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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

 

Οι µυοσκελετικές διαταραχές (ΜΣ∆) είναι πολυπαραγοντικές ασθένειες µε προσβολή 

δοµών του µυοσκελετικού συστήµατος όπως µυών, οστών, τενόντων, συνδέσµων, 

αρθρώσεων, νεύρων καθιστώντας την προσβάλλουσα περιοχή δυσλειτουργική. Το 

επάγγελµα αποτελεί συχνά έναν από τους κύριους παράγοντες πρόκλησης ΜΣ∆. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διαπιστωθούν και να αναλυθούν οι ΜΣ∆ οι 
οποίες εµφανίζονται στους επαγγελµατίες αισθητικούς, αλλά και οι επαγγελµατικοί 
παράγοντες κινδύνου, όπως και, να εξεταστεί και να παρουσιαστεί ο ρόλος της 
εργονοµίας και άλλων µεθόδων, ως τεχνικές πρόληψης. Η διερεύνηση των παραπάνω 

πραγµατοποιήθηκε αρχικά από στοιχεία προερχόµενα από βιβλιογραφική 

ανασκόπηση σε ηλεκτρονικές βάσεις και σελίδες καθώς και από έντυπο υλικό. Εν 

συνεχεία ακολούθησε έµπρακτη διαπίστωση ύστερα από διανοµή, συµπλήρωση, 

συλλογή και ανάλυση απαντήσεων αντίστοιχου ερωτηµατολογίου από 75  

επαγγελµατίες αισθητικούς στην Θεσσαλονίκη. Τα ευρήµατα ανάδειξαν να 

σχετίζονται φυσικοί, µηχανικοί και ψυχολογικοί παράγοντες µε την πρόκληση ΜΣ∆, 

και ως τις πλέον πληγείσες τις περιοχές : αυχένα, οσφύ, καρποί των χεριών, θωρακική 

περιοχή ράχης και περιοχή των ώµων. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας 
διαπιστώθηκε η ανάγκη αρτιότερης εργονοµικής εκπαίδευσης και οργάνωσης των 

επαγγελµατιών αισθητικών. 

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά : µυοσκελετικές διαταραχές, αισθητικοί, , παράγοντες επαγγελματικού 

κινδύνου, ιατρική εργασίας, Εργονομία 
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ABSTRACT 

 

 

Musculoskeletal disorders (MSD) are abnormal body conditions which refer to 

problems of musculoskeletal system involving muscles, bones, tendons, ligaments, 

joints, even nerves. Multiple factors contribute to the cause of MSD, but occupational  

etiologic factors are already recognized as risk factors. The aim of this study, was to 

monitor work-related risk factors and the MSD which are frequent among 

Cosmetologists. Furthermore, this study presents the significance of Ergonomics and 

methods of MSD prevention. This investigation based on theoretical and empirical 

research. The empirical task accomplished through a self-administered questionnaire 

which was distributed by researchers among a study population of 75 Cosmetologists 

in Thessaloniki, Greece. The study results indicate that Cosmetologists suffer from 

musculoskeletal problems and the most stricken body areas are: neck, low back, 

wrists, upper back and shoulders. Additionally, study suggests that Cosmetologists 

need an effective intervention of ergonomic educational strategies and ergonomic 

organizing.  

 

 

Key-words: musculoskeletal disorders, cosmetologists, risk factors, occupational   

health, Ergonomics 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 

Ο άνθρωπος εργάζεται προκειµένου να επιβιώσει αλλά και να βελτιώσει την ποιότητα 

και τις συνθήκες διαβίωσης του. Ωστόσο συχνά παρατηρείται από τους 

εργαζόµενους, να συσχετίζουν το είδος της δουλείας που ασκούν, µε την εµφάνιση 

σωµατικών πόνων σε συγκεκριµένες περιοχές, προερχόµενων συχνά από προσβολή 

του µυοσκελετικού συστήµατός τους. Αφορµώµενη από το παραπάνω γεγονός,  

στράφηκε το ενδιαφέρον µου στην εξεύρεση εκείνων των µυοσκελετικών διαταραχών 

και ενοχλήσεων οι οποίες πιθανόν σχετίζονται µε τη φύση του επαγγέλµατος που 

επέλεξα να ασκήσω µελλοντικά. Επίσης σηµαντική θεωρήθηκε η αναζήτηση εκείνων 

των τεχνικών όπου θα συµβάλλουν στην αποτροπή της εµφάνισής τους αλλά στην 

επιµήκυνση της λειτουργικότητας και παραγωγικότητάς µου, αλλά και των 

συναδέλφων µου, τόσο ως επαγγελµατίας όσο και ως άνθρωπος µε ενδιαφέροντα, 

δραστηριότητες, επιθυµίες ακόµη και υποχρεώσεις πέραν της δουλείας. Προκειµένου 

λοιπόν να χρησιµοποιείται το επάγγελµα ως το µέσον για την προσέγγιση µιας 

ουσιαστικά ποιοτικότερης ζωής, προέκυψε η ενασχόληση µου µε την συγκεκριµένη 

θεµατολογία της πτυχιακής εργασίας µου. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

 

Για την περάτωση  της παρούσας πτυχιακής εργασίας θα ήθελα πρωταρχικά  να 

ευχαριστήσω ολόψυχα την οικογένεια µου ,τους γονείς µου Μηνά και Μαρία και τον 

αδερφό µου Βαγγέλη,  που µου παρείχαν την δυνατότητα να ακολουθήσω τις σπουδές 

µου αυτά τα χρόνια και που µε στήριξαν µε αγάπη και υποµονή σε κάθε στάδιο τους. 

Καθώς επίσης και εκείνα τα πρόσωπα γνωστών και φίλων που µε το ενδιαφέρον τους 

και την αγάπη τους ήταν κοντά µου και µε στήριξαν. 

Ευχαριστώ ολόθερµα όλους εκείνους τους επαγγελµατίες αισθητικούς στο ∆ήµο 

Θεσσαλονίκης που συνέβαλλαν µε την θετική τους στάση και τη συµµετοχή τους 

στην διεξαγωγή της έρευνας µέσα από  την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων που 

τους εκχωρήθηκαν, στα πλαίσια της πτυχιακής µου εργασίας. 

Ακόµη , ειδικά ευχαριστώ την επιβλέπουσα καθηγήτρια µου,  κα. Πέπα Μαρία για τις 

επισηµάνσεις και την τακτική ανασκόπηση του κειµένου της εργασίας µου , καθώς 

και για το βοηθητικό υλικό και τις οδηγίες που µου παρείχε. 

Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κ. Θεοδωρίδη Ευστάθιο οποίος µέσω του 

κύκλου µαθηµάτων στο σεµινάριο τελειοφοίτων, µας µύησε πρώτος στον τρόπο 

συγγραφής επιστηµονικής  εργασίας παρέχοντας µε αυτό τον τρόπο πληροφορίες και  

κατευθυντήριες γραµµές για την εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

Η εργασία είναι η καθηµερινή και απαραίτητη ενασχόληση του ανθρώπου για την 

επιβίωσή του και ανάλογα µε τη φύση της συχνά επιφέρει και ανάλογα σωµατικά 

αντίκτυπα, γεγονός το οποίο φαίνεται να είναι αντιληπτό από τα αρχαία έως τα 

σύγχρονα χρόνια. Σε παγκόσµιο επίπεδο η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών 

(ΜΣ∆) οι οποίες σχετίζονται µε την εργασία είναι όλο και συχνότερη αποτελώντας 

εµπόδιο στον ποιοτικό τρόπο διαβίωσης των εργαζόµενων. Έτσι και οι επαγγελµατίες 

αισθητικοί έρχονται  αντιµέτωποι µε εργασιακούς παράγοντες κινδύνου ικανούς να 

επιφέρουν ΜΣ∆  σε διάφορα σηµεία του σώµατός τους, µε κάποια ωστόσο να 

πλήττονται περισσότερο. Ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται από την  ελλιπή γνώση και 

ενηµέρωση των επαγγελµατιών αισθητικών σχετικά µε την εφαρµογή 

αντισταθµιστικών µέτρων πρόληψης. 

Η επικείµενη έρευνα επιδιώκει την διερεύνηση των παραπάνω τόσο σε θεωρητικό 

επίπεδο όσο και σε εµπειρικό.   

