςε 

οποιοδιποτε τομζα εργαςίασ παρουςιάηουν ςυμπτϊματα ΜΣΔ κάκε χρόνο. Σε 

πρόςφατθ επιςτθμονικι ζρευνα παρατθρείται ότι το 30% των εργαηομζνων εμφάνιηε 

ςυμπτϊματα οςφυαλγίασ, το 17% μυαλγίεσ ςε άνω και κάτω άκρα, το 45% πιςτεφει ότι 

εργάηεται ςε επϊδυνεσ και κουραςτικζσ κζςεισ, το 33% μεταφζρει φορτία ςτο ωράριο 

του, ενϊ το 31% δουλεφει ςε γριγορουσ ρυκμοφσ εργαςίασ (Λϊμθ, 2000).  

 Αναφζρονται ενδεικτικά εργαςίεσ που ςυνδζονται με ΜΣΔ, όπωσ οι φορτοεκφορτωτζσ 

(διακίνθςθ φορτίων χειρωνακτικά, χωρίσ ειδικό εξοπλιςμό/λαβζσ ςε κρφο περιβάλλον, 

με αποτζλεςμα τθ μειωμζνθ λειτουργία των μυϊν),εργαηόμενοι με οκόνεσ οπτικισ 

απεικόνιςθσ (λόγω ακατάλλθλου εξοπλιςμοφ ι λάκοσ κζςεων του ςϊματοσ, 

εμφανίηουν ςφνδρομο καρπιαίου ςωλινα, προβλιματα ςτθν περιοχι τθσ πλάτθσ και 

του αγκϊνα), ςυγκολλθτζσ – οξυγονοκολλθτζσ (οι δφςκολεσ κζςεισ- μετακίνθςθ 

φορτίων προκαλοφν βλάβεσ ςτα άκρα και τον κορμό), οι οδθγοί βαρζων οχθμάτων 

παρουςιάηουν το φαινόμενο τθσ πρόωρθσ γιρανςθσ του οςφυϊκοφ μζρουσ τθσ 

ςπονδυλικισ ςτιλθσ (βαςικι αιτία θ παρατεταμζνθ οδιγθςθ, τα ακατάλλθλα 

κακίςματα, οι μθχανικζσ δονιςεισ),εργαηόμενοι ςτθν κλωςτοχφαντουργία εμφανίηουν 

ΜΣΔ ςε όλο το ςϊμα (επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ άνω άκρου και αυχζνα, ςε 

ςυνδυαςμό με τθν παρατεταμζνθ κακιςτικι ςτάςθ), οι εργαηόμενοι ςτθν αλιεία 

(ανφψωςθ φορτίων, άγχοσ και κακι οργάνωςθ τθσ εργαςίασ τουσ και θ κίνθςθ του 

πλοίου επιδεινϊνει αρκετά το μυοςκελετικό ςφςτθμα των ψαράδων), οι γεωργοί – 

κτθνοτρόφοι (θ εργαςία ςε μθ μθχανοποιθμζνεσ μονάδεσ δθμιουργεί βλάβεσ ςτα 

γόνατα, ςτθ μζςθ και ζντονα ςυμπτϊματα ςτα άκρα τουσ), το προςωπικό ςυνεργείων 

αυτοκινιτων (πάςχουν κυρίωσ από διαταραχζσ ςτθ μζςθ, ςτα γόνατα και γενικά ςτα 

άκρα), οι βαφείσ (εκδθλϊνουν κυρίωσ πόνουσ ςτον αυχζνα, το λαιμό και τουσ ϊμουσ), 

το προςωπικό αςκενοφόρων οχθμάτων επιβαρφνει το μυοςκελετικό του ςφςτθμα, με 

κφριεσ διαταραχζσ αυτζσ ςτθν περιοχι τθσ μζςθσ και των γονάτων (ανφψωςθ βάρουσ 

ςε ακατάλλθλθ κζςθ, ςτενόσ χϊροσ, ςκάλεσ κλπ.) (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., 2000), (Σ.ΕΡ.Ε., 2008), 

(www.yakp.gr). 

 Εργαηόμενοι που ανικουν ςε ομάδεσ υψθλοφ κίνδυνου ,δθλαδι είναι εκτεκειμζνοι 

περιςςότερο ςε κινδφνουσ που ςυνεπάγονται ΜΣΔ είναι οι χειρϊνακτεσ, οι 

θλικιωμζνοι εργαηόμενοι εξαιτίασ των χρόνιων καταπονιςεων, με κφριο ςφμπτωμα 

τθν οςφυαλγία (25% κάτω των 24 ετϊν / 35% άνω των 55 ετϊν), οι γυναίκεσ και οι 

εργαηόμενοι με προςωρινι απαςχόλθςθ, λόγω ζλλειψθσ εκπαίδευςθσ. Το κόςτοσ 

http://www.yakp.gr/
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όλων των διαταραχϊν ςε ςχζςθ με τθν εργαςία, ςε πανευρωπαϊκι ζρευνα, 

υπολογίηεται ςτο 2,6% ζωσ 3,8% του Ακακάριςτου Εκνικοφ Ρροϊόντοσ (ΑΕΡ). 

 Μεγάλο ποςοςτό του κόςτουσ (40% ζωσ 50%) ςυνδζεται με τισ επαγγελματικζσ 

μυοςκελετικζσ διαταραχζσ. Στατιςτικά δεδομζνα ςτισ ΘΡΑ δίνουν τα ίδιο ποςοςτό. 

Εντφπωςθ προκαλεί το γεγονόσ ότι 600.000.000 μζρεσ εργαςίασ χάνονται κάκε χρόνο 

ςτισ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ εξαιτίασ των ΜΣΔ. Αυτό ζχει κόςτοσ για τουσ εργαηόμενουσ 

(ιατρικι περίκαλψθ) , για τουσ εργοδότεσ (μείωςθ παραγωγικότθτασ) και για τουσ 

αςφαλιςτικοφσ οργανιςμοφσ (αποηθμιϊςεισ) (www.osh.gr). 

 

4.2 Μυοςκελετικζσ Διαταραχζσ ςτα Νοςοκομεία  

 Το εργαςιακό περιβάλλον του νοςοκομείου εκκζτει τουσ εργαηόμενουσ ςε 

πολλοςτοφσ κινδφνουσ πρόκλθςθσ ΜΣΔ. Οι ΜΣΔ ζχουν τθν υψθλότερθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ, ςε ςφγκριςθ με τισ υπόλοιπεσ επαγγελματικζσ αςκζνειεσ, όπωσ δερματικά 

νοςιματα, λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ και ψυχικά νοςιματα (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 Βαςικότεροι κίνδυνοι για τθν υγεία του προςωπικοφ του νοςοκομείου είναι το 

κυλιόμενο ωράριο εργαςίασ, το άγχοσ, θ μεταφορά και μετακίνθςθ μεγάλων φορτίων, 

θ επίπονεσ κζςεισ εργαςίασ, θ ζλλειψθ προςωπικοφ, θ ζλλειψθ εργονομικοφ 

περιβάλλοντοσ και εξοπλιςμοφ και θ επαγγελματικι εξουκζνωςθ. Οι εργαηόμενοι 

προςτατεφονται από τουσ κίνδυνουσ πρόκλθςθσ τραυματιςμϊν με διαφορετικό τρόπο, 

ανάλογα με τθν χϊρα που εργάηονται. Ακόμθ και ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ υπάρχουν 

προβλιματα και το προςωπικό δεν είναι ενθμερωμζνο για τουσ κινδφνουσ και τα 

μζτρα πρόλθψθσ (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 Πςον αφορά το προςωπικό, οι ΜΣΔ εμφανίηονται ςε μεγαλφτερο βακμό ςτουσ 

νοςθλευτζσ. Σφμφωνα με ζρευνα των ΘΡΑ, οι ΜΣΔ των νοςθλευτϊν κατζχουν τθν 

δεφτερθ κζςθ ανάμεςα ςτισ δζκα πιο ςυχνζσ επαγγελματικζσ νόςουσ. Σφμφωνα με μία 

ευρωπαϊκι ζρευνα, το 80% των επαγγελματιϊν υγείασ δθλϊνει ότι εργάηεται αρκετζσ 

ϊρεσ ςε όρκια κζςθ ι πρζπει να καλφπτει μεγάλεσ αποςτάςεισ περπατϊντασ. Ενϊ ςε 

μελζτθ ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο, όλοι οι νοςθλευτζσ κάποια ςτιγμι ςτθν καριζρα τουσ 

ζχουν ηθτιςει άδεια λόγω πόνου ςτθν οςφυϊκι μοίρα τθσ Σ.Σ (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 Στον τομζα τθσ υγείασ ςε όλεσ τισ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ ξοδεφονται μεγάλα χρθματικά 

ποςά για να εξοπλιςτοφν οι μονάδεσ υγείασ με νζεσ τεχνολογίεσ και εξοπλιςμό 

ειςάγουν νζεσ ιδζεσ ςτθν διαχείριςθ (Διαχείριςθ Ολικισ Ροιότθτασ) και θ Ευρωπαϊκι 

Ζνωςθ ενκαρρφνει τα κράτθ-μζλθ να εναρμονιςτοφν με τισ ευρωπαϊκζσ οδθγίεσ για 

κζματα αςφάλειασ ςτθν εργαςία. Στθν Ελλάδα τα νοςοκομεία ζχουν ελλείψεισ ςε 

ιατρονοςθλευτικό προςωπικό, εξαιτίασ των μειωμζνων προςλιψεων, τθσ 

μετανάςτευςθσ ι τθσ πρόωρθσ ςυνταξιοδότθςθσ, γίνεται κακι διαχείριςθ των 

προμθκειϊν και δεν καταγράφονται οι ΜΣΔ των επαγγελματιϊν υγείασ, με 

http://www.osh.gr/
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αποτζλεςμα να μθν υπάρχουν μετριςιμα δεδομζνα. Ρρακτικά οι υπθρεςίεσ υγείασ και 

αςφάλειασ ςτθ χϊρα μασ είναι ςχεδόν ανφπαρκτεσ, ενϊ όπου εφαρμόηονται, αφοροφν 

κυρίωσ τισ ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 Κφριοι λόγοι που το κράτοσ δεν επενδφει ςε κζματα υγείασ και αςφάλειασ είναι 

αρχικά ότι αναμιγνφονται πολλοί αρμόδιοι φορείσ, όπωσ το Υπουργείο Υγείασ, 

Εργαςίασ, Οικονομίασ. Αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα να μθν ςυντονίηονται για τθν λιψθ 

οριςτικϊν αποφάςεων. Επιπλζον, θ απουςία ςτατιςτικϊν δεδομζνων των 

επαγγελματικϊν τραυματιςμϊν δεν επιτρζπει να γνωρίηουν οι αρμόδιοι φορείσ το 

πραγματικό πρόβλθμα. Τζλοσ, άλλοι παράγοντεσ είναι θ άγνοια των εργαηομζνων για 

τθν ςθμαςία των Υπθρεςιϊν Υγείασ και αςφάλειασ ςτθν εργαςία, αλλά και οι 

αντιρριςεισ των εργατικϊν ςυνδικάτων των νοςοκομείων και φυςικά τα τελευταία 

χρόνια θ ζλλειψθ κονδυλίων (Αλεξόπουλοσ, 2007). 

 

4.3 Χαρακτθριςτικά του κλάδου υγείασ ςτθν Ελλάδα. 

 Σφμφωνα με ςτοιχεία του 2005, οι εργαηόμενοι ςτον τομζα τθσ υγείασ τθσ Ελλάδοσ 

αντιςτοιχοφςαν ςε 200.000 (54.000 ιατροί & 47.000 νοςθλευτζσ), το 50% των οποίων 

εργαηόταν ςε νοςοκομεία και ακολουκοφςαν με μικρότερο ποςοςτό (35%) άλλοι 

επαγγελματίεσ υγείασ, όπωσ φαρμακοποιοί, βιολόγοι ,παραϊατρικό και διοικθτικό 

προςωπικό κ.λπ. Σε όλθ τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ, αλλά και ςτθ χϊρα μασ, το μεγαλφτερο 

ποςοςτό αντιςτοιχεί ςε γυναίκεσ και υπολογίηεται ςτο 65% ςε Ιςπανία και Ελλάδα, 

ενϊ ςτθν Δανία αγγίηει το 80%. Ραραπάνω από το 95% είναι πλιρουσ απαςχόλθςθσ, 

με υψθλι επιςτθμονικι εκπαίδευςθ (Αλεξόπουλοσ, 2007).  