Η ικανότητα κίνησης του ανθρώπου παρέχεται σε µεγάλο βαθµό από τη λειτουργία 

του µυοσκελετικού συστήµατος. Προκειµένου να γίνει σαφές το σύστηµα και οι 

δοµές µε τις οποίες ασχολείται η έρευνα, στο δεύτερο  κεφάλαιο  παρουσιάζεται 

αναλυτικά  αυτό και  τα µέρη του, όπως και ο τρόπος λειτουργίας του. Εν συνεχεία 

στο τρίτο κεφάλαιο, επισηµαίνεται η αλληλεπίδραση της εργασίας στην υγεία 

εστιάζοντας στα αντίκτυπα τα οποία υφίσταται το µυοσκελετικό σύστηµα 

αναλύοντας εκτενώς τις συχνότερα εµφανιζόµενες επαγγελµατικές ΜΣ∆. Στο τέταρτο 

κεφάλαιο περιγράφεται η φύση του επαγγέλµατος του αισθητικού καθώς 

παρατίθενται και πληροφορίες για τις εργασιακές ΜΣ∆ που έχουν διαπιστωθεί σε 

αυτόν τον επαγγελµατικό κλάδο. 

Οι παράγοντες επαγγελµατικού κινδύνου και οι τρόποι εκτίµησής τους, αναφέρονται 

στο πέµπτο κεφάλαιο. Στο έκτο κεφαλαίο προτείνονται και προβάλλονται διεξοδικά 

τεχνικές πρόληψης, τόσο µέσω εφαρµογής εργονοµικών αρχών εν ώρα εργασίας, όσο 

και µε τη χρήση συµπληρωµατικών µέσων προάσπισης πέραν της εργασίας.  

Στα πλαίσια της παρούσας εργασίας διεξήχθη έρευνα για την διαπίστωση και 

διεύρυνση της γνώσης σχετικά µε τις εµφανιζόµενες ΜΣ∆ στους επαγγελµατίες 

αισθητικούς. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίων τα 

οποία διανεµήθηκαν σε επαγγελµατίες αισθητικούς στο ∆ήµο της Θεσσαλονίκης. Η 

ανάλυση, ο σχολιασµός  και τα αποτελέσµατα της έρευνας παρουσιάζονται στο 

έβδοµο κεφάλαιο ενώ στο όγδοο συνοψίζονται  συµπεράσµατα και προτάσεις που 

προέκυψαν από αυτήν .  

 

 

 

 



 

 

12 

 

 

2. ΤΟ  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ  ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

 

 

2.1. Η ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 

Ο άνθρωπος καλείται καθηµερινά να ανταπεξέλθει σε µια σειρά καθηκόντων και 

δραστηριοτήτων, συµπεριλαµβάνοντας και το επάγγελµά του. Επεξεργάζεται  

συνεχώς αυξανόµενο όγκο ερεθισµάτων και εξελίξεων, αποφαίνοντας για τις 

καλύτερες δυνατές επιλογές και λύσεις. Έτσι για να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της 

ζωής, καθοριστικό ρόλο κατέχει η κίνηση του ανθρώπινου σώµατος. Η κίνηση του 

σώµατος προκύπτει από τη συντονισµένη και οργανωµένη λειτουργία καθώς και 

συνεργασία των µερών και συστηµάτων του, παρέχοντάς του έτσι, 

προσαρµοστικότητα και ευελιξία στο περιβάλλον το οποίο ζει και επιβιώνει.  

Η κίνηση είναι η ενέργεια ή διαδικασία όπου ένα σώµα-αντικείµενο αλλάζει τόπο ή 

θέση σε σχέση µε ένα σηµείο αναφοράς υπό την επίδραση ενός αιτίου-δύναµης. Οι 

τρόποι µε τους οποίους µπορεί να κινηθεί ένα σώµα µπορούν να περιγραφθούν σε 

τέσσερα (4) είδη κίνησης : 

α) Μεταφορική κίνηση: αφορά την κίνηση του σώµατος από µία θέση σε µία άλλη ως 

σύνολο. 

β) Ευθύγραµµη κίνηση : παρουσιάζεται όταν τα µέρη του σώµατος κινούνται στην 

ίδια διεύθυνση και φορά και διανύουν για ίδιους χρόνους, ίδιες 

µετατοπίσεις(αποστάσεις) µε οµοιόµορφη ταχύτητα. 

γ) Καµπυλόγραµµη κίνηση : αφορά τη µετατόπιση ενός σώµατος σε καµπύλη-κυρτή 

τροχιά, όπως την πορεία που διαγράφει ένα βλήµα. 

δ) Στροφική ή κυκλική κίνηση: συµπεριλαµβάνει τις κινήσεις εκείνες ενός σώµατος, 

οι οποίες πραγµατοποιούνται γύρω από ένα σταθερό άξονα υπό την επίδραση 

δύναµης η οποία ασκεί ροπή, διαγράφοντας µικρά τόξα ή και πλήρης κύκλους. 

(∆ούκας, [χ.χ.]), (Hamilton & Luttgens, 2003) 

Επίσης παρατηρώντας τη διεξαγωγή της κίνηση στον χώρο προκύπτουν τρία (3) 

επίπεδα ως εξής (βλ.εικ.2.1) : 

α) Οβελιαίο (ή προσθιοπίσθιο): είναι το κατακόρυφο επίπεδο το οποίο χωρίζει το 

σώµα σε δεξί και αριστερό τµήµα και διέρχεται µέσα από το σώµα από µπροστά προς 

τα πίσω 
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β) Μετωπιαίο(ή στεφανιαίο): είναι το κατακόρυφο επίπεδο το οποίο χωρίζει το σώµα 

σε πρόσθιο και οπίσθιο τµήµα και διέρχεται από το ένα πλάι του σώµατος προς το 

άλλο. 

γ) Εγκάρσιο(ή οριζόντιο επίπεδο): είναι το επίπεδο που διέρχεται οριζόντια µέσα στο 

σώµα και το χωρίζει σε άνω και κάτω τµήµα. 

(∆ούκας, [χ.χ.]) , (Hamilton & Luttgens, 2003) 

 

Εικόνα2.1Επίπεδα µελέτης ανθρώπινης κίνησης  

 

(Πηγή: Αυγουστάτου,2006,σελ 7) 

Έτσι για την καλύτερη κατανόηση και αντίληψη του µηχανισµού της κίνησης είναι 

χρήσιµη µια σύντοµη και περιεκτική παρουσίαση εκείνων των επιµέρους τµηµάτων 

που συντελούν  στη πραγµατοποίηση της και εν τέλει στην επίτευξη πολλών 

καθηµερινών στόχων . 

Το µυοσκελετικό σύστηµα (ΜΣΚΣ) όπως υποδηλώνει και η ονοµασία του αποτελεί 

το αποτέλεσµα της διάταξης των οστών και των µυών και συνιστά  βασικό µηχανισµό 

της κίνησης και της δραστηριότητας του ανθρώπου, µε ωστόσο απαραίτητη τη 

συµβολή ενός άθικτου νευρικού συστήµατος για την εύρυθµη λειτουργία του. Τα 

οστά τα οποία και σχηµατίζουν το σκελετό του σώµατος συνδέονται µεταξύ τους µε 

τις αρθρώσεις και οι σκελετικοί µύες είναι εκείνοι που παρέχουν την δύναµη για την 
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κίνηση και τη µετακίνηση των οστών στα οποία προσφύονται και συνολικά του 

σώµατος.( Hamilton & Luttgens, 2003) 

Επιπροσθέτως, εξίσου σηµαντικό ρόλο κατέχει και το δέρµα, το οποίο επιτελεί  

πλήθος λειτουργιών, και αποτελεί εκείνο το όργανο που περικλείει το ανθρώπινο 

σώµα σαν µανδύας και του παρέχει αισθητικότητα, στήριξη, προστασία και προάγει 

την οµαλή λειτουργία του. (Λεονταρίδου, 2010). 