 Τα ιδιωτικά νοςοκομεία ςτθν Ελλάδα είναι περιςςότερα, ςε ςφγκριςθ με τα δθμόςια, 

αλλά οι ανάγκεσ του πλθκυςμοφ καλφπτονται από τα δθμόςια νοςοκομεία, τα οποία 

είναι 140 – 150 (39% των ςυνολικϊν νοςοκομείων) και διακζτουν το 70% των κλινϊν 

τουσ, ςε ςχζςθ με τα ιδιωτικά (37% των κλινϊν τουσ). Μζςω τθσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ (ειςφορζσ εργαηόμενων και εργοδοτϊν) καλφπτονται οι δαπάνεσ και τα 

ζξοδα για τα δθμόςια νοςοκομεία και ζνα μζροσ των ιδιωτικϊν κλινικϊν ,ενϊ το 

Υπουργείο Υγείασ καλφπτει τα ελλείμματα τθσ δθμόςιασ περίκαλψθσ. Ραρά τθν 

οικονομικι κρίςθ και τθν άςχθμθ εικόνα των οικονομικϊν ςτοιχείων τθσ χϊρασ ,ο 

Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.) κατατάςςει το ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ ςε 

καλι κζςθ ςτθν παγκόςμια κατάταξθ. Σε αντίκεςθ όμωσ με του υπόλοιπουσ 

Ευρωπαίουσ, οι Ζλλθνεσ δεν είναι ικανοποιθμζνοι με τον δθμόςιο τομζα υγείασ 

(λίςτεσ αναμονισ, μεγάλοι φόροι, παλιζσ τεχνολογίεσ και υποδομζσ), με αποτζλεςμα ο 

ιδιωτικόσ τομζασ να εξελίςςεται, παρά το μεγαλφτερο κόςτοσ των προςφερόμενων 

υπθρεςιϊν (Αλεξόπουλοσ, 2007).  
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 Ζνα άλλο δεδομζνο που χαρακτθρίηει τον κλάδο τθσ υγείασ είναι ο αυξθμζνοσ 

αρικμόσ του ιατρικοφ προςωπικοφ, ςε ςχζςθ με το νοςθλευτικό. Ο αρικμόσ του 

ιατρικοφ προςωπικοφ, βάςει του πλθκυςμοφ τθσ χϊρασ, ιταν ο μεγαλφτεροσ ανάμεςα 

ςτισ χϊρεσ του ΟΟΣΑ για τθν χρονιά 2009, με αναλογία 5,56/1000 κατοίκουσ ςε 

ςφγκριςθ με άλλα κράτθ-μζλθ που ιταν 3,16/1000 κατοίκουσ. Από τθν άλλθ, οι 

νοςθλευτζσ ςυναντϊνται ςτισ τελευταίεσ κζςεισ ςτισ χϊρεσ του ΟΟΣΑ με 3,4 

νοςθλευτζσ/1000 κατοίκουσ ζναντι 8,7/1000 κατοίκουσ το ζτοσ 2009. Το 2009, ο 

αρικμόσ των νοςθλευτϊν ανζρχονταν ςε 35.420 άτομα, με το μεγαλφτερο ποςοςτό 

(46%) να είναι απόφοιτοι τεχνολογικισ εκπαίδευςθσ (ΟΟΣΑ, 2009). 

 Λόγω τθσ υποςτελζχωςθσ ςε νοςθλευτικό προςωπικό των νοςοκομείων, ςε ςχζςθ με 

τισ άλλεσ χϊρεσ, μειϊνεται θ ικανοποίθςθ και θ πρόςβαςθ των αςκενϊν, εξαιτίασ 

περιοριςμζνων λιςτϊν αναμονισ, όπωσ επίςθσ το κόςτοσ και θ ποιότθτα των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν. Από τθν άλλθ, θ υποςτελζχωςθ των νοςοκομείων επθρεάηει 

τόςο τθν υγεία των αςκενϊν όςο και τθν υγεία του ίδιου του νοςθλευτι, αδυνατϊντασ 

να πράξει ςωςτά τα κακικοντα του, με ςυνζπεια τθν επαγγελματικι εξουκζνωςθ και 

τθν μθ ευχαρίςτθςι του από τθν εργαςία του. Ρολλζσ μελζτεσ ςυςχετίηουν τα υψθλά 

ποςοςτά εμφάνιςθσ επαγγελματικϊν μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςτουσ νοςθλευτζσ, 

με το μειωμζνο αρικμό εργαηομζνων ςτον κλάδο τουσ. 

 

4.4 Μυοςκελετικζσ Διαταραχζσ ςτουσ Επαγγελματίεσ Τγείασ 

 Οι περιςςότερεσ μελζτεσ για τισ ΜΣΔ για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ αναφζρονται ςτο 

νοςθλευτικό προςωπικό, κυρίωσ ςε χϊρεσ του εξωτερικοφ, καταγράφοντασ τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου πρόκλθςθσ ΜΣΔ που αφοροφν το ςυγκεκριμζνο επάγγελμα. Θ 

Νοςθλευτικι είναι ζνα επάγγελμα που επιβαρφνει ιδιαίτερα το μυοςκελετικό 

ςφςτθμα, λόγω τθσ μετακίνθςθσ και μεταφοράσ φορτίων όπωσ αςκενϊν, κρεβατιϊν 

και ειδικοφ εξοπλιςμοφ (Woolf, 2000).  

 Σφμφωνα με τθν διεκνι βιβλιογραφία, τα τελευταία χρόνια τα κακικοντα των 

νοςθλευτϊν περιζχουν επιβαρυντικζσ εργαςίεσ για το ανκρϊπινο ςϊμα, δθλαδι 

λανκαςμζνεσ κινιςεισ και ςτάςεισ ςϊματοσ, όπωσ όρκια κζςθ, κάμψεισ και 

υπερεκτάςεισ κορμοφ και επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ ςε λάκοσ κζςθ των άνω και 

κάτω άκρων (Smedley, Egger, Cooper & Coggon, 1997).Επομζνωσ, βαςικά αίτια 

κινδφνου για το νοςθλευτικό προςωπικό είναι θ άρςθ φορτίων , ο λάκοσ χειριςμόσ 

ειδικοφ εξοπλιςμοφ, θ ορκοςταςία και οι λάκοσ κζςεισ κατά τθν διάρκεια τθσ 

εργαςίασ τουσ (Chiou, 1994, Vasiliadou et al., 1995).  

 Τα ποςοςτά των ΜΣΔ ςτουσ νοςθλευτζσ κυμαίνονται από 15% ζωσ 80% (Ando et al., 

2000).Τα ςτοιχεία των ερευνϊν ζχουν δείξει αυξθμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

οςφυαλγίασ. Θ οςφυαλγία ςτουσ νοςθλευτζσ ςυνδζεται άμεςα με τθν ςτάςθ του 
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ςϊματοσ κατά τθν εργαςία, κακϊσ το ςϊμα δζχεται επιβαρυντικζσ δυνάμεισ, 

μεγαλφτερεσ από το αποδεκτό όριο (Lee & Chiou , 1995). Σε μία άλλθ ζρευνα που 

πραγματοποιικθκε το 1996, οι νοςθλευτζσ φαίνεται να τραυματίηονται κατά τθν 

μεταφορά αςκενϊν, με το βάροσ μεταφοράσ να είναι πολφ μεγαλφτερο από τα όρια 

που επιτρζπονται (Love,1996).Τα δεδομζνα μεταγενζςτερθσ ζρευνασ, θ οποία 

ςυςχζτιςε τισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ των νοςθλευτϊν με το ςωματότυπό τουσ, τα 

ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τουσ, τθν ςυμπεριφορά τουσ ςτθν δουλειά τουσ, τθν 

μυοςκελετικι βλάβθ και τισ θμζρεσ απουςίασ από τθν εργαςιακό περιβάλλον, ζδειξαν 

ότι θ άρςθ φορτίου προκαλοφςε ΜΣΔ και οδθγοφςε ςε μεγάλο χρονικό διάςτθμα 

αποκατάςταςθσ και αποχισ από τθν εργαςία. Επίςθσ, ςυνιγαγαν το ςυμπζραςμα ότι 

τα εργονομικά προγράμματα εκπαίδευςθσ, δθλαδι τθσ αντίλθψθσ τθσ ςωςτισ ςτάςθσ 

του ςϊματοσ τουσ ςε ςχζςθ με τον αςκενι και τον εξοπλιςμό, είναι αναγκαίο να 

γίνονται κατά τθν διάρκεια των ςπουδϊν τουσ, ϊςτε να μειωκοφν οι κίνδυνοι 

εμφάνιςθσ μυοςκελετικϊν βλαβϊν. 

 Ρολλζσ ζρευνεσ αναφζρουν τθν ςθμαντικότθτα τθσ επιςτιμθσ τθσ Εργονομίασ ςτον 

εργαςιακό χϊρο των νοςθλευτϊν, κακϊσ και τθν ςθμαντικότθτα τθσ ςυμμετοχισ τουσ 

ςε προγράμματα εκπαίδευςθσ για εργονομικά κζματα (Atamney & Corlett, 2002, 

Cooper, Tate & Yassi, 2008, Garg & Owen, 2002, Wick, 2009). Σε ζρευνα που 

πραγματοποιικθκε το 1998, παρατθρικθκε ότι θ άρςθ ι θ μετακίνθςθ του αςκενοφσ 

με τθ χριςθ ςεντονιοφ ελαττϊνει τισ επιβαρυντικζσ δυνάμεισ που αςκοφνται ςε 

ολόκλθρθ τθν ςπονδυλικι ςτιλθ (Lundberg & Wiwatjesαwout, 1998) . Επίςθσ, το ίδιο 

χρονικό διάςτθμα επιςθμάνκθκε ότι τα ρυκμιηόμενα κρεβάτια προκαλοφν μικρότερεσ 

επιβαρφνςεισ και πιζςεισ ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ, ςε αντίκεςθ με τα χειροκίνθτα ι τα 

ςτακερά, γιατί προςαρμόηονται ανάλογα με τα ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά του 

νοςθλευτι ( de Loose, 1998).O Walls τόνιςε, βάςει τθσ ζρευνασ του, ότι τα θλεκτρικά 

κρεβάτια μειϊνουν τον κίνδυνο τραυματιςμοφ τθσ οςφυϊκισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ (Walls, 2001).  

 Τθν αναγκαιότθτα τθσ εργονομίασ επιςθμαίνουν οι Garg και Owen, οφτωσ ϊςτε να 

προλαμβάνονται οι επιβαρφνςεισ τθσ οςφυϊκισ μοίρασ. Σθμαντικό ρόλο ςτθν μείωςθ 

τθσ εμφάνιςθσ πόνου παίηουν τα προγράμματα εκπαίδευςθσ και επιμόρφωςθσ 

χειριςμοφ ειδικοφ εξοπλιςμοφ. Ραρόμοια ιταν τα ςυμπεράςματα τθσ ζρευνασ των 

Coope, Tate και Yassi (2008) ότι θ εμφάνιςθ των ΜΣΔ ςχετιηόταν άμεςα με το 

περιβάλλον εργαςίασ. Διαπιςτϊκθκε ξανά θ ςθμαςία των επιμορφωτικϊν 

προγραμμάτων ωσ βαςικό μζτρο πρόλθψθσ για τθν παραγωγικότθτα των νοςθλευτϊν, 

κακϊσ μειϊνουν τθν εμφάνιςθ του ζντονου και επίμονου πόνου (Cooper, Tate και 

Yassi, 2008, Garg και Owen, 2002). Σφμφωνα με μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςε 

περίπου 30.000 νοςθλευτζσ ςε χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, το 25% ζχει 

διαγνωςκεί με μυοςκελετικι διαταραχι (Αντωνίου & Βαςιλοποφλου, 2009).Ζρευνα 

που πραγματοποιικθκε ςτθν Γαλλία, ςτουσ νοςθλευτζσ, τονίηει ότι οι κφριεσ αιτίεσ 

κινδφνου πρόκλθςθσ ΜΣΔ είναι ζξι (το ςτρεσ, οι λάκοσ ςτάςεισ, θ απουςία ειδικοφ 
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εξοπλιςμοφ για να βελτιωκοφν οι ςυνκικεσ εργαςίασ, θ ζλλειψθ άςκθςθσ και θ 

ζλλειψθ εκπαίδευςθσ για τον χειριςμό βαρειϊν αντικειμζνων). (Τολίκα, 2014).H 

μετακίνθςθ και μεταφορά των αςκενϊν δθμιουργεί άγχοσ και μυϊκό πόνο ςτο 

νοςθλευτικό προςωπικό (Νuikka et al., 2000). 

 Ανακεφαλαιϊνοντασ, από τθν διεκνι βιβλιογραφία φαίνεται να δίδεται ιδιαίτερθ 

προςοχι ςτθν ςυςχζτιςθ τθσ εργονομίασ και των ΜΣΔ ςτουσ νοςθλευτζσ. Στθν 

πλειοψθφία τουσ, τα αποτελζςματα των ερευνϊν δείχνουν ότι το μθ εργονομικό 

περιβάλλον των νοςοκομειακϊν δωματίων, το οποίο ζχει ωσ ςυνζπεια τισ λάκοσ 

ςτάςεισ ςϊματοσ των νοςθλευτϊν, προκαλεί ΜΣΔ (Ando, 2000, Atamney & Corlett, 

2002, Chiou, 1994, Smedley, 1998). Χαρακτθριςτικοί εργονομικοί κίνδυνοι είναι οι 

μικροί χϊροι γφρω από τουσ αςκενείσ, λόγω μθχανθμάτων ι άλλων επίπλων, τα 

χειροκίνθτα κρεβάτια, θ απουςία εργαςιακισ ευχαρίςτθςθσ , θ επαγγελματικι 

εξουκζνωςθ του προςωπικοφ και τζλοσ, οι ςχζςεισ με το υπόλοιπο προςωπικό και τθν 

διοίκθςθ του οργανιςμοφ. Επιπλζον, φαίνεται ότι τα ιδιαίτερα ςωματομετρικά 

χαρακτθριςτικά των νοςθλευτϊν, όπωσ για παράδειγμα φψοσ, βάροσ, φφλο, 

ςυντελοφν ςτθν εμφάνιςθ των ΜΣΔ. Σε οριςμζνεσ μελζτεσ δίδεται μεγάλθ ςθμαςία 

ςτο φφλο του νοςθλευτι. Τονίηουν ότι οι γυναίκεσ παρουςιάηουν ςε μεγαλφτερο 

ποςοςτό ΜΣΔ, λόγω τθσ μθτρότθτασ, τον αρικμό των τζκνων, τθν εμμθνορρυςία και 

τθν εγκυμοςφνθ (Smedley, 1998).Άλλεσ ζρευνεσ αναφζρονται  ςε κλθρονομικοφσ και 

ψυχολογικοφσ παράγοντεσ , οι οποίοι βοθκοφν με τθ ςειρά τουσ ςτθν εμφάνιςθ των 

ΜΣΔ (Wadell, 2002).  

 Ο πόνοσ ςτθν οςφυϊκι μοίρα ςυνδζεται άμεςα με τθν θλικία του νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ, κακϊσ όςο αυξάνεται θ θλικία, αυξάνονται και οι πικανότθτεσ 

εμφάνιςθσ οςφυαλγίασ. Επίςθσ, ςτθν αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ των ςυγκεκριμζνων 

διαταραχϊν, ςυντελεί θ παχυςαρκία , το ςτρεσ και θ κακιςτικι ηωι, ςυνικειεσ που 

χαρακτθρίηουν τον ςφγχρονο άνκρωπο (Smedley, 1998). Σφμφωνα με τον Owen , οι 

νοςθλευτζσ με υψθλά ποςοςτά οςφυαλγίασ είναι εκείνοι που χρθςιμοποιοφν το ςϊμα 

τουσ ωσ εργαλείο για τθν μεταφορά των αςκενϊν. Επίςθσ, το 40% περίπου των 

εργαηομζνων αλλάηουν επαγγελματικι πορεία, εγκαταλείποντασ τθν νοςθλευτικι, 

λόγω επαγγελματικισ οςφυαλγίασ. Το νοςθλευτικό προςωπικό απορρίπτει τθν 

νοςθλευτικι, εξαιτίασ του πόνου ςτθν αυχενικι μοίρα, ςε ποςοςτό 6%-8% για 

προβλιματα ςτον ϊμο και 11% ςτθν οςφυϊκι μοίρα (Trinkoff et al., 2003).  

 Τζλοσ, επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ςε πολλζσ χϊρεσ επιςθμαίνουν ότι θ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ των ΜΣΔ, εκτόσ από τουσ νοςθλευτζσ, είναι υψθλι και ςτουσ 

οδοντιάτρουσ. Θ Οδοντιατρικι είναι ζνασ τομζασ που απαιτεί ακρίβεια και επίπονεσ 

κζςεισ των χεριϊν, τθσ αυχενικισ και τθσ οςφυϊκισ μοίρασ, κατά τθν διάρκεια τθσ 

οδοντιατρικισ πράξθσ . Θ άςκθςθ του οδοντιατρικοφ επαγγζλματοσ ζχει ςχζςθ με τθν 

εκδιλωςθ ΜΣΔ ςτον οδοντίατρο και αναλόγωσ το περιβάλλον εργαςίασ, επθρεάηεται 

και ο βοθκόσ του. Κφριεσ αιτίεσ δθμιουργίασ ΜΣΔ ςτουσ οδοντίατρουσ, αποτελοφν οι 
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άβολεσ και λανκαςμζνεσ ςτάςεισ του ςϊματόσ τουσ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων 

τουσ. (Morse et al., 2003). 

 H εμφάνιςθ των ΜΣΔ μπορεί να επθρεάςει τουσ οδοντιάτρουσ από τθν αρχι τθσ 

καριζρασ τουσ, ενϊ μετά από χρόνια εργαςίασ, θ ςυχνότθτά τουσ αυξάνεται, με 

αποτζλεςμα να πζφτει θ παραγωγικότθτα τουσ ι να αφινουν πρόωρα το επάγγελμα. 

Δυςτυχϊσ δεν υφίςτανται οδθγίεσ για τον τρόπο εργαςίασ του οδοντιάτρου, δθλαδι 

ποιεσ κζςεισ εργαςίασ να υιοκετεί ι πϊσ να χρθςιμοποιοφν τον οδοντιατρικό 

εξοπλιςμό, ϊςτε να αποφεφγει τουσ ςωρευτικοφσ μυοςκελετικοφσ τραυματιςμοφσ 

(Crawford et al., 2005).Σφμφωνα με τθν διεκνι βιβλιογραφία, ωσ παράγοντεσ 

επικινδυνότθτασ αναφζρονται οι ςυνεχόμενεσ ςτατικζσ κζςεισ, το άγχοσ, τα 

ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά, το φφλο, θ θλικία, ο ςυνδυαςμόσ κάμψθσ με ςτροφι 

του άνω κορμοφ, θ ςωματικι του κατάςταςθ, ο τρόποσ ηωισ του και οι δονιςεισ των 

εργαλείων του (Στάμου,2009).  

 Δεν υπάρχουν μεγάλεσ διαφορζσ, όςον αφορά τισ ΜΣΔ ςτουσ οδοντίατρουσ, ανάμεςα 

ςτισ χϊρεσ ςτισ οποίεσ ζχουν πραγματοποιθκεί μελζτεσ για το ςυγκεκριμζνο ηιτθμα. 

Αντιμετωπίηουν τισ ίδιεσ διαταραχζσ και τουσ απαςχολοφν τα ίδια εργονομικά κζματα. 

Λόγω των ΜΣΔ, εκδθλϊνουν χρόνιο πόνο και κοφραςθ, δυςκολία να εκτελζςουν τισ 

οδοντιατρικζσ πράξεισ, ζνα μεγάλο χρονικό διάςτθμα απζχουν από τθν εργαςία τουσ 

και ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ οδοντιάτρων εγκαταλείπει πρόωρα το επάγγελμα του 

(Thorton et al., 2006, Ratzon, 2000, Marklin, 2005).  

 H Αμερικάνικθ Ζνωςθ Οδοντιάτρων (ADA) τονίηει τουσ παράγοντεσ κινδφνου των ΜΣΔ, 

όπωσ δονιςεισ που προξενοφνται από τα οδοντιατρικά εργαλεία, δυνάμεισ που 

αςκοφνται ςτο ανκρϊπινο ςϊμα κατά τθν άςκθςθ τθσ Οδοντιατρικισ, λανκαςμζνεσ 

ςτατικζσ κζςεισ, μθχανικι τάςθ και επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ χεριϊν και κορμοφ. 

Για να αποτραποφν οι ΜΣΔ, θ ςτάςθ του οδοντιάτρου κατά τθ εργαςία του κα πρζπει 

να είναι ςυμμετρικι, ενϊ επιτρζπεται θ κάμψθ του ςϊματοσ προσ τα εμπρόσ μζχρι 20 

μοίρεσ και θ κάμψθ τθσ κεφαλισ να μθν ξεπερνά τισ 25 μοίρεσ. Επίςθσ, θ αλλαγι 

κζςεων και θ κίνθςθ του ςϊματοσ κα πρζπει να γίνεται ανά τακτά χρονικά 

διαςτιματα, ϊςτε να αποφορτίηει τουσ μφεσ άνω και κάτω κορμοφ. Θ απόςταςι του 

από τον αςκενι πρζπει να κυμαίνεται μεταξφ 30 ζωσ 40cm και θ οδοντιατρικι 

καρεκλά να ζχει ελάχιςτθ κλίςθ προσ τα εμπρόσ (ΙSO 11226:2000).  

 Σφμφωνα με ζρευνεσ, οι ΜΣΔ ςτουσ οδοντιάτρουσ προκαλοφνται λόγω μυϊκισ 

αςτάκειασ. Ο ςυνδυαςμόσ κάμψθσ με ςτροφι τθσ κεφαλισ και τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ από τθν μια πλευρά, προκαλεί πόνο και περιοριςμό ςτθν κίνθςθ λόγω 

ιςχαιμίασ. Επιπρόςκετα, εξαιτίασ τθσ μυϊκισ αςτάκειασ, προκαλείται πόνοσ και 

ιςχαιμία ανάμεςα ςτουσ μφεσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ που κινοφνται κατά τθν 

εργαςία και αυτοφσ που δεν κινοφνται ( Langford et al., 1994).  
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 Θζματα ςτθν οςφυϊκι μοίρα παρατθροφνται και ςτουσ οδοντιάτρουσ, των οποίων ο 

ρυκμόσ εργαςίασ δεν επιτρζπει ςτουσ μφεσ τθσ περιοχισ να χαλαρϊςουν. Ζτςι, λόγω 

των ςτατικϊν κζςεων, οι μφεσ ςυςτζλλονται περιςςότερο για να διατθριςουν τθν 

ςυγκεκριμζνθ κζςθ και λόγω τθσ ςυςτολισ, προκαλείται ιςχαιμία. Επιπλζον, πόνοσ 

ςτθν μζςθ και βλάβθ ςτισ αρκρϊςεισ μπορεί να προκλθκεί από τον ςυνδυαςμό τθσ 

πολφωρθσ κακιςτικισ εργαςίασ και τθν ςυνεχόμενθ κάμψθ τθσ μζςθσ ( Langford et al., 

1994) . 

 

4.5 Μυοςκελετικζσ διαταραχζσ των Επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν Ελλάδα 

 Στον Ελλαδικό χϊρο, ο αρικμόσ των ερευνϊν είναι ελάχιςτοσ για το ςοβαρό αυτό 

πρόβλθμα που επθρεάηει, τόςο τθν ηωι των επαγγελματιϊν υγείασ, όςο και τθν 

ποιότθτα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. Δεν υπάρχουν ςτοιχεία για αρκετά γεωγραφικά 

διαμερίςματα τθσ χϊρασ, όπωσ για παράδειγμα τθσ Μακεδονίασ και τθσ Θράκθσ. 

Σφμφωνα με τα ερευνθτικά δεδομζνα, οι νοςθλευτζσ παρουςιάηουν ΜΣΔ ςτθν 

αυχενικι, ςτθν οςφυϊκι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ και ςτα άκρα τουσ, ςε ποςοςτό 

15% - 67%, με το μεγαλφτερο ποςοςτό να αντιςτοιχεί ςτθν οςφυαλγία (Kakabelakis, 

2001, Vasiliadou, 1995).  

 Οι παράγοντεσ κίνδυνου των ΜΣΔ, ςφμφωνα με τισ παραπάνω ζρευνεσ, είναι θ άρςθ 

και θ μετακίνθςθ των βαρζων ιατρικϊν μθχανθμάτων , κρεβατιϊν , αςκενϊν ςε 

αναπθρικό αμαξίδιο, το μειωμζνο προςωπικό , ο αυξθμζνοσ φόρτοσ εργαςίασ, οι 

επίπονεσ και άβολεσ ςτάςεισ κατά τθν εργαςία και θ επαναλαμβανόμενθ κάμψθ άνω 

κορμοφ. Θ οςφυαλγία αποτελεί τθν κυριότερθ ΜΣΔ των νοςθλευτϊν. Το γεγονόσ αυτό 

επιβεβαιϊνεται και από άλλθ ζρευνα, όπου το 30,2% του δείγματοσ αντιμετϊπιηε 

προβλιματα ςτθν οςφυϊκι μοίρα (Καγιαλάρθσ et al., 2004) , ενϊ το 75% του 

νοςθλευτικοφ προςωπικοφ αιςκάνεται πόνο ςτθν οςφυϊκι μοίρα ανά ζτοσ 

(Alexopoulos et al., 2006).  

 Σφμφωνα με το Ελλθνικό Ινςτιτοφτο Υγιεινισ και Αςφάλειασ τθσ Εργαςίασ, τα ποςοςτά 

των ΜΣΔ ςτθν οςφυϊκι μοίρα είναι αρκετά υψθλά (52,8%) ,ςτθν αυχενικι μοίρα 48,6% 

και ςτουσ ϊμουσ 43,1%. Σφμφωνα με τθν Αντωνίου & Βαςιλοποφλου, τα τελευταία 

χρόνια θ ζρευνα ςχετικά με τισ ΜΣΔ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ και τισ αιτίεσ 

κινδφνου πρόκλθςθσ αναπτφςςεται με ραγδαίουσ ρυκμοφσ. Οι μελζτεσ δίνουν 

ιδιαίτερο ενδιαφζρον ςτθν κακθμερινότθτα και ςτθν ποιότθτα ηωισ των 

επαγγελματιϊν υγείασ, κακϊσ ενοχοποιοφνται για τθν εμφάνιςθ των ΜΣΔ. Θ επιβολι 

ενόσ εργονομικοφ περιβάλλοντοσ κα βοθκιςει ςτθν πρόλθψθ και κα κακορίςει ποιεσ 

λφςεισ είναι αποτελεςματικζσ για τθν αποφυγι των μυοςκελετικϊν προβλθμάτων 

(Αντωνίου et al.,2009).  
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 Σφμφωνα με τθν Ραγγοφ και ςυν. ςε ζρευνα ςε νοςθλευτζσ πανεπιςτθμιακισ , 

τεχνολογικισ και δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ εντοπίηονται τα τελευταία χρόνια 

προβλιματα ςτθν οςφυϊκι μοίρα ςε ποςοςτό 73,3% ςτουσ νοςθλευτζσ και 53,3% 

ςτουσ βοθκοφσ, ςτθν αυχενικι μοίρα τα ποςοςτά αντιςτοιχοφν ςτο 53% ςτουσ 

νοςθλευτζσ και 40% ςτουσ βοθκοφσ ,με το 41,7% να βιϊνει ζντονο πόνο (Ραγγοφ et 

al., 2011).  

 Ρικανοί παράγοντεσ κινδφνου είναι θ κακι ςτάςθ ςϊματοσ, θ μυϊκι αδυναμία των 

εκτεινόντων και καμπτιρων του άνω κορμοφ, θ χειρωνακτικι μετακίνθςθ αςκενϊν ι 

άλλων φορτίων και θ εκτζλεςθ των κακθκόντων τουσ ςε λάκοσ κζςθ του ςϊματόσ 

τουσ (ςυνδυαςμόσ ςτροφισ και κάμψθσ τθσ Ο.Μ.Σ.Σ, κάμψθ ι πλάγια κάμψθ και 

ςτροφι τθσ Α.Μ.Σ.Σ.) (Ραγγοφ et al.,2011). Θ ζρευνα του Μπιτςιοφ και ςυν. ςυςχζτιςε 

τισ ΜΣΔ των νοςθλευτϊν με τθν εργαςία τουσ. Ζδειξε ότι το 85% των 440 νοςθλευτϊν, 

που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα, εκδιλωςε ΜΣΔ ςε όλθ τθν ςπονδυλικι ςτιλθ και ςτα 

άνω άκρα.Το αξιοςθμείωτο είναι ότι το 63% διζκοψε τθν άςκθςθ των επαγγελματικϊν 

του κακθκόντων, εξαιτίασ αυτϊν, ενϊ ζνα μικρό ποςοςτό 12,04% ζχει εκπαιδευκεί ςε 

κζματα εργονομίασ. Μεγάλο ενδιαφζρον παρουςιάηουν τα ποςοςτά των ΜΣΔ, 

ςφμφωνα με το τμιμα εργαςίασ, με μεγαλφτερο ποςοςτό ςτον χειρουργικό τομζα 

(40,21%), ςε ςφγκριςθ με το ΤΕΡ(15,28%) (Μπιτςιόσ et al. , 2014).  