 

2.2 ΣΥΣΤΑΣΗ , ∆ΟΜΗ  ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΟΣΤΩΝ 

Τα οστά είναι υπόλευκα , σκληρά, ανθεκτικά και ελάχιστα ελαστικά όργανα τα οποία 

παρουσιάζονται µε διάφορα σχήµατα και έτσι διακρίνονται σε επιµήκη, βραχέα, 

πλατιά και ανώµαλα οστά.(Βαρσαµίδης, 2001) , (Χατζηµπούγιας, 2007) 

Τα κύρια δοµικά συστατικά των οστών είναι τα εξής: α) το ανθρακικό ασβέστιο, και 

β) το φωσφορικό ασβέστιο και ανόργανα συστατικά, τα οποία αποτελούν το 60%-

70% του βάρους του οστού και καθορίζουν τη σκληρότητα και τη αντοχή του , γ) το 

νερό, ως βασικός παράγοντας δύναµης του οστού και ως µεταφορέας θρεπτικών 

ουσιών και ιόντων αλάτων καθώς και άχρηστων ουσιών, και δ) το κολλαγόνο 

παρέχοντας ελαστικότητα και ανάλογα µε την διάταξή του στη θεµέλιο ουσία 2 

µορφές οστίτη ιστού. Η µία µορφή αφορά την αδρά ινώδη , όπου οι κολλαγόνες ίνες 

διαπλέκονται σε διαφορετικές κατευθύνσεις συντελώντας την συµπαγή οστέινη 

ουσία. Η δεύτερη µορφή αφορά την λεπτή ινώδη ή πεταλιώδη µορφή όπου οι ίνες 

βρίσκονται παράλληλα µεταξύ τους σε ένα επίπεδο σχηµατίζοντας οστέινα πετάλια 

και δοκίδες σε ακανόνιστη διάταξη, συνιστώντας έτσι τη γνωστή ως σπογγώδη 

οστέινη ουσία µε τις σχηµατιζόµενες κοιλότητες-χώρους τις µυελοκυψέλες όπου και 

φιλοξενείται ο µυελός των οστών. (Βαρσαµίδης, 2001), (Hall, 2005), (Hamilton , & 

Luttgens, 2003). 

Τα κύτταρα του οστίτη ιστού ονοµάζονται οστεοκύτταρα και  µεταξύ αυτών 

παρεµβάλλονται  ακόµη 2 τύποι κυττάρων οι οστεοβλάστες που είναι 

οστεοπαραγωγικά κύτταρα υπεύθυνα για εναπόθεση αλάτων ασβεστίου στη θεµέλιο 

ουσία και οι οστεοκλάστες που είναι υπεύθυνοι για την ιστολυτική διαδικασία και 

διαµόρφωση των οστών.  (Χατζηµπούγιας,2007) 

Οι  λειτουργίες που επιτελούν, οι δοµές και τα σχήµατα των 206 οστών του 

ανθρώπινου  σώµατος είναι εξαιρετικά σηµαντικές (Hall ,2005)  και συνοψίζονται ως 

εξής: 

α) Σχηµατίζουν το σκελετικό πλαίσιο το οποίο παρέχει στήριξη του σώµατος 

β) Εξασφαλίζουν τη στήριξη και την προστασία διαφόρων ιστών και οργάνων όπως 

αυτών που περικλείουν οι κοιλότητες  του κρανίου, του θώρακα , της πυέλου και 

σπονδυλικής στήλης 
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γ) Επιτρέπουν την διεξαγωγή κινήσεων  και µετακίνησης προσφέροντας µοχλούς, 

αρθρώσεις και σηµεία πρόσφυσης µυών 

δ) Αποτελούν σηµαντική πηγή προµήθειας ασβεστίου στον οργανισµό διότι κατέχουν 

σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό του . 

(Βαρσαµίδης ,2001) , (Hall , 2005)  ,(Hamilton, & Luttgens,2003). 

 

2.2.1 Ο ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΣΚΕΛΕΤΟΣ 

Ο σκελετός του ανθρώπου αποτελείται από δύο βασικά τµήµατα : α) το σκελετό του 

κορµού ο οποίος περιλαµβάνει : 

α) το σκελετό της κεφαλής και διακρίνεται σε : 

i) Eγκεφαλικό κρανίο µε τα οστά: µετωπιαίο, ινιακό, σφηνοειδές, ηθµοειδές, 

κροταφικά, βρεγµατικά, και σε 

ii) Σπλαχνικό κρανίο µε τα οστά: τα 2 δακρυϊκά, τα 2 ρινικά, οι κάτω ρινικές 

κόγχες, η ύνιδα, οι άνω γνάθοι, τα ζυγωµατικά, η υπερώια, η κάτω γνάθος 

β) το σκελετό της σπονδυλικής στήλης ,ο οποίος αποτελείται από : 

33-34 ανώµαλα οστά τους σπονδύλους  7 αυχενικούς ,12 θωρακικούς ,5 οσφυϊκούς, 5 

ιερούς ,4-5 κοκκυγικούς  

γ) το σκελετό  του θώρακα, ο οποίος σχηµατίζεται από : 

το στέρνο ,τους πλευρικούς χόνδρους , τις 12 πλευρές και τους 12 θωρακικούς 

σπονδύλους 

δ) το σκελετό  των άνω άκρων : 

i) τα οστά της ωµικής ζώνης (κλείδα και ωµοπλάτη), 

ii) το βραχιόνιο οστό, 

iii) το σκελετό του πήχη (κερκίδα και ωλένη) και από 

iv) το σκελετό του χεριού (οστά καρπού, µετακάρπια, φάλαγγες) 

 

ε) κάτω άκρων όπου περιλαµβάνει: 

i) τα οστά της πυελικής ζώνης(2 ανώνυµα οστά) 

ii) το µηριαίο οστό και τη  επιγονατίδα, 

iii) το σκελετό της κνήµης  και 

iv) το σκελετό του ποδιού (οστά ταρσού, µετατάρσια, φάλαγγες). 

(Hamilton, & Luttgens, 2003) , (Χατζηµπούγιας, 2007) 
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2.3 ΟΙ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ 

Τα οστά του σκελετού του ανθρώπου συνδέονται µεταξύ τους σε συγκεκριµένα 

σηµεία τις αρθρώσεις .Τα στοιχεία και η κατασκευή των  συνδέσεων αυτών παρέχουν 

στα οστά την κίνηση αλλά και τη σταθερότητα και τη  δύναµη για τη διατήρηση των 

οστών σε φυσιολογικές θέσεις  αποτρέποντας την µετατόπιση τους πέραν του 

φυσιολογικού και ταυτόχρονα τον τραυµατισµό των τενόντων, των συνδέσµων και  

των µυών και  δέρµατος που περιβάλουν την άρθρωση. (Hamilton, & Luttgens,2003) 

Τα άκρα των οστών που σχηµατίζουν µια άρθρωση επικαλύπτονται από τον αρθρικό 

χόνδρο. Ο χόνδρος παρέχει µια οµαλή και  λεία επιφάνεια που εξυπηρετεί στην 

προστασία των οστών από την τριβή κατά την κίνηση. (Χατζηπαύλου, & 

Τζερµιαδιανός, [χ.χ.]). 

Κάθε άρθρωση περιβάλλεται από τον αρθρικό θύλακο ο οποίος αποτελεί έναν 

κλειστό σάκο που  περικλείει  το αρθρικό υγρό το οποίο δρα ως λιπαντικό στην 

άρθρωση. Αυτό παράγεται από µια λεπτή µεµβράνη τον αρθρικό υµένα , ο οποίος 

επενδύει εσωτερικά τον αρθρικό θύλακα. (Χατζηπαύλου, & Τζερµιαδιανός, [χ.χ.]). 

Οι αρθρώσεις ανάλογα µε την κινητικότητα τους και το είδος του ιστού που 

παρεµβάλλεται µεταξύ τους, διακρίνονται σε : 

α) Συναρθρώσεις : ο τρόπος σύνταξης των οστών είναι τέτοιος ώστε η συνδέουσα 

ουσία πληροί όλο το µεσοδιάστηµα χωρίς να καταλείπεται σχισµοειδής κοιλότητα 

µεταξύ τους και καταργείται κάθε κινητικότητα. Παράδειγµα τέτοιων είναι οι ραφές 

του κρανίου. 

β) Αµφιαρθρώσεις : οι αρθρωµένες επιφάνειες καλύπτονται από υαλώδη χόνδρο και 

τα οστά συνδέονται µε πυκνό συνδετικό ιστό ή και χόνδρο και επιτρέπουν ελάχιστη 

κινητικότητα όπως οι στερνοπλευρικές αρθρώσεις , οι σπόνδυλοι και ηβική σύµφυση 

γ) ∆ιαρθρώσεις : οι αρθρικές επιφάνειες των οστών  που συµµετέχουν σε αυτή τη 

κατηγορία καλύπτονται από αρθρικό χόνδρο ενώ γύρω από τις αρθρικές επιφάνειες 

προσφύεται ο αρθρικός θύλακος. Ο αρθρικός θύλακος είναι ένα διπλό στρώµα 

µεµβράνης όπου η εξωτερική αποτελείται στερεό ινώδη συνδετικό ιστό και 

εσωτερικά από τον αρθρικό υµένα, µια λεπτή µεµβράνη η οποία εκκρίνει  το 

λιπαντικό αρθρικό υγρό συντελώντας στη µείωση των τριβών. Αυτές οι αρθρώσεις 

είναι ελεύθερα µετακινούµενες, επιδεικνύοντας  µικρού βαθµού περιορισµό. 