 Στθν χϊρα μασ, τα ςυμπεράςματα των μελετϊν δεν διαφζρουν από αυτζσ των 

υπολοίπων χωρϊν. Είναι ανάγκθ να τονιςτεί ότι οι μελζτεσ ςτο νοςθλευτικό 

προςωπικό ςτθν πρωτοβάκμια και τθν δευτεροβάκμια φροντίδα υγείασ δεν είναι 

επαρκείσ. Υπάρχουν επίςθσ ελάχιςτεσ μελζτεσ για τθν πρόκλθςθ και πρόλθψθ των 

ΜΣΔ ςτουσ οδοντιάτρουσ, ενϊ για τισ ΜΣΔ των διοικθτικϊν υπαλλιλων των 

νοςοκομείων ζγινε μια προςπάκεια το ζτοσ 2003 να καταγράφουν ςε 4 νοςοκομεία 

τθσ πρωτεφουςασ, χωρίσ όμωσ ςυγκεκριμζνα ποςοςτά (Τολίκα, 2014).  

 Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ςε πολλζσ χϊρεσ επιςθμαίνουν ότι θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

των ΜΣΔ και ςτουσ οδοντιάτρουσ είναι υψθλι. Θ Οδοντιατρικι είναι ζνα επάγγελμα 

που απαιτεί ακρίβεια και επίπονεσ κζςεισ των χεριϊν και τθσ αυχενικισ και οςφυϊκισ 

μοίρασ κατά τθν διάρκεια τθσ οδοντιατρικισ εργαςίασ (Λϊμθ, 2004). Σφμφωνα με τθν 

ζρευνα τθσ Ραγγοφ και ςυν θ ςυχνότθτα των ΜΣΔ είναι υψθλι, παρόλο τον 

εργονομικό εξοπλιςμό και τισ παρεμβάςεισ ςτον οδοντιατρικό τομζα. Οι περιςςότεροι 

οδοντίατροι ςτθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα αντιμετωπίηουν προβλιματα ςτουσ 

μεςοςπονδφλιουσ δίςκουσ (50%), ενϊ μικρότερο ποςοςτό είχε κάποια διαταραχι 

ςτουσ μφεσ. Κυριότερο ςφμπτωμα ιταν ο ζντονοσ πόνοσ (33,2%) και ο περιοριςμόσ τθσ 

κίνθςθσ. Θ διαταραχι με τθν υψθλότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ιταν θ οςφυαλγία 

(66,7%), ενϊ μικρό ποςοςτό (8,3%) είχε πρόβλθμα ςτον αυχζνα. Οι οδοντίατροι 

υποφζρουν από χρόνιο πόνο (58,3%), ενϊ οι περιςςότεροι εργαηόμενοι ηθτοφν 

αναρρωτικι άδεια λόγω ΜΣΔ (Ραγγοφ et al.,2011).  
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 Οι κφριεσ αιτίεσ πρόκλθςθσ ΜΣΔ, ςφμφωνα με τθν παραπάνω ζρευνα, είναι οι λάκοσ 

ςτάςεισ εργαςίασ (κάμψεισ & πλάγιεσ κάμψεισ Α.Μ.Σ.Σ / Ο.Μ.Σ.Σ), θ πολφωρθ 

κακιςτικι εργαςία, θ απουςία διαλειμμάτων, οι ιδιαίτερεσ απαιτιςεισ κάκε 

οδοντιατρικισ πράξθσ και θ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ςτάςθσ του αςκενοφσ και αυτισ του 

οδοντιάτρου( Ραγγοφ et al., 2011). 

 

4.6 Οικονομικό κόςτοσ Μ΢Δ 

 Οι οργανιςμοί και οι επιχειριςεισ δεν ενδιαφζρονται ιδιαίτερα για τθν πρόλθψθ των 

επαγγελματικϊν διαταραχϊν, διότι δεν αντιλαμβάνονται το κόςτοσ τουσ. Το κόςτοσ 

των ΜΣΔ αφορά το άμεςο και το ζμμεςο κόςτοσ. Το άμεςο κόςτοσ είναι τα ζξοδα για 

τθν ιατροφαρμακευτικι περίκαλψθ , αποηθμιϊςεισ, κόςτθ χειρουργικισ ι 

ςυντθρθτικισ αγωγισ, φυςιοκεραπευτικι αποκατάςταςθ, ενϊ το ζμμεςο κόςτοσ, το 

οποίο δεν καλφπτει θ αςφάλεια του εργαηόμενου και δεν υπολογίηεται εφκολα, 

αφορά τθν μείωςθ τθσ αποδοτικότθτασ, τισ προςλιψεισ νζων εργαηόμενων για τθν 

αντικατάςταςθ του τραυματιςμζνου εργαηόμενου και τθν αλλαγι του κλίματοσ ςτο 

εργαςιακό περιβάλλον. Πςον αφορά το θκικό των εργαηομζνων, πρζπει να υπάρχει 

κατά νου ότι θ παραγωγικότθτα αυξάνεται, όταν εργαηόμενοι με καλι ςωματικι και 

ψυχικι υγεία δουλεφουν  ςε ζνα υγιζσ εργαςιακό περιβάλλον (ΕΛ.Ι.ΝΥ.Α.Ε., 2000).  

 Ανεξάρτθτα από τισ ςυνζπειεσ των ΜΣΔ ςε ατομικό επίπεδο, εκείνεσ  αφοροφν 

εργαηόμενουσ, με αποτζλεςμα να κοςτίηουν πολφ για να αγνοθκοφν. Ρροςβάλλονται 

άτομα ςε παραγωγικι θλικία, με ςυνζπεια τθν ανάγκθ για αναρρωτικζσ άδειεσ ,τθ 

μείωςθ τθσ παραγωγικότθτασ και τθσ ποιότθτασ των υπθρεςιϊν. Σφμφωνα με ζρευνα 

το 2007 , το 61% ζλαβε αναρρωτικι άδεια, εκ του οποίου, το 26% ξεπζραςε τισ 30 

θμζρεσ απουςίασ, ενϊ το 35% απείχε για μικρότερο χρονικό διάςτθμα (Eurostat, 

2007).  

 Στο Θνωμζνο Βαςίλειο, το 2005, περίπου ζνα εκατομμφριο εργαηόμενοι ζλαβαν 9,5 

εκατομμφρια μζρεσ αναρρωτικι άδεια, δθλαδι 17,3 θμζρεσ ανά άτομο το χρόνο 

(Eurostat, 2007). Το κόςτοσ των ΜΣΔ ςτθν Ευρϊπθ ανζρχεται ςε δεκάδεσ δισ ευρϊ ανά 

ζτοσ . Σε Ευρωπαϊκι ζρευνα, το 2000, όςον αφορά τισ ΜΣΔ του άνω κορμοφ και 

κυρίωσ των άνω ακρϊν, το κόςτοσ αγγίηει το 2% του ΑΕΡ. Στισ Σκανδιναβικζσ χϊρεσ, το 

κόςτοσ υπολογίηεται ςτο 2,65% με 5,71% του ΑΕΡ, το μεγαλφτερο ποςοςτό αφορά τισ 

άδειεσ των εργαηομζνων, τθν ιατρικι τουσ φροντίδα ι τθν πρόωρθ ςυνταξιοδότθςθ 

τουσ. Μελζτεσ ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο φανερϊνουν ότι το κόςτοσ των ΜΣΔ ανζρχεται 

ςε διςεκατομμφρια και χάνονται 5,5 εκατομμφρια μζρεσ ανά ζτοσ.  

 Στον Καναδά, το 50% των επαγγελματικϊν αποηθμιϊςεων αφορά ΜΣΔ (ΕΛ.Ι.ΝΥ.Α.Ε., 

2007). Σε παλαιότερεσ μελζτεσ, το κόςτοσ των ΜΣΔ ςτθν Βρετανία 1995/1996 

αντιςτοιχοφςε ςτο 0,79 – 0,82% του ΑΕΡ , ςτθν Γερμανία άγγιηε το 0,61% του ΑΕΡ , 
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ςτθν Φιλανδία 1% του ΑΕΡ, ενϊ ςε ζρευνα ςτισ Θ.Ρ.Α. το ζτοσ 2011 ιταν 5,7 % του 

ΑΕΡ. Σε νεότερεσ ζρευνεσ ςτθν Γερμανία, το 2006, εκτιμικθκε ότι θ παραγωγικότθτα 

μειϊνεται ςε ποςοςτό 0,59% του ΑΕΡ, εξαιτίασ των επαγγελματικϊν μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν . Σε μελζτθ ςτθν Σουθδία, το ζτοσ 2012, το κόςτοσ αντιςτοιχεί ςε 102,3 

διςεκατομμφρια κορϊνεσ. Τζλοσ, ςε ζρευνα ςτθν Ολλανδία το 2005, το ςυνολικό 

κόςτοσ για τισ ΜΣΔ, κυρίωσ των άκρων, ζφτανε τα 2,1 διςεκατομμφρια ευρϊ 

(ΕΛ.Ι.ΝΥ.Α.Ε., 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΣΟ-ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ ΕΡΕΤΝΑ΢ 

 

5.1 ΢κοπόσ πτυχιακισ εργαςίασ 

 Σκοπόσ τθσ παροφςασ πτυχιακισ είναι να καταγραφοφν, ςφμφωνα με τθν 

βιβλιογραφία, τα μυοςκελετικά προβλιματα που αντιμετωπίηουν οι επαγγελματίεσ 

υγείασ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων τουσ, ςε ποιο βακμό αυτά τουσ επθρεάηουν 

και  τρόποι πρόλθψθσ για τθν  ελάττωςθ των  μυοςκελετικϊν  διαταραχϊν. 

Επιμζρουσ ςτόχοι τθσ παροφςασ πτυχιακισ είναι: 

 Θ καταγραφι και ανάλυςθ των μυοςκελετικϊν διαταραχϊν των 

επαγγελματιϊν υγείασ ςε κάκε τομζα και πϊσ οι διαταραχζσ ςχετίηονται με το 

εργαςιακό περιβάλλον.  

 Θ μελζτθ τθσ εργονομίασ του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ του προςωπικοφ και 

οι διαφοροποιιςεισ ανάλογα τον τομζα. 

 Θ μελζτθ των  πικανϊν παραγόντων  κινδφνου που ςυνδζονται με τθν εργαςία. 

 

 

5.2 Μεκοδολογία αναηιτθςθσ- αναςκόπθςθσ βιβλιογραφικϊν πθγϊν 

 Στθν παροφςα μελζτθ διεξιχκθ εκτεταμζνθ αναηιτθςθ ςτθν ελλθνικι βιβλιογραφία,  

ακολουκϊντασ βαςικζσ αρχζσ αναηιτθςθσ(Καραςςά,2006,πατελάρου και 

Μπροκαλάκθ,2006) και ςυγκεκριμζνα: 

 Στα περιοδικά ‘’Βιμα του Αςκλθπιοφϋϋ. 

 Στθν θλεκτρονικι βάςθ Medline με Ζλλθνεσ ςυγγραφείσ.  

 Σε διακζςιμα ελλθνικά βιβλία πακολογίασ και ορκοπεδικισ, κακϊσ και  

 Στισ θλεκτρονικζσ βάςεισMedline,PubMed,Google Scholar,Scopus,Iatronet,εφόςον 

θ αναηιτθςθ ςτισ προθγοφμενεσ πθγζσ δεν καλφψει ςε ικανοποιθτικό βακμό όλουσ 

τουσ ςτόχουσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ. 

 Θ θλεκτρονικι αναηιτθςθ περιελάβανε κυρίωσ τουσ ακόλουκουσ όρουσ: 

 Στθν ελλθνικι γλώςςα ςυνδυαςμοφσ των παρακάτω λζξεων: 

Μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, επαγγελματικά αίτια, προδιακεςικοί παράγοντεσ, 

ενθμζρωςθ, πρόλθψθ. 

 Στθν αγγλικι γλϊςςα ςυνδυαςμοφσ των παρακάτω λθμμάτων: 

Μusculoskeletal diseases, professional causes, factors related with 

predisposition, information. 
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5.3 Επιπλζον κριτιρια επιλογισ άρκρων 

Αμζςωσ  μετά τθ ςυλλογι τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ ακολοφκθςε θ αξιολόγθςθ τθσ 

βάςει των παραπάνω κριτθρίων  και των όρων αναηιτθςθσ και αναφοράσ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, μελετικθκαν άρκρα τα οποία εκπλιρωναν το ςκοπό του κζματοσ, 

δθλαδι άρκρα τα οποία αφοροφςαν  τθν καταγραφι τθσ ςπουδαιότθτασ  των  

μυοςκελετικϊν  προβλθμάτων  που αντιμετωπίηουν οι επαγγελματίεσ υγείασ κατά τθν 

άςκθςθ των κακθκόντων τουσ και  τουσ πικανοφσ παράγοντεσ κινδφνου που 

ςυνδζονται με τθν εργαςία τουσ, μζςα από τθν ελλθνικι νοςθλευτικι βιβλιογραφία. 

Στθ ςυνζχεια, θ ολοκλθρωμζνθ αποτίμθςθ  τθσ ςχετιηόμενθσ ευρεκείςασ 

βιβλιογραφίασ κατζδειξε και τον αρικμθτικό περιοριςμό τθσ κακϊσ ελάχιςτεσ εργαςίεσ 

βρζκθκαν ςχετικά με τα μυοςκελετικά  προβλιματα που αντιμετωπίηουν οι 

επαγγελματίεσ υγείασ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων τουσ. Ζτςι κατά τθν 

ανάγνωςθ τίτλων και περιλιψεων ι αναςκοπικϊν εργαςιϊν, ακολουκικθκε μια 

λιγότερο αυςτθρι επιλογι από τισ ερευνιτριεσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ωσ προσ το 

κζμα. Εξαίρετε, ότι ςτθ ςυγκεκριμζνθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ χρθςιμοποιικθκαν 

άρκρα με ελλθνικι και διεκνι (αγγλικι) βιβλιογραφία.  Τζλοσ, ο χρόνοσ ανάγνωςθσ 

των άρκρων ξεκίνθςε από τον Οκτϊβριο 2017 μετά από επιλογι των ερευνθτριϊν τθσ 

παροφςασ εργαςίασ να αςχολθκοφν με το ςυγκεκριμζνο κζμα και ολοκλθρϊκθκε με 

το πζραςμα τθσ εργαςίασ.  

Αναλυτικότερα, θ ταξινόμθςθ ςφμφωνα με τισ παραπάνω ςθμειϊςεισ παρουςιάηεται 

ςτο ςχιμα 1 ςτο κεφάλαιο των αποτελεςμάτων. 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ EKTO-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

 

6.1 Αποτελζςματα αναηιτθςθσ 

Τα αποτελζςματα τθσ αναςκόπθςθσ ςε ελλθνικά και διεκνι επιςτθμονικά περιοδικά 

και βιβλία για τθν καταγραφι τθσ ςπουδαιότθτασ  των  μυοςκελετικϊν  προβλθμάτων  

που αντιμετωπίηουν οι επαγγελματίεσ υγείασ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων τουσ 

και  τουσ πικανοφσ παράγοντεσ κινδφνου που ςυνδζονται με τθν εργαςία, 

παρουςιάηονται ςτο παρακάτω ςχιμα.  

΢χιμα 1.Διάγραμμα ροισ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ 

 

 

 

  

 

   

 

    

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Δλληνική  Βιβλιογπαθία 

56 

Αναζκοπήζειρ, ν=10 

Γιπλή απόππιτη, ν=5 

Γιπλή απόππιτη (μεηά 

από ανάγνυζη ηίηλος 

και πεπίλητηρ), ν=2 

 
Σύνολο ελληνικών 

βάζευν, ν=3 

Ξενόγλυζζη Βιβλιογπαθία  

46 

Αναζκοπήζειρ, ν=15 

Γιπλή απόππιτη, ν=10 

Σύνολο διεθνών 

βάζευν, ν=6 

Γιπλή απόππιτη (μεηά 

από ανάγνυζη ηίηλος και 

πεπίλητηρ), ν=4 

 

Τελικό ζύνολο 

μελεηών 

αναζκόπηζηρ, ν=9 
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 Από τθν ελλθνικι βιβλιογραφία εντοπίςτθκαν 56   άρκρα, περιλιψεισ ι εργαςίεσ 

αναφοράσ εκ των οποίων οι 3 πλθροφςαν τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ 

αναηιτθςθσ. Ραράλλθλα, από τθ διεκνι βάςθ MedLine και τα κοινά λιμματα 

αναηιτθςθσ, βρζκθκαν  46    εργαςίεσ. Οι εργαςίεσ αυτζσ βρζκθκαν μετά από τθ 

χριςθ ηευγϊν λθμμάτων (ανά δφο ι τρεισ), ενϊ ςθμειϊνεται ότι ςτθ χριςθ τριϊν ι 

και περιςςότερων λθμμάτων δεν βρζκθκαν εργαςίεσ. Από τισ   46,  οι  15    

αφοροφςαν αναςκοπιςεισ ενϊ τελικά μετά από κοινι ςυμφωνία των ερευνθτριϊν 

τθσ παροφςασ εργαςίασ, ζγιναν αποδεκτζσ μόλισ 6. Συνολικά λοιπόν,  9 εργαςίεσ 

βρζκθκαν να πλθροφν τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ αναηιτθςθσ και παράλλθλα 

να ςχετίηονται με τα μυοςκελετικά προβλιματα που αντιμετωπίηουν οι 

επαγγελματίεσ υγείασ κατά τθν άςκθςθ των κακθκόντων τουσ και ςε ποιο βακμό 

αυτά τουσ επθρεάηουν. 

 

6.2 ΢φνοψθ και καταγραφι χαρακτθριςτικϊν κάκε εργαςίασ  

Θ ςυνοπτικι αναφορά-περιγραφι για κάκε μελζτθ ι πθγι που αναηθτικθκε και 

περιλιφκθκε ςτθν παροφςα ςυςτθματικι αναςκόπθςθ, παρουςιάηεται ςτουσ 

παρακάτω πίνακεσ.  

ΜΕΛΕΤΘ  
  
  

ΘΕΜΑΤΙΚΘ 

ΕΝΟΤΘΤΑ 

Ε΢ΕΥΝΑΣ- ΣΤΟΧΟΣ  
ΕΙΔΟΣ 

ΜΕΛΕΤΘΣ  
ΡΕΔΙΟ Ε΢ΕΥΝΑΣ Χ΢ΟΝΟΣ  ΔΕΙΓΜΑ 

ΜΕΛΕΤΘΣ  
Ε΢ΕΥΝΘΤΙΚΑ 

Ε΢ΓΑΛΕΙΑ  
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μπιτςιόσ & 

Τςιγγάνου, 

2014 
  

Θ καταγραφι των 

μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν κι θ 

διερεφνθςθ των 

αιτιϊν αυτϊν 

ςτουσ νοςθλευτζσ 

των νοςοκομείων 

τθσ Κεντρικισ 

Μακεδονίασ. 

Ροςοτικι 

ζρευνα  
Κεντρικι 

Μακεδονία  
2013 440 

νοςθλευτζσ  
Ερωτθματολόγιο 

που περιλάμβανε 

το NMQ The 

general Nordic for 

the musculoskeletal 

symptoms 

Questionnaire  

Το 85% των 

ςυμμετεχόντων που 

εμφάνιηε 

μυοςκελετικζσ 

διαταραχζσ ςτθν 

οςφυϊκι μοίρα, τθ 

ςπονδυλικι ςτιλθ, 

τον αυχζνα και τα 

άνω άκρα 

κεωροφςε ωσ 

ςθμαντικι αιτία 

εμφάνιςθσ αυτϊν 

τθν εργαςία του. Το 

63% είχε 

απουςιάςει από το 

χϊρο εργαςίασ του 

λόγω των 

ςυγκεκριμζνων 

διαταραχϊν, ενϊ το 

12,4 % είχε 

εκπαιδευτεί ςε 

εργονομικά 

ηθτιματα. Επίςθσ οι 

νοςθλευτζσ του 

χειρουργικοφ τομζα 

εμφάνιηαν 

ςυχνότερεσ 

διαταραχζσ ςε 

ποςοςτό 40,21% 

ςυγκριτικά με 

εκείνουσ των 

επειγόντων 
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περιςτατικϊν, το 

ποςοςτό των 

οποίων βρίςκεται 

ςτο 15,28%.  

Ραγγοφ, 

Μπαμπάτςικου, 

Κιοφςθ & 

Κουτισ, 2011  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Θ καταγραφι των 

μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν τθσ 

ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ των 

οδοντιάτρων κι θ 

διερεφνθςθ των 

αιτιϊν αυτϊν  

Ροςοτικι 

ζρευνα  
Ακινα και 

Ρειραιάσ  
  
  
  

2011 16 οδοντίατροι  
(8 άνδρεσ και 8 

γυναίκεσ) 
1) ποςοτικζσ 

μζκοδοι (το 

πρόγραμμα 

computerized 

mediball postural 

stabilizer cushion, θ 

κλίμακα πόνου, θ 

κλίμακα Corlett και 

Bishop body part 

discomfort, 

2)άμεςεσ μζκοδοι 

(παρατιρθςθ, 

βιντεοςκόπθςθ, 

ανάλυςθ ςτάςθσ), 

3)ζμμεςεσ μζκοδοι 

(ερωτθματολόγια).  

Το 58% των 

οδοντιάτρων 

παρουςίαηε 

προβλιματα 

δίςκου, το 58,3% 

είχε χρόνιο πόνο 

ενϊ τα 2/3 είχαν 

απουςιάςει από τθν 

εργαςία τουσ λόγω 

των μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν. Οι 

πικανζσ αιτίεσ 

φαίνεται να 

ςχετίηονται τόςο με 

τουσ ςυμμετζχοντεσ 

(άβολεσ ςτάςεισ 

ςϊματοσ, κοφραςθ) 

όςο και με τθ φφςθ 

τθσ εργαςίασ (κζςθ 

αςκενι, ωράριο, 

οδοντιατρικζσ 

πράξεισ, 

διαλλείματα).  

Engels 

JA.1996 

Ο 

προςδιοριςμόσ 

του 

επιπολαςμοφ 

των 

μυοςκλετικϊν 

καταγγελιϊν τθσ 

πλάτθσ,βραχιονί

ων και  των 

ποδιϊν. 

Ροςοτικι 

ζρευνα  

Ολλανδία 1996 846 

ολοκλθρωμζ

να 

ερωτθματολ

όγια ςε 4 

νοςοκομεία. 

Ερωτθματολόγια  30% τακτικά 

παράπονα για 

προβλιματα ςε 

βραχίονα ι 

λαιμό,16% για τα 

πόδια. Το 89% 

ςυμφϊνθςε ότι θ 

νοςθλευτικι 

εργαςία είναι 

ςωματικά επίπονθ. 

Smedley 

J.1998 

Θ αξιολόγθςθ 

του φυςικοφ 

ιςτορικοφ πόνου 

τθσ οςφυικισ 

χϊρασ. 

Ροςοτικι 

ζρευνα  

Θνωμζνεσ 

Ρολιτείεσ 

Αμερικισ 

1986 1.165 

γυναίκεσ 

νοςθλεφτριεσ

. 

Ερωτθματολόγια 

παρακολοφκθςθσ 

ςε διάςτθμα 3 

μθνϊν. 

Οι διαφορζσ ςτον 

κίνδυνο που 

ςυνδζονται με το 

ιςτορικό του πόνου 

ςτθν πλάτθ ενόσ 

ατόμου φαίνεται να 

παραμζνουν 

ςτακερζσ για 

περίοδο 

τουλάχιςτον 2 ετϊν. 
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Laura P., Yasuko S., 
Sally C. 
( 2012) 

 
Mελζτθ τθσ 
ςυςχζτιςθσ 
μεταξφ 
τραυματιςμ
ϊν ςτο χϊρο 
εργαςίασ 
που 
βιϊνουν οι 
βοθκοί 
νοςθλευτϊν 
ςε 
νοςθλευτικά 
ςπίτια ςτισ 
Θνωμζνεσ 
Ρολιτείεσ 
και τζςςερισ 
παράγοντεσ 
που μπορεί 
να 
επθρεάςουν 
τον 
τραυματιςμ
ό, τθ 
διακεςιμότθ
τα 
ανελκυςτιρ
α και αν ο 
βοθκόσ 
νοςοκόμου 
ζχει αρκετό 
χρόνο για να 
περάςει 
πλιρεισ 
δραςτθριότθ
τεσ 
κακθμερινισ 
ηωισ. 

 
Ερευνθτικ
ι 

 
Βοθκοί 
Νοςθλ
ευτζσ 

 
ΘΡΑ, 2012 

 

 
Βοθκοί 
Νοςθλε
υτζσ 

 
 
 

 
 
Οι πικανότθτεσ 
τραυματιςμοφ κατά το 
παρελκόν ζτοσ ιταν 
χαμθλότερεσ μεταξφ 
των βοθκϊν 
νοςθλευτϊν οι οποίοι 
ανζφεραν ότι είχαν 
πάντα διακζςιμο 
ανελκυςτιρα όταν 
χρειαηόταν (41% 
χαμθλότερεσ 
πικανότθτεσ), 
διακζςιμθ 
εγκατάςταςθ 
κατάρτιςθ για τθ 
μείωςθ των 
τραυματιςμϊν ςτο 
χϊρο εργαςίασ (39%) 
και επαρκισ χρόνοσ για 
να ολοκλθρωκοφν οι 
δραςτθριότθτεσ των 
κατοίκων του 
κακθμερινι ηωι (35%). 
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Daynard 
D.Yassi 
A., 
Cooper 
JE., Tate 
R., 
Norman 
R., Wells 
R 

Υπό-μελζτθ μιασ 
τυχαιοποιθμζνθσ 
ελεγχόμενθσ 
δοκιμισ για τθν 
πρόλθψθ 
τραυματιςμϊν 
ανφψωςθσ και 
μεταφοράσ 
αςκενϊν από 
υγειονομικι 
περίκαλψθ. 
 