Ωστόσο ανάλογα µε τον αριθµό των συντασσόµενων οστών ή ανάλογα µε τους 

άξονες προς τους οποίους είναι εφικτή µια κίνηση ή και ανάλογα µε το σχήµα των 

αρθρικών επιφανειών υπάρχουν και άλλου είδους διακρίσεις των αρθρώσεων. 

(Hall, 2005) , (Χατζηµπούγιας, 2007) 
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2.4   ΟΙ ΣΚΕΛΕΤΙΚΟΙ ΜΥΕΣ 

Το 40% περίπου του βάρους του ανθρώπινου σώµατος αποτελείται από τους 

σκελετικούς µύες και ένα ποσοστό 5-10% από τους λείους και τον καρδιακό µυ. Τα 

τµήµατα του σώµατος µετακινούνται είτε από εξωτερικές είτε από εσωτερικές 

δυνάµεις. Οι δυνάµεις αυτές προέρχονται από την ενέργεια των σκελετικών µυών, οι 

οποίοι  χάριν των ιδιοτήτων τους είναι ικανά όργανα ώστε να επιτελούν µετακίνηση 

µέσω µιας  σειράς κινήσεων όπως η κάµψη, η έκταση, η απαγωγή, η προσαγωγή , η 

περιαγωγή, ο πρηνισµός και ο υπτιασµός. Επιπροσθέτως η συµβολή τους δεν 

περιορίζεται στην κίνηση αλλά συντελούν σηµαντικά και σε ενέργειες όπως  στην 

διαδικασία της αναπνοής , της λειτουργίας των αισθητηρίων οργάνων , στην 

παραγωγή φωνής και έναρθρου λόγου. (Βαρσαµίδης, 2001) & (Χατζηµπούγιας, 

2007) 

Οι µύες του σώµατος διακρίνονται σε µύες κορµού, µύες άνω άκρων και µύες κάτω 

άκρων. Συνολικά υπολογίζεται ότι ανέρχονται περίπου στους 434. Οι µύες 

κατανέµονται ανά ζεύγη στη δεξιά και αριστερή πλευρά του σώµατος. Στη στάση  και 

στην κίνηση του σώµατος συµµετέχουν 75 ζεύγη µυών ενώ οι υπόλοιποι είναι 

υπεύθυνοι για τον έλεγχο λειτουργιών όπως η κατάποση ή η κίνηση των οφθαλµών 

κ.α  (Hall, 2005) 

 

2.4.1 ∆ΟΜΗ ΚΑΙ  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΜΥΟΣ 

Η µελέτη του σκελετικού µυός έχει αποκαλύψει τα µέρη που συνιστούν την 

οργάνωση του. Ο µυϊκός ιστός αποτελείται από επιµήκη εξειδικευµένα κύτταρα τις 

µυϊκές ίνες. Καθεµία από αυτές αποτελείται από µικρότερες υποµονάδες, τα 

µυοϊνίδια, τα οποία αποτελούνται από τα σαρκοµέρια τα περιέχουν τα πρωτεϊνικής 

φύσης παχιά νηµάτια µυοσίνης και λεπτά νηµάτια ακτίνης των οποίων η διάταξη τους 

προσδίδει το γραµµωτό σχήµα και η αλληλεπίδραση τους προκαλεί τη συστολή του 

µυ. Οι µυϊκές ίνες περιβάλλονται από µια κυτταρική µεµβράνη το σαρκρείληµα 

χρήσιµο για να αναπαράγει και να µεταδίδει νευρικές ώσεις. Το ειδικό 

κυτταρόπλασµα του µυϊκού κυττάρου ονοµάζεται σαρκόπλασµα και πέραν της 

περιεκτικότητας του σε σηµαντικά στοιχεία όπως γλυκογόνο, ένζυµα ,αµινοξέα και 

πρωτεΐνες ενεργεί και ως στερεωτική ουσία µεταξύ των µυοϊνιδίων.  

(Βαρσαµίδης,2001), (Κλεισούρα,1990) 

Σε κάθε µυ παρατηρούνται τρία βασικά µέρη: η έκφυση, η κατάφυση και η γαστέρα. 

Οι µύες προσφύονται στο οστό µε τη συµβολή του συνδετικού ιστού, ο οποίος 

συνεχίζει πέραν της µυϊκής γαστέρας είτε µε τη µορφή τένοντα είτε µε τη  µορφή 

απονεύρωσης. Η θέση του τένοντα που προσφύεται στο σχετικά πιο ακίνητο µέρος 

του σκελετού και συνήθως βρίσκεται κεντρικότερα σε σχέση µε τον άλλον τένοντα, 

ονοµάζεται  έκφυση ενώ η πιο περιφερική θέση πρόσφυσης του άλλου τένοντα 

χαρακτηρίζεται ως κατάφυση. (Hall,2005), (Χατζηµπούγιας,2007) 
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Ωστόσο για την οµαλή λειτουργιά των µυών απαιτείται η ύπαρξη και άλλων 

στοιχείων όπως τα γνωστά ως επικουρικά όργανα των µυών τα οποία περιλαµβάνουν 

α) τις περιτονίες, β) τους ορογόνους θύλακες και τα τενόντια έλυτρα γ) οι µυϊκές 

τροχιλίες οστέινες ή ινώδεις . (Hall,2005), (Χατζηµπούγιας,2007) 

Οι  βασικές ιδιότητες των µυών είναι οι εξής : 

α) Ελαστικότητα: είναι η ικανότητα της αύξησης του µήκους (διάταση) του µυός  υπό 

την επιρροή δύναµης και η επιστροφή στο αρχικό µήκος µετά την κατάργηση της. 

β) ∆ιεγερσιµότητα: πρόκειται για την ικανότητα του µυ να αντιδρά και να 

ενεργοποιείται και κάτω από την επίδραση ενός ηλεκτροχηµικού ή δυναµικού 

ερεθίσµατος 

γ) Συσταλτικότητα: είναι η ικανότητα συστολής των µυϊκών ινών κάτω από ένα 

ερέθισµα , παράγοντας τάση στα άκρα τους 

δ) Ο µυϊκός κάµατος: είναι η αδυναµία ενεργοποίησης του µύ ύστερα από 

παρατεταµένη ισχυρή συστολή 

ε) Ο µυϊκός τόνος : είναι η ιδιότητα του µυός να βρίσκεται σε ελαφριά διαρκή  

σύσπαση-διέγερση ακόµη και σε κατάσταση ηρεµίας εξαιτίας νευρικών ερεθισµάτων. 

(Hamilton  & Luttgens, 2003) , (Hall , 2005) , (Χατζηµπούγιας, 2007) 

 

2.5 ΤΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Το νευρικό σύστηµα είναι η οδός, ο δρόµος µέσω του οποίου µεταβιβάζονται εκείνα 

τα απαραίτητα σήµατα ώστε να επικοινωνούν εύρυθµα και λειτουργικά διάφορα 

τµήµατα και όργανα του σώµατος µεταξύ τους. Το νευρικό σύστηµα χωρίζεται σε 2 

µεγάλα τµήµατα τα οποία εµφανίζουν και ανατοµικές και φυσιολογικές διαφορές .Τα 

τµήµατα αυτά είναι: 

α) το ζωικό ή εγκεφαλονωτιαίο σύστηµα και  

β)  το αυτόνοµο ή φυτικό νευρικό σύστηµα . 

Το εγκεφαλονωτιαίο ή ζωικό σύστηµα ρυθµίζει τις αισθήσεις και τις κινήσεις και   

διακρίνεται σε: 

α) Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (Κ.Ν.Σ.).  το οποίο αποτελείται από τον εγκέφαλο, και 

το νωτιαίο µυελό  

β) Περιφερικό Νευρικό Σύστηµα (Π.Ν.Σ), το οποίο περιλαµβάνει κρανιακά νεύρα(12 

συζυγίες) και εγκεφαλονωτιαία νεύρα (31 ζεύγη). 