ποςοτικι 
ερευνά  

 

Καναδάσ 2001 Νοςθλευτικό 
προςωπικό 
ςε 
νοςοκομείο 
του 
Γουινιπεγκ 
 

Άμεςεσ 
μζκοδοι 
(παρατιρθς
θ , 
βιντεοςκοπθ
ςθ, ανάλυςθ 
ςτάςθσ)                                                                               

Μεγαλφτερθ 
ςυμμόρφωςθ 
με παρεμβάςεισ 
που 
ενςωμάτωςαν 
νζο βοθκθτικό 
εξοπλιςμό 
χειριςμοφ 
αςκενϊν, ςε 
αντίκεςθ με 
εκείνουσ που 
ςυνίςτανται 
μόνο ςτθν 
εκπαίδευςθ και 
τθν τεχνικι 
κατάρτιςθ. Σε 
διάφορα 
κακικοντα, τα 
άτομα που δεν 
ιταν 
εκπαιδευμζνα ι 
δεν 
ςυμμορφϊνοντ
αν με τισ 
παρεμβάςεισ 
παρουςίαςαν 
ςθμαντικά 
υψθλότερθ 
κορυφαία 
φόρτιςθ ςτο 
νωτιαίο μυελό. 
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ΜΕΛΕΤΘ  
  
  

ΘΕΜΑΤΙΚΘ ΕΝΟΤΘΤΑ 

Ε΢ΕΥΝΑΣ- ΣΤΟΧΟΣ  
ΕΙΔΟΣ 

ΜΕΛΕΤΘΣ  
ΡΕΔΙΟ Ε΢ΕΥΝΑΣ Χ΢ΟΝΟΣ  ΔΕΙΓΜΑ ΜΕΛΕΤΘΣ  Ε΢ΕΥΝΘΤΙΚΑ Ε΢ΓΑΛΕΙΑ  ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Evanoff 
B.,Wolf 
L.,Aton 
E.,Canos 
J.,Collins 

  
Αξιολόγθςθ τθσ 
αποτελεςματικότθ
τασ των μθχανικϊν 
ανελκυςτιρων 
ςτθν πρόλθψθ των 
τραυματιςμϊν και 
τθσ απϊλειασ 
χρόνου λόγω 
αυτϊν των 
τραυματιςμϊν. 
 

ποςοτικι 
ερευνά  

 

ΘΡΑ 2003 Νοςθλευτικό 
προςωπικό ςε 
νοςοκομείο 
ςτο Μιςοφρι 

 

Ερωτθματ
ολόγια 
 

Θ περίοδοσ μετά 
τθν επζμβαςθ 
εμφάνιςε 
μειωμζνα ποςοςτά 
μυοςκελετικϊν 
τραυματιςμϊν (RR 
= 0,82, 95% CI: 
0,68-1,00), 
απϊλεια 
τραυματιςμϊν 
κατά τθν εργαςία 
(RR = 0,56, 95% CI: 
0,41-0,78) RR = 
0,42). Οι 
μεγαλφτερεσ 
μειϊςεισ 
παρατθρικθκαν 
ςτισ εγκαταςτάςεισ 
LTC ςε ςχζςθ με τα 
νοςοκομεία. Θ 
αυτοαναφερόμενθ 
ςυχνότθτα χριςθσ 
ανελκυςτιρα από 
εγγεγραμμζνουσ 
νοςοκόμουσ και 
από βοθκοφσ 
νοςθλευτϊν ιταν 
υψθλότερθ ςτισ 
εγκαταςτάςεισ LTC 
ςε ςχζςθ με τα 
νοςοκομεία οξείασ 
περίκαλψθσ. Οι 
παρατθροφμενεσ 
μειϊςεισ των 
τραυματιςμϊν και 
των ποςοςτϊν 
τραυματιςμϊν 
θμερϊν ιταν 
μεγαλφτερεσ ςτισ 
νοςθλευτικζσ 
μονάδεσ που 
ανζφεραν 
μεγαλφτερθ χριςθ 
των ανελκυςτιρων. 
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6.3 Αποτελζςματα 

  Από τθ μεταςφνκεςθ των ευρθμάτων προκφπτουν τα ακόλουκα:  

Στθν ζρευνα των Μπιτςιοφ και Τςιγγάνου (2014) θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων 

νοςθλευτϊν που ςυμμετείχαν ςε νοςοκομεία τθσ κεντρικισ Ελλάδασ, επιςιμανε τθν 

φπαρξθ μυοςκελετικϊν διαταραχϊν με κφριο παράγοντα εμφάνιςισ τουσ, τον χϊρο 

εργαςία τουσ. Το 63% μάλιςτα είχε απουςιάςει κάποια ςτιγμι από τον εργαςιακό του 

χϊρο λόγω των ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν, ενϊ μόνο το 12,4 % είχε λάβει 

εκπαίδευςθ εργονομικϊν ηθτθμάτων. Θ εμφάνιςθ μάλιςτα μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν διαπιςτϊκθκε πωσ βρίςκεται ςε άμεςθ ςυνάρτθςθ με το τομζα τθσ 

εργαςίασ, κακϊσ οι νοςθλευτζσ του χειρουργικοφ τομζα επιςιμαναν τθν φπαρξθ 

διαταραχϊν ςε ποςοςτό 40,21% ςυγκριτικά με το 15,28% των νοςθλευτϊν επειγόντων 

περιςτατικϊν.  

   Στουσ Ραγγοφ, Μπαμπάτςικου, Κιοφςθ & Κουτι (2011), διαπιςτϊκθκε πωσ το 58% 

των οδοντιάτρων αντιμετϊπιηε προβλιματα ςτο μεςοςπονδφλιο δίςκο, με το 33, 2% 

των ςυμπτωμάτων να είναι ο πόνοσ και θ δυςκαμψία κυρίωσ (66,7%) ςτον αυχζνα. 

Επιπλζον, θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων οδοντιάτρων επιςιμανε τόςο τθν 

φπαρξθ χρόνιου πόνου όςο και τθν απουςία από το εργαςιακό τουσ περιβάλλον, 

εξαιτίασ των μυοςκελετικϊν τουσ διαταραχϊν. Οι κφριοι παράγοντεσ εμφάνιςθσ των 

ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν φαίνεται να είναι τόςο οι άβολεσ ςτάςεισ και θ κόπωςθ 

των οδοντιάτρων, όςο και θ φφςθ τθσ δουλειάσ, με απαιτθτικζσ οδοντιατρικζσ πράξεισ, 

ωράριο και απουςία διαλειμμάτων.  

    Σηοςρ Engels JA.(1998), διαπιζηώθηκε όηι μεγάλο μέπορ ηυν αηόμυν είσε ηακηικά 

παπάπονα πόνος (36%),κςπίυρ ζηον βπασίονα ή ζηον λαιμό (30%) και ζηα πόδια 

(16%).Σσεδόν όλοι οι επυηηθένηερ (89%) θεώπηζαν όηι η νοζηλεςηική επγαζία είναι 

ζυμαηικά επίπονη. Οι πεπιζζόηεποι από αςηούρ παπαπονέθηκαν για επγαζία κάηυ από 

ηην πίεζη ηος σπόνος (69%), αύξηζη ηηρ πίεζηρ επγαζίαρ (70%) και μη δςναηόηηηα 

διακοπήρ ηος έπγος (70%).Οι θςζικέρ μεηαβληηέρ οι οποίερ θαίνεηαι να έσοςν 

πποβλήμαηα με θέμαηα επγονομίαρ, εξαιηίαρ ηος όηι ζήκυναν αζθενείρ (65%),δούλεςαν 
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ζε αμήσανερ ζηάζειρ (47%) και καηέππεςζαν  (34%). Δπιπλέον ηο 53% ηυν αηόμυν 

απάνηηζε όηι η επγονομική διάηαξη ηος θαλάμος ήηαν δςζάπεζηη. 

    Στθ μελζτθ των  Smedley JA.1998 τα αποτελζςματά μασ επιβεβαιϊνουν τθ ςθμαςία 

τθσ διάρκειασ του πόνου ςτθν πλάτθ και τθσ εμφάνιςθσ τθσ ςχετικισ ανικανότθτασ και 

τθσ ιςχιαλγίασ ωσ προγνωςτικϊν για τα μελλοντικά ςυμπτϊματα και επιτρζπουν τθν 

πιο αξιόπιςτθ ποςοτικοποίθςθ του φυςικοφ ιςτορικοφ του πόνου ςτθν πλάτθ ςε 

γυναίκεσ, ςε θλικία εργαςίασ. Ελλείψει άλλων πλθροφοριϊν, οι διαφορζσ ςτον 

κίνδυνο που ςυνδζονται με το ιςτορικό του πόνου ςτθν πλάτθ ενόσ ατόμου φαίνεται 

να παραμζνουν ςτακερζσ για περίοδο τουλάχιςτον 2 ετϊν.   

    Στουσ Antonopoulou, Antonakis, Hadjipavlou & Lionis (2007), θ πλειοψθφία των 

ςυμμετεχόντων υποςτιριξε πωσ κατά το προθγοφμενο τθσ μελζτθσ ζτοσ είχε 

εμφανίςει ζνα ι περιςςότερα ςυμπτϊματα, ενϊ παράλλθλα επιςιμαναν πωσ θ 

φπαρξθ πόνου ςυνοδευόταν από μείωςθ τθσ κινθτικισ δραςτθριότθτασ. Τα ςθμεία 

που πονοφςαν περιςςότερο ιταν χαμθλά ςτθ πλάτθ (56,9%), ςτο λαιμό (34,1%), τον 

ϊμο (29,9%) και το γόνατο (27,9%). Ραρατθρικθκε επίςθσ υψθλι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

τθσ φπαρξθσ πόνου και τθσ αυξθμζνθσ θλικίασ και του γυναικείου φφλου. Τζλοσ, 

πολλζσ χρόνιεσ καταςτάςεισ είχαν άμεςθ ςχζςθ με ςυν-νοςθρότθτεσ του 

μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ. 

Στθ μελζτθ των Ando et al. (2000) προτάκθκε ότι ο μυοςκελετικόσ πόνοσ μεταξφ 

νοςθλευτϊν  μπορεί να ζχει ςυςχετίςεισ με οριςμζνα πραγματικά κακικοντα και 

αντικείμενα που ςχετίηονται με ςτάςεισ εργαςίασ, ζλεγχο τθσ εργαςίασ και οργάνωςθ 

τθσ εργαςίασ. Ωςτόςο, είναι αναγκαίεσ περαιτζρω μελζτεσ, κακϊσ ςαφείσ ενδείξεισ για 

τθν πικανι αυτι ςυςχζτιςθ δεν παρουςιάςτθκαν ςτθ μελζτθ. 

Στθ μελζτθ των Laura et al.( 2012) τα αποτελζςματά μασ δείχνουν τθ ςχζςθ μεταξφ 

τραυματιςμϊν ςτο χϊρο εργαςίασ που αντιμετωπίηουν οι βοθκοί νοςθλευτϊν ςε 

νοςθλευτικά ςπίτια ςτισ Θνωμζνεσ και τθν αποτελεςματικότθτα των εκπαιδευτικϊν 

και βοθκθτικϊν ςυςκευϊν για τθ μείωςθ των ποςοςτϊν τραυματιςμοφ μεταξφ των 

βοθκϊν νοςθλευτϊν. Οι πικανότθτεσ τραυματιςμοφ κατά το παρελκόν ζτοσ ιταν 

χαμθλότερεσ μεταξφ των βοθκϊν νοςθλευτϊν που ανζφεραν ότι είχαν πάντα 

διακζςιμο ανελκυςτιρα όταν ιταν απαραίτθτο (41% χαμθλότερεσ αποδόςεισ), 

διακζςιμθ κατάρτιςθ για τθ μείωςθ των τραυματιςμϊν ςτο χϊρο εργαςίασ (39%) και 

αρκετό χρόνο για πλιρεισ δραςτθριότθτεσ κακθμερινισ διαβίωςθσ (35%). Θ ποιότθτα 

τθσ αρχικισ κατάρτιςθσ για τθν πρόλθψθ των τραυματιςμϊν από τθν εργαςία δεν 

ςυςχετίςτθκε ςθμαντικά με τθν κατάςταςθ τραυματιςμοφ. 

Στθ μελζτθ των Daynard et al.(2001) τα αποτελζςματά τουσ ζδειξαν  ότι οι 

τραυματιςμοί ςτθν πλάτθ είναι ςοβαρό πρόβλθμα για το νοςθλευτικό προςωπικό που 

εκτελεί ςυχνζσ δραςτθριότθτεσ χειριςμοφ αςκενϊν. Οι κοινζσ ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ 

περιλαμβάνουν τθν εκπαίδευςθ μθχανικϊν, τθν τεχνικι εκπαίδευςθ και τισ 
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εργονομικζσ παρεμβάςεισ, όπωσ θ ειςαγωγι βοθκθτικοφ εξοπλιςμοφ. Αυτι θ ζρευνα 

αξιολόγθςε και ςυνζκρινε τθν αποτελεςματικότθτα δφο προςεγγίςεων αντιμετϊπιςθσ 

αςκενϊν για τθ μείωςθ του κινδφνου τραυματιςμοφ. Μία ςτρατθγικι περιλάμβανε τθ 

χριςθ βελτιωμζνθσ τεχνικισ χειριςμοφ αςκενϊν με τον υπάρχοντα εξοπλιςμό και θ 

άλλθ προςζγγιςθ αποςκοποφςε ςτθν εξάλειψθ του χειρωνακτικοφ χειριςμοφ του 

αςκενοφσ μζςω τθσ χριςθσ πρόςκετου μθχανικοφ και άλλου βοθκθτικοφ εξοπλιςμοφ. 

Και οι δφο βραχίονεσ παρζμβαςθσ ζλαβαν κατάρτιςθ ςτθν περίκαλψθ πίςω, τθν 

αξιολόγθςθ των αςκενϊν και τθ χριςθ του διακζςιμου εξοπλιςμοφ ςτισ ιδιαίτερεσ 

αίκουςεσ τουσ. Ζγινε ανάλυςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ με τισ παρεμβάςεισ και των 

επιδράςεων των μεκόδων χειριςμοφ αςκενϊν τόςο ςτθν κορυφαία όςο και ςτθ 

ςωρευτικι ςυμπίεςθ και διάτμθςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ κατά τθ διάρκεια 

διαφόρων εργαςιϊν.  

Τα αποτελζςματα ζδειξαν μεγαλφτερθ ςυμμόρφωςθ με παρεμβάςεισ που 

ενςωμάτωςαν νζο βοθκθτικό εξοπλιςμό χειριςμοφ αςκενϊν, ςε αντίκεςθ με εκείνουσ 

που ςυνίςτανται μόνο ςτθν εκπαίδευςθ και τθν τεχνικι κατάρτιςθ. Σε διάφορα 

κακικοντα, τα άτομα που δεν ιταν εκπαιδευμζνα ι δεν ςυμμορφϊνονταν με τισ 

παρεμβάςεισ παρουςίαςαν ςθμαντικά υψθλότερθ κορυφαία φόρτιςθ ςτο νωτιαίο 

μυελό. Ωςτόςο, τα κακικοντα χειριςμοφ αςκενϊν που διενεργικθκαν με τθ βοικεια 

του βοθκθτικοφ εξοπλιςμοφ χρειάςτθκαν ςθμαντικά μεγαλφτερθ διάρκεια από τα 

χειροκίνθτα. Αυτό, μαηί με παραλλαγζσ ςτισ τεχνικζσ, οδιγθςε ςε αυξιςεισ τθσ 

ςωρευτικισ ςπονδυλικισ φόρτωςθσ με τθ χριςθ εξοπλιςμοφ χειριςμοφ αςκενϊν ςε 

οριςμζνεσ εργαςίεσ. Ζτςι, θ χριςθ μθχανικϊν βοθκθτικϊν ςυςκευϊν μπορεί να μθν 

είναι πάντα θ καλφτερθ προςζγγιςθ για τθ μείωςθ των τραυματιςμϊν ςτθν πλάτθ ςε 

όλεσ τισ περιπτϊςεισ. Δεν μπορεί να προτακεί καμία παρζμβαςθ. Πλα τα κακικοντα 

χειριςμοφ αςκενϊν κα πρζπει να εξετάηονται χωριςτά για να προςδιοριςτοφν οι 

μζκοδοι που μεγιςτοποιοφν τισ μειϊςεισ τόςο των κορυφαίων όςο και των 

ςωρευτικϊν οςφυϊκϊν δυνάμεων κατά τθ διάρκεια ενόσ χειριςμοφ. 

Στθ μελζτθ των  Evanoff et all ςτθν οποία ζγινε αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ 

των μθχανικϊν ανελκυςτιρων ςτθν πρόλθψθ των τραυματιςμϊν και τθσ απϊλειασ 

χρόνου λόγω αυτϊν των τραυματιςμϊν ςε νοςθλευτικό προςωπικό ςτο νοςοκομείου 

του Μιςοφρι ςτον Καναδά επιβεβαιϊκθκε  θ ςθμαςία για τθν πρόλθψθ των 

μυοςκελετικϊν διαταραχϊν με τθν ειςαγωγισ μθχανικϊν ανελκυςτιρων ςε 

νοςοκομεία οξείασ περίκαλψθσ και ςε εγκαταςτάςεισ μακροχρόνιασ περίκαλψθσ 

(LTC).  

Θ περίοδοσ μετά τθν επζμβαςθ εμφάνιςε μειωμζνα ποςοςτά μυοςκελετικϊν 

τραυματιςμϊν (RR = 0,82, 95% CI: 0,68-1,00), απϊλεια τραυματιςμϊν κατά τθν 

εργαςία (RR = 0,56, 95% CI: 0,41-0,78) RR = 0,42). Οι μεγαλφτερεσ μειϊςεισ 

παρατθρικθκαν ςτισ εγκαταςτάςεισ LTC ςε ςχζςθ με τα νοςοκομεία. Θ 

αυτοαναφερόμενθ ςυχνότθτα χριςθσ ανελκυςτιρα από εγγεγραμμζνουσ νοςοκόμουσ 

και από βοθκοφσ νοςθλευτϊν ιταν υψθλότερθ ςτισ εγκαταςτάςεισ LTC ςε ςχζςθ με τα 
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νοςοκομεία οξείασ περίκαλψθσ. Οι παρατθροφμενεσ μειϊςεισ των τραυματιςμϊν και 

των ποςοςτϊν τραυματιςμϊν θμερϊν ιταν μεγαλφτερεσ ςτισ νοςθλευτικζσ μονάδεσ 

που ανζφεραν μεγαλφτερθ χριςθ των ανελκυςτιρων. 

 

 

6.4 ΢υηιτθςθ 

Τα τελευταία χρόνια θ αφξθςθ των ΜΣΔ ςε εργαηομζνουσ ζχει γίνει αντικείμενο 

μελζτθσ πολλϊν ερευνθτϊν για διάφορουσ λόγουσ. Οι ςθμαντικότεροι είναι:  

 Θ κακι εργονομία του περιβάλλοντοσ εργαςίασ και θ άγνοια κανόνων εργονομίασ 

από τουσ εργαηομζνουσ. 

 Οι πολλοί τραυματιςμοί κατά τθ διάρκεια άςκθςθσ των κακθκόντων τουσ λόγω 

του ότι  είναι επαγγζλματα που κατά κφριο λόγο απαιτείται θ εκτζλεςθ βαρζων 

ςωματικϊν ενεργειϊν, αρκετϊν ωρϊν ορκοςταςίασ, ανφψωςθσ βαρζων 

αντικειμζνων, ακόμθ και ανφψωςθ ι μεταφορά αςκενϊν. 

Σφμφωνα με τθν παροφςα ζρευνα και τθ διεκνι βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετοί 

παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν εμφάνιςθ των ΜΣΔ.  

 

Συςχζτιςθ εκπαιδευτικισ βακμίδασ και προχπθρεςίασ και μυοςκελετικών διαταραχών.  

Θ εκπαιδευτικι βακμίδα του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ κακορίηει τισ αρμοδιότθτεσ 

και τα κακικοντα των νοςθλευτϊν/τριϊν ςτο εργαςιακό τουσ περιβάλλον. Ανάλογα με 

τθν εκπαιδευτικι τουσ βακμίδα (πανεπιςτθμιακισ εκπαίδευςθσ, τεχνολογικισ 

εκπαίδευςθσ, διετοφσ εκπαίδευςθσ), το νοςθλευτικό προςωπικό ζχει και διαφορετικά 

κακικοντα ςτο περιβάλλον εργαςίασ του, με αποτζλεςμα το μυοςκελετικό τουσ 

ςφςτθμα επιβαρφνεται διαφορετικά, επθρεάηοντασ με αυτό τον τρόπο τισ πικανότθτεσ 

εμφάνιςθσ απλϊν αλλά και πολφπλοκων ΜΣΔ. Επίςθσ φαίνεται ότι: 

 Υπάρχει ςχζςθ με τον τομζα που εργαηόταν κάποιοσ παλιότερα και τθν απόκτθςθ 

ι μθ ΜΣΔ. 

 Δεν ςχετίηεται με τα χρόνια προχπθρεςίασ ςε κάποιο άλλο επάγγελμα με τθν 

απόκτθςθ ι μθ ΜΣΔ. 

 Υπάρχει ςχζςθ με το πόςα χρόνια εργάηεται κάποιοσ ωσ επαγγελματίασ υγείασ και 

τθν απόκτθςθ ι μθ ΜΣΔ. 

 Υπάρχει ςχζςθ με το αν ζχει εξαςκιςει κάποιοσ άλλο επάγγελμα και τθν απόκτθςθ 

ι μθ ΜΣΔ.  

 Υπάρχει ςχζςθ με το ποιο επάγγελμα ζχει εξαςκιςει κάποιοσ και τθν απόκτθςθ ι 

μθ ΜΣΔ.  

 Υπάρχει ςχζςθ με το πόςα χρόνια εργάηεται κάποιοσ ωσ επαγγελματίασ υγείασ και 

τθν απόκτθςθ ι μθ ΜΣΔ. 
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Συςχζτιςθ ςωματικοφ τφπου και ΜΣΔ. 

Ο ςωματότυποσ ςχετίηεται με τθν ανατομικι περιοχι ςτθν οποία κα εμφανιςτεί θ 

διαταραχι. Οι εργαηόμενοι με ιςχνό ςωματότυπο δζχονται μικρότερεσ φορτίςεισ ςτο 

μυοςκελετικό τουσ ςφςτθμα, ςε ςφγκριςθ με εκείνουσ που ζχουν κανονικό ι βαρφ 

(Woolf, 2000). Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ δείχνουν ότι το 38,3% ζχει παρουςιάςει 

ΜΣΔ ςε κάποια ανατομικι περιοχι του ςώματοσ του κατά τθν εργαςία του. Μεγάλο 

μζροσ του δείγματοσ είναι νοςθλευτικό προςωπικό (45,4%) γεγονόσ που ςυμφωνεί με 

ανάλογεσ ζρευνεσ (Vasiliadoy et al. 1995, Ando et al. 2002). 

 Οι περιςςότεροι ανζφεραν πόνο ςτθν περιοχι τθσ μζςθσ, ενϊ λιγότερεσ ςυχνζσ ΜΣΔ 

εμφανίηονται ςε άλλεσ ανατομικζσ περιοχζσ όπωσ τθ μζςθ, γόνατα, αυχζνα, ϊμο 

καρπό. Σε ζρευνα τονίηεται ότι το 54,6 % του δείγματοσ πίςτευε ότι θ ΜΣΔ οφειλόταν 

ςτθν εργαςία του, ενϊ το 58,9% ςταμάτθςε για κάποιο χρονικό διάςτθμα να εργάηεται 

με το μεγαλφτερο ποςοςτό να λαμβάνει κάποια φαρμακευτικι αγωγι (39,1%) ι να 

κάνει φυςικοκεραπείεσ (24,2%) (Εngels et al. 1996, Smedley et al. 1998, Vasiliadoy 

1995, Lee & Chiou 1995).  

Φαίνεται ότι τα ιδιαίτερα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά των νοςθλευτϊν, όπωσ για 

παράδειγμα το φψοσ, βάροσ, φφλο, ςυντελοφν ςτθν εμφάνιςθ των ΜΣΔ. Σε οριςμζνεσ 

μελζτεσ για παράδειγμα οι γυναίκεσ παρουςιάηουν ςε μεγαλφτερο ποςοςτό ΜΣΔ, 

λόγω τθσ μθτρότθτασ, τον αρικμό των τζκνων, τθν εμμθνορρυςία και τθν εγκυμοςφνθ 

(Smedley, 1998). Άλλεσ ζρευνεσ αναφζρονται ςε κλθρονομικοφσ και ψυχολογικοφσ 

παράγοντεσ, οι οποίοι βοθκοφν με τθ ςειρά τουσ ςτθν εμφάνιςθ των ΜΣΔ (Wadell 

2002). 

Συςχζτιςθ τθσ αντίλθψθσ του εργονομικοφ περιβάλλοντοσ και πρόλθψθσ  των ΜΣΔ.  

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ: 

 Δεν υπάρχει ςχζςθ ανάμεςα ςτο αν κεωρεί κάποιοσ ότι το περιβάλλον που 

εργάηεται είναι εργονομικό με τθν απόκτθςθ ι μθ ΜΣΔ. 

 Δεν υπάρχει ςχζςθ με το αν είναι άνετοσ ο χϊροσ εργαςίασ και τθν απόκτθςθ ι μθ 

ΜΣΔ. 

 Πςον αφορά τθν εργονομία ςτο περιβάλλον εργαςίασ το 62,4 % πιςτεφει ότι ο χϊροσ 

εργαςίασ του δεν είναι εργονομικόσ και το 66% δεν χρθςιμοποιεί εργονομικό 

εξοπλιςμό. Εντφπωςθ προκαλεί το γεγονόσ ότι το μεγαλφτερο μζροσ των 

ςυμμετεχόντων (82,3 %) δεν ζχει κάνει ποτζ μακιματα εργονομίασ και το 88,7% δεν 

ζχει παρακολουκιςει κάποιο ςεμινάριο. Φαίνεται ότι πολλοί επαγγελματίεσ υγείασ 

δεν γνωρίηουν τι ςθμαίνει και πόςο ςθμαντικι είναι θ επιςτιμθ τθσ εργονομίασ. Πςον 

αφορά ςτο χϊρο εργαςίασ το 53,2 % των ερωτθκζντων πιςτεφει ότι είναι άνετοσ, το 

68,1% δεν κάνει διαλείμματα ςτο ωράριο του, το 58,2% κεωρεί τθν εργαςία του 

ςωματικά ζντονθ, το 50,4% δεν κάνει κάποια μορφι άςκθςθσ και το 85,8% δεν κάνει 

διατάςεισ ενϊ εργάηεται (Atamney & Corlett, 2002, Cooper, Tate & Yassi, 2008, Garg & 

Owen, 2002, Wick, 2009). 
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Από τθ διεκνι βιβλιογραφία φαίνεται να δίδεται ιδιαίτερθ προςοχι ςτθν ςυςχζτιςθ 

τθσ εργονομίασ και των ΜΣΔ ςτουσ νοςθλευτζσ. Για παράδειγμα, το μθ εργονομικό 

περιβάλλον των νοςοκομειακϊν δωματίων, το οποίο ζχει ωσ ςυνζπεια τισ λάκοσ 

ςτάςεισ ςϊματοσ των νοςθλευτϊν προκαλεί ΜΣΔ (Ando, 2000, Atamney & Corlett, 

2002, Chiou, 1994, Smedley, 1998). Χαρακτθριςτικοί εργονομικοί κίνδυνοι είναι επίςθσ 

οι μικροί χϊροι γφρω από τουσ αςκενείσ, λόγω μθχανθμάτων ι άλλων επίπλων, τα 

χειροκίνθτα κρεβάτια, θ απουςία εργαςιακισ ευχαρίςτθςθσ, θ επαγγελματικι 

εξουκζνωςθ του προςωπικοφ και τζλοσ, οι ςχζςεισ με το υπόλοιπο προςωπικό και τθν 

διοίκθςθ του οργανιςμοφ.  

Συςχζτιςθ τομζα εργαςίασ και μυοςκελετικϊν διαταραχϊν.  

Ο τομζασ εργαςίασ ςυνδζεται άμεςα με τα κακικοντα και τισ υποχρεϊςεισ των 

επαγγελματιϊν υγείασ, επειδι θ ζνταςθ τθσ εργαςίασ και οι φορτίςεισ που δζχεται το 

ςϊμα, κακθμερινά επιβαρφνουν το μυοςκελετικό ςφςτθμα και επθρεάηουν τθν 

εμφάνιςθ ΜΣΔ.  