(Χατζηµπούγιας,2007) 
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Όσον αφορά το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα είναι εξαπλωµένο σε όλο το σώµα και 

ρυθµίζει τις λειτουργίες όπως: την ανταλλαγής της ύλης, την αναπαραγωγή, τη 

νεύρωση του καρδιακού µυ, των αδένων, των λείων µυϊκών ινών των σπλάχνων, των 

αγγείων, του δέρµατος. Ακόµη επιδρά και στους σκελετικούς µύες  και γενικά στην 

καλή και αρµονική λειτουργία όλων των οργάνων. Ακόµη βασική είναι η συµβολή 

του στην επικοινωνία του ατόµου µε το εξωτερικό περιβάλλον και αποτελεί το 

κέντρο των ψυχικών λειτουργιών. Το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα διακρίνεται στο 

συµπαθητικό και παρασυµπαθητικό. (Χατζηµπούγιας,2007) 

Η δοµική µονάδα  του νευρικού συστήµατος , είναι ο νευρώνας. Πρόκειται για ένα 

απλό νευρικό κύτταρο το οποίο αποτελείται από κυτταρικό σώµα, ένα νευράξονα που 

εκτείνεται από το κυτταρικό σώµα προς το περιφερικό νευρά και  από λεπτές 

προεκβολές του σώµατος του νευρώνα, τους αποκαλούµενους δενδρίτες. 

(Βαρσαµίδης,2001) 

 

2.5.1 H ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΗ ΣΥΝΑΨΗ 

Το νευρικό σύστηµα και το ενδοκρινικό, αποτελούν ένα αλληλοεξαρτώµενο σύστηµα 

καθώς και  αξιοσηµείωτους και αναπόσπαστους παράγοντες για τη διεξαγωγή της 

κίνησης. Αυτό συµβαίνει διότι η κίνηση είναι αποτέλεσµα υποδοχής και διάχυσης 

νευρικών ώσεων µέσα στους σκελετικούς µύες µε την βοήθεια των τόσο των 

κινητικών νεύρων  συντάσσοντας έτσι το νευροµυϊκό σύστηµα όσο και των 

ενδοκρινικών εκκρίσεων. Αναλυτικότερα, οι σκελετικοί µύες νερώνονται από 

µεγάλες εµµύελες νευρικές ίνες, των µεγάλων κινητικών νευρώνων των πρόσθιων 

κεράτων του νωτιαίου µυελού. Κάθε µια νευρική ίνα διακλαδίζεται πολλές φορές, και  

έτσι διεγείρει και ερεθίζει περισσότερες από µία µυϊκές ίνες. Η λειτουργική µονάδα 

του νευροµυϊκού συστήµατος είναι η κινητική µονάδα, και αποτελεί τον κοινό τόπο 

συνάντησης του νευρικού και µυϊκού συστήµατος. Αυτό σηµαίνει πως στο σηµείο 

αυτό οι τελικές νευρικές απολήξεις εγκολπώνονται µέσα στη µυϊκή ίνα, 

σχηµατίζοντας τη νευροµυϊκή σύναψη. (Βαρσαµίδης,2001),(Κλεισούρα.1990)  

Οποιαδήποτε λοιπόν, κίνηση είναι προϊόν νευρικών σηµάτων που αποστέλλει το 

κεντρικό νευρικό σύστηµα  προς τους εκτελεστικούς µύες. 
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3. ΥΓΕΙΑ, ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

ΓΕΝΙΚΑ 

Από τα αρχαία χρόνια οι έννοιες, επιβίωση και  εργασία, είναι στενά συνυφασµένες. 

Η επίδραση της εργασίας και των κινδύνων της στην υγεία του ανθρώπου είναι άµεση 

και µπορεί να εξετασθεί  πολυσχιδώς. 

Η υγεία, από µόνη της ως ζήτηµα ,είναι ένα πολύπλοκο και σύνθετο φαινόµενο. 

Πολλοί είναι εκείνοι οι παράγοντες που την επηρεάζουν,  οι περισσότεροι εκ των 

οποίων σχετίζονται µε:  

α) την ανθρώπινη βιολογία ,  

β) τα ατοµικά χαρακτηριστικά, 

γ) τη συµπεριφορά  και 

δ) το περιβάλλον, περιλαµβάνοντας πέραν του φυσικού, το οικογενειακό, το 

κοινωνικό ,το οικονοµικό, του πολιτισµικό και σαφώς εκείνο της  εργασίας. 

Ωστόσο, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας , ως υγεία µπορεί να ορισθεί 

εκείνη η κατάσταση της πλήρους σωµατικής , ψυχικής , και κοινωνικής ευεξίας και 

όχι µόνον η απλή απουσία αναπηρίας ή αρρώστιας. (Τούντας, 2000) 

Ο Τούντας Γ. (2000), αναφέρει ότι το 1930 ο αµερικανός γιατρός  J.F.Williams 

έγραφε χαρακτηριστικά πως :  

 

«Αξίζει να σκεφτόµαστε την υγεία ως την κατάσταση εκείνη που επιτρέπει στο άτοµο να 

απολαµβάνει όσο γίνεται περισσότερο τη χαρά της ζωής, να εργάζεται δηµιουργικά, να 

υπηρετεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο την ανθρωπότητα. Η ταύτιση της υγείας µε την 

απουσία της αρρώστιας αποτελεί έκφραση µετριότητας. Η υγεία είναι ποιότητα ζωής 

που σηµατοδοτεί έµπνευση και συνεχή δηµιουργικότητα ».( Τούντας 2000, σελ.26) 

Το εργασιακό περιβάλλον είναι τόπος όπου ο άνθρωπος επενδύει αρκετό χρόνο της 

καθηµερινότητάς του. Ανεξάρτητα από το είδος της επαγγελµατικής του 

δραστηριότητας καλείται να καταβάλει ορισµένες προσπάθειες όπως: σωµατικές, 

µυϊκές, ψυχικές και διανοητικές. Ακόµη, αναπόφευκτα µια ποικιλία παραγόντων 

σχετίζονται και επιδρούν άµεσα ή έµµεσα στην προσωπικότητα αλλά και στην υγεία 

του εργαζοµένου προκαλώντας συχνά πρώιµη φθορά του εργαζοµένου, εργατικά 

ατυχήµατα  καθώς επίσης και την εµφάνιση ασθενειών ή παθήσεων των γνωστών ως 

επαγγελµατικών νόσων. (Ελληνική Εταιρεία Προληπτικής Ιατρικής, 1979),   

(Τούντας 2000)  

Οι πιο συχνές επαγγελµατικές νόσοι αφορούν το αναπνευστικό σύστηµα και το 

µυοσκελετικό σύστηµα. Μολαταύτα υπάρχουν και  επαγγελµατικές παθήσεις που 
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µπορεί να πλήττουν το δέρµα, το αίµα , το ήπαρ, το καρδιαγγειακό, νευρικό και 

ουροποιητικό  σύστηµα κ.α .  (Τούντας,  2000) 

Όταν η διεξαγωγή των επαγγελµάτων δεν είναι προσαρµοσµένη στις ανάγκες του 

ανθρώπου ελλοχεύουν κίνδυνοι µε αποτέλεσµα σε µεγάλο ποσοστό την εµφάνιση 

διαφόρων σωµατικών αντίκτυπων υπό την µορφή διαταραχών. (Λώµη , 2008a ) 

Οι εργασιακές διαταραχές, µπορούν να κατηγοριοποιηθούν ανάλογα µε την 

αιτιολογία τους, σε αυτές που οφείλονται σε : 

α) χρήση χηµικών-τοξικών ουσιών , 

β) βιολογικούς παράγοντες ,ύπαρξη λοιµογόνων παραγόντων, 

γ) φυσικούς παράγοντες (όπως: θόρυβος, θερµοκρασία, ακτινοβολία, πίεση), 

δ) µηχανικούς ή εργονοµικούς παράγοντες (αδέξιες στάσεις σώµατος, χρήση 

εργαλείων κ.α).  

(Schilling,1978) 

Είναι επίσης δυνατόν να επιδεινώνονται οι επαγγελµατικές σωµατικές διαταραχές 

από συνυπάρχοντες µη-εργασιακούς παράγοντες.  

 

3.1 ΟΙ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

Το µυοσκελετικό σύστηµα διακρίνεται  από ιδιαίτερα χαρακτηριστικά  και ιδιότητες. 