Σφμφωνα με τα αποτζλεςμα τθσ παροφςασ ζρευνασ: 

 Υπάρχει ςχζςθ με τον τομζα που εργάςκθκε κάποιοσ τα τελευταία 5 χρόνια και τθν 

απόκτθςθ ι όχι ΜΣΔ.  

 Δεν ςχετίηεται με τθν ειδικότθτα θ εμφάνιςθ ΜΣΔ.  

 Υπάρχει ςχζςθ με τον τομζα εργαςίασ που εργάηεται κάποιοσ τϊρα και τθν 

απόκτθςθ ι μθ ΜΣΔ.  

 Υπάρχει ςχζςθ με το χρονικό διάςτθμα που εργάηεται κάποιοσ ςτο νοςοκομείο και 

τθν απόκτθςθ ι όχι ΜΣΔ. 

Οι γριγοροι ρυκμοί εργαςίασ, θ ζλλειψθ διαλειμμάτων ανάπαυςθσ και αςκιςεων 

ευλυγιςίασ αυξάνουν τισ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ ΜΣΔ (Αντωνίου & Βαςιλοποφλου 

2009). Ραρόμοια αποτελζςματα αναφζρουν οι Tate et al (1999) οι οποίοι διαπιςτϊςαν 

ότι το 81% κεωροφςε ςθμαντικά ζντονθ τθν εργαςία του. Τζλοσ οι επαγγελματίεσ 

υγείασ κεωροφν ωσ κυριότερεσ αιτίεσ τραυματιςμοφ ςτο χϊρο εργαςίασ τουσ τθν 

ορκοςταςία (60,9%) και ακολουκοφν θ λάκοσ κζςθ ςϊματοσ (58,1%), το μειωμζνο 

ανκρϊπινο δυναμικό (43,98%), και οι ϊρεσ εργαςίασ (34,8%). Τα παραπάνω 

αποτελζςματα ςυμφωνοφν με αυτά των ερευνϊν τθσ Παγγοφ et al. (2011) & Morse et 

al. (2003). 

 

Συςχζτιςθ ειδικοφ εξοπλιςμοφ για τθν πρόλθψθ των  μυοςκελετικϊν διαταραχϊν.  

Θ χριςθ εργονομικοφ εξοπλιςμοφ αποτελεί μία από τισ απαραίτθτεσ ενζργειεσ των 

εργαηομζνων ςτο περιβάλλον εργαςίασ τουσ. Ρολλζσ φορζσ οι εργαηόμενοι, είτε δεν 

δίνουν βαρφτθτα ςτθν χριςθ των εργονομικϊν μζςων που είναι ςτθν διάκεςι τουσ, 

είτε δεν ζχουν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ για να τα χρθςιμοποιιςουν. Σε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ αρκοφνται ςτθν χριςθ απλϊν μζςων που διακζτουν μειϊνοντασ με αυτό 

τον τρόπο τθν αςφάλεια ςτθν εργαςία τουσ και μειϊνοντασ τθν απόδοςι τουσ 

(Smedley, 1998). 
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Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ:  

 Υπάρχει ςχζςθ μεταξφ ειδικοφ εξοπλιςμοφ με το μζροσ του ςϊματοσ που ζχει 

εμφανιςτεί ΜΣΔ. 

 Υπάρχει ςχζςθ μεταξφ ειδικοφ εξοπλιςμοφ και διάγνωςθσ από το γιατρό τουσ 

τελευταίουσ 6 μινεσ. 

 Υπάρχει ςχζςθ μεταξφ ειδικοφ εξοπλιςμοφ με τι διαγνϊςκθκε και ςε ποια 

ανατομικι περιοχι.  

 

Συςχζτιςθ απουςίασ από τα εργαςιακά κακικοντα. 

Ζρευνα του Kakavelaki (2001) αναφζρει ότι 62,1% διζκοψε τθν εργαςία του λόγω 

κάποιασ ΜΣΔ. Αντίςτοιχα αποτελζςματα ζδειξε και θ ζρευνα των Μπιτςιοφ et al. 

(2014) με τα ποςοςτά διακοπισ τθσ εργαςίασ λόγω ΜΣΔ να είναι ςε ποςοςτό 63%. 

Επίςθσ είναι φανερό ότι το ζμμεςο κόςτοσ των ΜΣΔ είναι πολφ μεγαλφτερο αν 

λάβουμε υπόψιν τισ αναρρωτικζσ άδειεσ, τθν φαρμακευτικι αγωγι που ακολουκοφν 

οι πάςχοντεσ και τθν φυςικοκεραπευτικι αποκατάςταςθ.  

 

6.5 ΢υμπεράςματα 

Ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ ερευνθτϊν ζχει αςχολθκεί με τθν ςυχνότθτα των 

μυοςκελετικϊν δυςλειτουργιϊν ςτον κλάδο των επαγγελμάτων υγείασ. Τόςο ςτθν 

ελλθνικι, όςο και ςτθν ξζνθ βιβλιογραφία οι ζρευνεσ για τισ μυοςκελετικζσ 

δυςλειτουργίεσ που ςχετίηονται με τθν εργαςία, ι αλλιϊσ WRMDs, εςτιάηουν κυρίωσ 

ςτουσ πολυπλθκζςτερουσ τομείσ του κλάδου των επαγγελματιϊν υγείασ. 

 Ολοκλθρϊνοντασ τθν βιβλιογραφικι αναςκόπθςι μασ βρζκθκε ότι, θ πλειοψθφία των 

ςυμμετεχόντων παρουςίαηε μυοςκελετικζσ διαταραχζσ, με τα ςθμεία του πόνου να 

εςτιάηονται ςτον αυχζνα, τον ϊμο, το λαιμό και χαμθλά ςτθ πλάτθ. Αξιοςθμείωτο 

επίςθσ ιταν το ποςοςτό που είχε αναγκαςτεί να απουςιάςει από το χϊρο εργαςίασ 

του, λόγω των ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν.  

 Σθμαντικι ακόμθ ςυςχζτιςθ διαπιςτϊκθκε μεταξφ τθσ φπαρξθσ πόνου και μιασ 

ποικιλίασ παραγόντων, όπωσ παραδείγματοσ χάριν ο τομζασ κι θ φφςθ τθσ εργαςίασ, θ 

θλικία, το φφλο, θ φπαρξθ κάποιου παλαιότερου τραφματοσ, θ κόπωςθ και το 

ςωματικό βάροσ.  

Επίςθσ υπάρχει ςχζςθ μεταξφ ειδικοφ εξοπλιςμοφ με το μζροσ του ςϊματοσ που ζχει 

εμφανιςτεί ΜΣΔ. Και επιβεβαιϊκθκε  θ ςθμαςία για τθν πρόλθψθ των μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν με τθν ειςαγωγισ μθχανικϊν ανελκυςτιρων ςε νοςοκομεία οξείασ 

περίκαλψθσ και ςε εγκαταςτάςεισ μακροχρόνιασ περίκαλψθσ (LTC). Οι εργαηόμενοι, 

κα πρζπει να δίνουν βαρφτθτα ςτθν χριςθ των εργονομικϊν μζςων που είναι ςτθν 

διάκεςι τουσ και να παίρνουν τθν  κατάλλθλθ εκπαίδευςθ για να τα χρθςιμοποιοφν. 

Τζλοσ, θ φπαρξθ μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ςυνοδευόταν ςτθ πλειοψθφία τθσ από 

μείωςθ τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ, ενϊ ο εντοπιςμόσ ομάδων υψθλοφ κινδφνου 
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ςτάκθκε αδφνατοσ από τθ ςτιγμι που οι διαταραχζσ αυτζσ ιταν κοινζσ για όλεσ τισ 

ομάδεσ που ζλαβαν μζροσ ςτισ ςυγκεκριμζνεσ μελζτεσ.  

 

6.6 Προτάςεισ 

 Ραρόλο που ςτθν παροφςα ζρευνα ολοκλθρϊκθκαν οι ςτόχοι τθσ με επιτυχία και 

δόκθκαν ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τθν ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των ΜΣΔ ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ και τθν ςπουδαιότθτα τθσ πρόλθψθσ, θ περαιτζρω ζρευνα 

κρίνεται απαραίτθτθ για να διερευνθκοφν: 

 Οι παράγοντεσ που επιδροφν άμεςα ςτθν πρόκλθςθ ΜΣΔ και  κα πρζπει να 

αποτελζςει άμεςθ προτεραιότθτα θ αλλαγι νοςθλευτικοφ τμιματοσ ι αντικειμζνου 

εργαςίασ, ςε περίπτωςθ επιβάρυνςθσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. 

 Για να ζχουμε μείωςθ των ΜΣΔ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ, κα πρζπει να 

εφαρμόηονται τα κατάλλθλα μζτρα και προγράμματα πρόλθψθσ. 

 Κρίνεται επίςθσ επιτακτικι θ ανάγκθ διοργάνωςθσ επιμορφωτικϊν 

εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων-ςεμιναρίων ζτςι ϊςτε με αυτόν τον τρόπο, όλοι οι 

νοςθλευτζσ να κατανοιςουν τθ ςωςτι μθχανικι του ςϊματοσ και μζςω αυτϊν να 

αναηθτθκοφν τρόποι πρόλθψθσ, ανίχνευςθσ και ζγκαιρθσ αντιμετϊπιςθσ των 

πακιςεων τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. 

 Τζλοσ να βρεκοφν τρόποι βελτίωςθσ των ςυνκθκϊν εργαςίασ, με ςκοπό οι 

εργαηόμενοι να εργάηονται ςε κανονικοφσ ρυκμοφσ, κάνοντασ τα αναγκαία 

διαλείμματα ανάπαυςθσ. 

 

6.7 Περιοριςμοί και δυνατά ςθμεία τθσ μελζτθσ    

Στθν παροφςα μελζτθ, ανθςυχία εκφράηεται ςχετικά με τθν ομοιογζνεια των 

διαφόρων μελετϊν που περιλαμβάνονται όπωσ  και τθ ςυγκριςιμότθτα των 

αποτελεςμάτων τουσ. Ραρ όλα αυτά, τα αποτελζςματα των μελετϊν κα μποροφςαν να 

κεωρθκοφν ςυγκρίςιμα, κακϊσ ςτθν πλειοψθφία των μελετϊν, θ ςυλλογι των 

ςτοιχείων ζγινε με όμοιο τρόπο, γεγονόσ που αυξάνει τθν αξιοπιςτία και τθν 

εγκυρότθτα τουσ.   

Επιπλζον, το μζγεκοσ του δείγματοσ τθσ κάκε μελζτθσ, τα ςτατιςτικά αποτελζςματα 

και θ προςαρμογι κατά τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ ελιφκθςαν υπόψθ κατά τθν 

αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων κάκε μελζτθσ.   

Από τθν άλλθ πλευρά, τα αποτελζςματα τθσ βιβλιογραφικισ μασ αναςκόπθςθσ κα 

πρζπει να ερμθνευτοφν με προςοχι. Εκτόσ αυτοφ, λάκθ που ενδεχομζνωσ προζκυψαν 

κατά τθν διενζργεια τθσ αναςκόπθςθσ δεν κα πρζπει να παραλθφκοφν παρά τισ 

προςπάκειζσ για να ελαχιςτοποιθκοφν μζςω μιασ ολοκλθρωμζνθσ ςτρατθγικισ 

ζρευνασ και προςδιορίηοντασ ςαφϊσ τα κριτιρια ζνταξθσ  και αποκλειςμοφ που δεν 

ζχουν επθρεαςτεί από τθν εκ των προτζρων γνϊςθ των πρωτογενϊν μελετϊν.   
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Σθμειϊνεται ότι λόγω του ςχεδιαςμοφ τθσ παροφςασ μελζτθσ, ωσ βιβλιογραφικι 

αναςκόπθςθ, δεν περιλαμβάνει τθν χριςθ ςυγκεκριμζνου εργαλείου αξιολόγθςθσ τθσ 

ποιότθτασ των εμπεριεχόμενων μελετϊν, όπωσ γίνεται κατά τθν εκπόνθςθ των 

ςυςτθματικϊν αναςκοπιςεων. Ωσ εκ τοφτου τα παραπάνω αποτελζςματα οφείλουμε 

να τα ερμθνεφςουμε με προςοχι.  

 Επιπλζον ςφάλματα ςτθν ερμθνεία των αποτελεςμάτων μπορεί να ζχουν προκφψει 

λόγω και των διαφορϊν που υπάρχουν μεταξφ των μελετϊν ςχετικά με τθ 

μεκοδολογικι ποιότθτα τουσ, τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ, κακϊσ και τθν παρουςίαςθ των 

αποτελεςμάτων τουσ αλλά και τισ ιδιομορφίεσ που παρουςιάηουν λόγω του τόπου 

διεξαγωγισ.  Ο μικρόσ αρικμόσ μελετϊν που χρθςιμοποιικθκαν ςτθν παροφςα 

βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ είναι επίςθσ αποτζλεςμα τθσ μθ δυνατότθτασ πρόςβαςθσ 

ςτο πλιρεσ κείμενο αρκετϊν άρκρων και ωσ εκ τοφτου μασ οδιγθςαν ςτο να τθσ 

αποκλείςουμε. Ρολλζσ επίςθσ από τθσ μελζτεσ ζκαναν ςφγκριςθ για τθν βαρφτθτα 

ςυμπτωμάτων και άλλων παραγόντων και δεν απαντοφςαν ςτο ερευνθτικό ερϊτθμα 

τθσ παροφςασ εργαςίασ.  

Θα πρζπει πάραυτα να αναφερκεί ότι θ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ δίνει τθν 

δυνατότθτα ςε αυτοφσ που τθν διεξάγουν να κάνουν μια εισ βάκοσ αναηιτθςθ ςτθν 

βιβλιογραφία και ζτςι να καταλιξουν ςε ςαφι ςυμπεράςματα για το κζμα που 

μελετάται.   
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