Το γεγονός ότι τα µέρη που αποτελούν (όπως αναλύθηκαν στο κεφάλαιο 2) και κατ’ 

επέκταση στο σύνολο του, βρίσκονται διαρκώς  υπό την επίδραση δυνάµεων,(όπως η 

βαρύτητα, η µυϊκή συνολκή, ή και άσκηση άλλων εξωτερικών δυνάµεων και 

πιέσεων), συµβάλλουν αφενός στην κίνηση και στην ισορροπία αλλά και αφετέρου  

στην φθορά, στη παραµόρφωση ακόµη και στη θραύση του µυοσκελετικού 

συστήµατος. (Συµεωνίδης,1996) 

Οι Μυοσκελετικές ∆ιαταραχές (ΜΣ∆) είναι πολυπαραγοντικές ασθένειες και 

ορίζονται ως µια σειρά από φλεγµονώδεις καταστάσεις, εκφυλιστικές αλλοιώσεις, 

τραυµατισµούς, σύνδροµα και κακώσεις που προκαλούνται από άµεσους ή  

αθροιστικούς µηχανισµούς, δηµιουργώντας λειτουργικές βλάβες στη πάσχουσας 

περιοχή. (Τσακλής,2005) Εντούτοις, στην εκδήλωση τους µπορεί να συµβάλει ένα 

ευρύ φάσµα παραγόντων  οι οποίοι δρουν είτε µεµονωµένα είτε και συνδυαστικά. 

Οι ΜΣ∆ πλήττουν: οστά, συνδέσµους, µύες, τένοντες, αρθρώσεις, αιµοφόρα αγγεία 

καθώς και νεύρα. Ως αποτέλεσµα αποφέρουν άλγος, αιµωδίες, δυσκαµψία, 

περιορισµό εύρους κίνησης των αρθρώσεων, οίδηµα µαλακών ιστών και µυϊκή 

καταπόνηση.(Jang et al., 2006) 
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Επιπροσθέτως, αξίζει να σηµειωθεί ότι η έγκαιρη πρόληψη των µυοσκελετικών 

παθήσεων  είναι εφικτή και όχι ιδιαίτερα δαπανηρή. Ενώ εάν οι παθήσεις αυτές 

εξελιχθούν σε µόνιµες συνήθως είναι µη αναστρέψιµες. (Λώµη,2008a) 

Έτσι, τρόποι αντιµετώπισης και πρόληψης επιφέρουν είτε κάποιο βαθµό βελτίωσης 

είτε την αποφυγή της περαιτέρω επιβάρυνσης. 

 

 3.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ  

Από τα αρχαία κιόλας χρόνια, στην Ελλάδα, είχε διακριθεί η αναγκαιότητα ευνοϊκών 

συνθηκών  κατά την εργασία .Το 460-370 π. Χ. , ο Ιπποκράτης αναφέρει στο 

απόσπασµα Κατ΄ Ιατρείον , ότι για την εκτέλεση ενός χειρουργείου είναι απαραίτητο 

να υπάρχουν, πέραν του χειρούργου και του ασθενή, τα κατάλληλα εργαλεία και η 

προσιτή θέση τους προς το χειρούργο, βοηθητικό προσωπικό ,αρκετό φως φυσικό ή 

και τεχνητό, σωστή τοποθέτηση του σώµατος του χειρούργου καθώς και τήρηση του 

χρόνου και της µεθόδου των πράξεων. Επίσης κατά την κατασκευή του Παρθενώνα 

υπάρχουν ενδείξεις ότι λαµβάνονταν σοβαρά υπόψη τα ανθρωποµετρικά στοιχεία των 

εργαζόµενων για τη διεκπεραίωση του έργου όπως και εφαρµόζονταν τεχνικές, 

σχεδιασµοί και εύχρηστα  εργαλεία για ελαχιστοποίηση του φόρτου εργασίας. (The 

Ergonomics Unit, National Technical University of Athens, 2006)   

Ο πρώτος που παρατήρησε και κατέγραψε την ύπαρξη αυτών των διαταραχών  οι  

οποίες πηγάζουν από την αλληλεπίδραση του ανθρώπου µε το εργασιακό περιβάλλον 

ήταν ο Ιταλός ιατρός Bernadino Ramazzini και έτσι, αναγνωρίζεται και ως ο 

θεµελιωτής της Ιατρικής της Εργασίας. ( Λώµη, 2008a), (Ramazzini, 2000) 

Ο Bernadino Ramazzini διατύπωσε µε σαφήνεια τα πορίσµατά του για τον 

συσχετισµό της εµφανιζόµενης συµπτωµατολογίας την οποία παρουσίαζαν οι 

εργαζόµενοι, µε τη διαχείριση του σώµατος τους κατά τη διάρκεια της εργασίας. 

Ισχυρίστηκε λοιπόν, ότι δύο είναι οι σοβαρές αιτίες οι οποίες προκαλούν εργασιακές 

ασθένειες. Η πρώτη αφορά στην χρήση ουσιών µε επικίνδυνες ιδιότητες. Η δεύτερη 

αφορά εκείνες τις βίαιες, αδέξιες και αφύσικες κινήσεις οι οποίες προκαλούν 

ανωµαλίες στη δοµή και τη λειτουργία του σώµατος.( Λώµη, 2008a) 

Το 1713 ο Bernadino Ramazzini εκδίδει την τελική µορφή του έργου του “ De morbis 

artificum diatriba ” ( Περί των παθών των Τεχνουργών) , όπου και εξετάζονται  52 

επαγγέλµατα και παρουσιάζονται τα διάφορα προβλήµατα υγείας που προκύπτουν 

εξαιτίας της φύσης της εργασίας. Σε αυτά συµπεριλαµβάνονται και τα εξής παρακάτω 

τα οποία παρουσιάζουν συνάφεια µε τη φύση του επαγγέλµατος του Αισθητικού 

σήµερα , για τα οποία αναφέρει : 

α) Μασέρ και όσοι κάνουν εντριβές : παράγοντας κινδύνου αναφέρεται ο επιβλαβής 

Υδράργυρος ο οποίος χρησιµοποιούνταν σε σκευάσµατα για την καταπολέµηση 

ψώρας, σύφιλης, δερµατικών παθήσεων. Ακόµη, ως συχνά εµφανιζόµενες εργατικές 
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παθήσεις αναφέρονται οι εξελκώσεις λαιµού, οι δερµατοπάθειες, οι νευροπάθειες ,οι 

ίλιγγοι , η θόλωση της όρασης, η σιαλόρροια. 

β) Φαρµακοποιοί : οι οσµές είτε οι ισχυρές δυσάρεστες είτε και οι ευχάριστες των 

αιθέριων ελαιών, και η κονιορτοποιήση στερεών σωµατιδίων και κανθαρίδων καθώς 

και η χρήση όποιου, παρουσιάζονται ως αιτίες για την εµφάνιση πονοκεφάλων, 

ουροποιητικών διαταραχών, κωλικών, και δυσεντεριών. 

γ) Εργαζόµενοι σε δηµόσια λουτρά : συνήθως ήταν σκλάβοι οι οποίοι δούλευαν 

αδιάκοπα στα λουτρά, ασχολούµενοι µε το να καθαρίζουν από τον ιδρώτα και τις 

αλοιφές από τα σώµατα, να ξυρίζουν ή  και να αποτριχώνουν τους λουόµενους , 

καθώς και να τους χτενίζουν και να τους µακιγιάρουν. Αυτοί οι εργαζόµενοι  

υφίσταντο καχεξία, πρηξίµατα στις γάµπες , έλκη, δερµατικές λοιµώξεις και 

οιδήµατα. Επίσης συχνά προσβάλλονταν από µεταδιδόµενες ασθένειες των 

λουόµενων. 

δ) Σαπωνοποιοί : τα αιωρούµενα σωµατίδια ενεργού ασβέστη, στάχτης και η 

θερµότητα αποτελούσαν τους παράγοντες κινδύνου και ταλαιπωρούσαν τους 

εργαζόµενους, παρουσιάζοντας στύψη, πνευµονοπάθειες , πλευρίτιδα, οξείς 

πυρετούς. 

ε) Όσοι εργάζονται όρθιοι : η ορθοστασία αποτελεί την πηγή του κινδύνου και 

συµβάλλει στην  εµφάνιση κιρσών, αρθρίτιδων, νεφρίτιδων, αιµατουρία, παθήσεις 

στοµάχου. 

στ) Όσοι εργάζονται καθιστοί : ως παράγοντας κινδύνου εµφανίζεται η καθιστική  

στάση µε συνέπειες ,την κύρτωση της σπονδυλικής στήλης, την οσφυαλγία, την 

χαλάρωση της κοιλιακής χώρας, τις διαταραχές όρασης ,καθώς και παραλύσεις 

µελών, ωχρότητα και βήχα. 

(Ramazzini, 2000) 

 

Εικόνα 3.1 Εργαζόµενος σε καθιστή θέση  

 

Πηγή : Rory,O'Neill,2001,σελ 24 
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3.2.1 ΟΙ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΣΗΜΕΡΑ 

Το 1911 και το 1934 αναφέρονται τα πρώτα ουσιαστικά ολοκληρωµένα 

νοµοθετήµατα περί Υγιεινής και Ασφάλειας των εργατών µε ορισµένες διατάξεις του, 

να βρίσκονται ακόµη σε ισχύ. Από τότε έως σήµερα η συνεχής διερεύνηση  θεµάτων 

σχετικά µε την εναρµόνιση της Εργασίας και της Υγείας έφερε σε Εθνικό και 

Ευρωπαϊκό επίπεδο µια σειρά διατάξεων και Οδηγιών για την προστασία και τη 

βελτίωση των εργασιακών συνθηκών. Στην χώρα µας σήµερα το σχετικό θεσµικό 

πλαίσιο απαρτίζεται από τα εξής διατάγµατα : N. 1568/85 ,(177/A)  , Π.∆ 

294/88,(138/Α)  , Π.∆ 17/96,(11/Α)  , Π.∆ 95/99,(102/Α)  , Π.∆ 

159/99,(157/Α),Ν.3144/03,(111/Α)  , Ν.3227/04,(31/Α) .  (∆αϊκου,2008) 

Ενώ σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες οι επαγγελµατικές παθήσεις περιλαµβάνουν και 

διαταραχές της σπονδυλικής στήλης στην Ελλάδα το 2008 το ΙΚΑ αναγνωρίζει ως 

επαγγελµατικές παθήσεις  µόνο τις ακόλουθες :  

α) ∆ιαταραχές λόγω µηχανικής δόνησης : όπως είναι οι διαταραχές της άρθρωσης του 

αγκώνα, νέκρωση µηνοειδούς οστού, φλεβικές παθήσεις 

β)  ∆ιαταραχές λόγω πίεσης ή τριβής : απονευρωσίτιδα χεριών ή αγκώνων ή των 

τενόντων των χεριών 

γ)  Επαγγελµατικοί σπασµοί : τονικοί σπασµοί δακτύλων 

δ)Ασθένειες λόγω αλλαγής πίεσης του αέρα: εξακριβωµένη αρθρίτιδα ή 

οστεοαρθρίτιδα .  

(Fit for Work Europe, 2010). 

Σήµερα µια σειρά καταγεγραµµένων αποτελεσµάτων  από επιστηµονικές έρευνες, 

υποδεικνύουν ότι οι ΜΣ∆ είναι το συνηθέστερο πρόβληµα υγείας που σχετίζεται µε 

την εργασία. (Χαλβατζής,2000) 

Οι εργασιακές ΜΣ∆ µπορεί να εµφανίζονται σε κάθε ηλικία και σε κάθε σηµείο του 

µυοσκελετικού συστήµατος και παρουσιάζονται ως οξείς ή χρόνιες. Τα συµπτώµατα 

είναι άλλοτε ήπια και αντιµετωπίζονται µε κάποια συµπτωµατική αγωγή και άλλοτε 

πάλι, είναι σοβαρότερα και απαιτούν λεπτοµερή και επιµελή έλεγχο προκειµένου να 

ξεπεραστούν. 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση τα στατιστικά στοιχεία αποδεικνύουν ότι : 

α)  Πάνω από το 24% των εργαζοµένων πάσχει από οσφυαλγία, το 23% από µυαλγίες 

και το 22% από ψυχολογικά συµπτώµατα. 

δ)  Το 62 % των εργαζοµένων στην Ε.Ε των 27, είναι υποχρεωµένοι να εκτελούν 

επαναλαµβανόµενες κινήσεις των χεριών και των βραχιόνων κατά το ένα τέταρτο της 

εργασίας τους. 
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ε)    Το 46% διατηρούν επίπονες / κουραστικές σωµατικές στάσεις. 

στ)  Το 35% µεταφέρουν ή µετακινούν βαριά φορτία. 

ζ)   Οι ΜΣ∆ είναι ανάµεσα στις 6 πιο συχνές ασθένειες της Ευρώπης 

η) Οι εργαζόµενοι σε χειρωνακτικές εργασίες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 

προσβολής από ΜΣΠ 

θ) Οι παθήσεις των άνω άκρων, οι κοινώς αποκαλούµενες – κακώσεις εξαιτίας 

επαναλαµβανόµενης καταπόνησης- προσβάλουν περισσότερες γυναίκες σε σχέση µε 

τους άντρες. 

(Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία) &   

(Κουκουλάκη,2007)  

Μια σειρά από µυοσκελετικές παθήσεις οι οποίες ωστόσο, θεωρούνται ανά την 

Ευρώπη επαγγελµατικές ασθένειες  περιλαµβάνονται στης εξής λίστα: 

α) Παθήσεις σπονδυλικής στήλης (Σ.Σ) οφειλόµενες σε υποβολή της σε στροφικές 

και ανυψωτικές-συµπιεστικές  ενέργειες καθώς και σε αδέξιες και επίπονες στάσεις. 

β) Παθολογικές καταστάσεις της άρθρωσης του γόνατος και της ποδοκνηµικής 

εξαιτίας συµπιεστικών ακόµη και στροφικών φορτίσεων 

γ) Παθήσεις /Οστεοαρθρικές παθήσεις χεριών, καρπών, αγκώνων και ώµων ( π.χ. 

Σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα ,Σύνδροµο υπακρωµιακακής προστριβής 

δ) Παθήσεις περιαρθρικών θυλάκων εξαιτίας άσκησης πίεσης 

ε) Παθήσεις οφειλόµενες στην υπερβολική καταπόνηση του ελύτρου των τενόντων 

στ) Παθήσεις εξαιτίας της υπερβολικής καταπόνησης του περιτενόντιου 

ζ) Παθήσεις οι οποίες  οφείλονται στην υπερβολική καταπόνηση µυϊκών και 

τενόντιων καταφύσεων 

η) Κακώσεις µηνίσκων εξαιτίας της παρατεταµένης κάµψης των γονάτων κατά τη 

διάρκεια της εργασίας 

θ) Παραλύσεις νεύρων λόγω συµπίεσης τους 

( Rory, O'Neill.,2001) 

Πιο συγκεκριµένα εστιάζοντας για την καταπόνηση των άνω άκρων, αναφέρει ο 

Rory, O'Neill(2001) ότι το 1997 η ∆ρ. Ανναλί Γιασσί δηµοσίευσε στο επιστηµονικό 

περιοδικό Lancet ότι οι συνήθεις κακώσεις οι οποίες προκύπτουν από την 

επαναλαµβανόµενη χρήση θα µπορούσαν να διακριθούν σε πέντε οµάδες παθήσεων. 

Οι 5 αυτές οµάδες παθήσεων αναφέρονται παρακάτω , µε χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα για την καθεµία: 
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1.Παθήσεις τενόντων: 

α) Τενοντίτιδα, 

β) Τενοντοθηκίτιδα / τενοντοελυτρίτιδα, 

γ) Στενωτική τενοντοθηκίτιδα, 

δ) Κύστη γαγγλίου, 

ε) Επικονδυλίτιδα, 

 

2.Παγίδευση περιφερικών νεύρων 

α) Σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, 

β) Σύνδροµο σωλήνα Guyon, 

γ) Σύνδροµο κερκιδικού σωλήνα, 

δ) Σύνδροµο πρηνιστή µυός, 

ε) Σύνδροµο ωλένιου σωλήνα, 

3.Νευραγγειακές/αγγειακές παθήσεις : 

α) Σύνδροµο δόνησης χεριού-βραχίονα , 

β) Θρόµβωση της κερκιδικής αρτηρίας, 

 

3.Μυϊκές παθήσεις 

α) Εστιακή δυστονία, 

β) Ινοµυοσίτιδα, 

γ) Αυχενικό σύνδροµο, 

δ) Μυοσίτιδα,Μυαλγία, 

 

4. Παθήσεις αρθρώσεων/αρθρικού θύλακα των αρθρώσεων 

α) Οστεοαρθρίτιδα, 

β) Θυλακίτιδα, 

γ)Υµενίτιδα / Αρθροθυλακίτιδα, 
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δ) Συµφητική θυλακίτιδα, 

( Rory, O'Neill, 2001) 

Όσον αφορά όµως γενικότερα τις µυοσκελετικές παθήσεις οι οποίες µπορούν να 

προκύψουν στην Σ.Σ  (µε συχνά  συµπτώµατα  η οσφυαλγία, θωρακαλγία, ακόµη και 

ισχιαλγία) έχουν αναγνωρισθεί και αναφέρονται ως οι εξής : 

α) Μυϊκές και µυοτενόντιες κακώσεις, 

β) Θλάσεις 

γ) ∆ιαστρέµµατα, 

δ) Κατάγµατα 

ε) Σπονδυλολυσία 

στ) Σπονδυλολίσθηση 

ζ) Αυχενικό Σύνδροµο 

η) Σύνδροµο αποφυσιακών αρθρώσεων 

θ) Κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου 

ι) Ριζοπάθειες (νωτιαίες νευρικές ρίζες) 

κ) Σκολίωση 

λ) Κύφωση 

µ) Λόρδωση 

(Shultz, Houglum  & Perrin, 2009).  

Ακόµη αναφέροντας παθήσεις στην άρθρωση του γόνατος και ποδοκνηµικής 

µπορούµε να αναφέρουµε και να διακρίνουµε τις παρακάτω: 

α) Θλάσεις 

β) Κατάγµατα 

γ) Οστικά ελλείµµατα εξαιτίας επαναλαµβανόµενης καταπόνησης 

δ) ∆ιαστρέµµατα/Ρήξεις (χιαστών) συνδέσµων 

ε) Κακώσεις µηνίσκων 

στ) Τενοντίτιδα 

ζ) (Ορογόνο)Θυλακίτιδα 
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στ) Νευρολογικές και αγγειακές κακώσεις 

(Shultz, Houglum & Perrin, 2009). 

 

3.3 ΟΙ ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

Τα µυοσκελετικά προβλήµατα , όπως παρουσιάστηκε και παραπάνω , καλύπτουν ένα 

ευρύ φάσµα διαταραχών υγείας των εργαζοµένων ανά τον χρόνο. Η λήψη λάθος 
σωµατικών θέσεων και γενικά   Για παράδειγµα έχει αποδειχθεί ότι :  
 

α) στον καρπό : α) η υπερβολική κάµψη ή έκταση έχει συσχετισθεί µε το σύνδροµο 

του καρπιαίου σωλήνα, β) η ωλένια απόκλιση πέραν των 20 µοιρών αιτιολογεί  
αυξηµένο πόνο και παθολογικά συµπτώµατα   

 

β) στον ώµο : α) Απαγωγή και κάµψη µεγαλύτερη από 60 µοίρες που 

πραγµατοποιούνται πάνω µια ώρα την ηµέρα σχετίζονται µε σύνδροµα του ώµου και 
του ,β) χέρια που βρίσκονται ψηλότερα από το επίπεδο των ώµων ενοχοποιούνται για 

τενοντίτιδες  και ωµοβραχιόνια σύνδροµα  

 

γ) Στην αυχενική µοίρα της Σ.Σ : Σε στάση συνεχούς κάµψης 30 µοιρών  χρειάζονται 
300 λεπτά έως ότου  να εµφανισθούν συµπτώµατα πόνου , ενώ αν η κάµψη είναι 60 

µοίρες µόλις 120 λεπτά, β) η έκταση µε σύγχρονη άρση του χεριού συσχετίζεται µε 

αυχενο-ωµική δυσκαµψία και πόνο  

 

δ) Στην Οσφυϊκή µοίρα της Σ.Σ : Η έντονη επίκυψη συσχετίζεται µε εµφάνιση 

παθολογίας της περιοχής εξαιτίας χρήσης λανθασµένου προτύπου εργασίας. 
(Τσακλής , 2005) 

Έτσι, υπάρχουν κάποιες κοινές µυοσκελετικές διαταραχές οι οποίες  πλήττουν τους 

εργαζοµένους  διαφόρων κλάδων και εµφανίζονται  µε µεγαλύτερη  συχνότητα. 

Παρουσιάζεται  καθεµία από αυτές εκτενέστερα στις ενότητες 3.3.1-3.3.5  και είναι οι 

εξής :  

α) Αυχενικό σύνδροµο , 

β) Κακώσεις υπέρχρησης  του ώµου , 

γ) Κακώσεις και παραµορφώσεις της Σ.Σ , 

δ) Σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα ,  

ε) Τενοντίτιδες 

 (Τσακλής, 2005) ,( Χαλβατζής ,2000) 
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3.3.1 ΑΥΧΕΝΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ – ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑ 

 

3.3.1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ  ΤΗΣ Σ.Σ 

Η Σ.Σ  αποτελείται από 33 σπονδύλους εκ των οποίων  7 (Α1-Α7) είναι οι αυχενικοί 

µε διακριτές διαφορές τόσο µεταξύ τους όσο και µε εκείνους της υπόλοιπης Σ.Σ .  

Επίσης  η µορφή της Σ.Σ χαρακτηρίζεται από  τέσσερα φυσιολογικά κυρτώµατα: το 

αυχενικό µε πρόσθια κυρτή κλίση, το θωρακικό, το οσφυϊκό, και το ιερό . Ακόµη οι 

µεσοσπονδύλιοι δίσκοι της αυχενικής µοίρας είναι σχετικά µεγαλύτεροι σε σχέση µε 

τα µεγέθη των σπονδύλων της. Η σχέση ύψους/σπονδύλου κυµαίνεται µεταξύ 1:3 – 

1:2. (Κατραµπασάς ,1997) 

Εικόνα 3.2 Αριστερά : Πρόσθια  όψη Αυχενικής Μοίρας  ∆εξιά : Λοξή όψη Αυχενικής Μοίρας 

 

Πηγή : (Κατραµπασάς ,1997,σελ 12) 

 

Πέραν των  Α1  και  Α2,  γενικά οι υπόλοιποι αυχενικοί σπόνδυλοι κατέχουν τα 

ακόλουθα χαρακτηριστικά :  

α) σώµα, 

β) σπονδυλικό τρήµα,  

γ) τόξο µε 2 αυχένες και 2 πέταλα,  
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δ) µια οπίσθια ακανθώδη απόφυση , (µε εκείνη του Α 7 ιδιαίτερα ψηλαφητή)  

ε) ανάντεις αρθρικές αποφύσεις   

στ) κατάντεις αρθρικές αποφύσεις  µε λοξή προς τα κάτω φορά (και κλίση περί τις 

45
0  χαρίζοντας µεγαλύτερη κινητικότητα)

 
, 

ζ) Άνω και κάτω σπονδυλική εντοµή 

η) 2 εγκάρσιες αποφύσεις 

(Κατραµπασάς ,1997) , (Shultz , Houglum & Perrin, 2009).   

Ο πρώτος αυχενικός σπόνδυλος ονοµάζεται και άτλαντας ο οποίος διαφέρει µε τους 

υπόλοιπους. Είναι ο µοναδικός ο οποίος στερείται σπονδυλικού σώµατος και αντί 

αυτού διαθέτει δύο πλάγια ογκώµατα. Αυτά διαθέτουν µια άνω  και µια κάτω λοξή 

αρθρική επιφάνεια καθώς και  ένα πρόσθιο και ένα οπίσθιο τόξο στο οποίο και 

βρίσκεται η αύλακα της σπονδυλικής αρτηρίας όπου ανακάµπτει η σπονδυλική 

αρτηρία προκειµένου να µπει στον ινιακό βόθρο. Το εύρος του σπονδυλικού 

τρήµατος του Α1 είναι σχετικά αυξηµένο και παρέχει ευρυχωρία στο Νωτιαίο Μυελό  

και προσδίδει και ένα µηχανικό πλεονέκτησα σε ινιακούς και άλλους προσφυόµενους 

µύες.(∆ούκας,[χ.χ.]), (Κατραµπασάς,1997) 

Ο δεύτερος  αυχενικός σπόνδυλος ονοµάζεται και άξονας ή και επιστροφέας. Είναι ο 

µεγαλύτερος και ισχυρότερος σπόνδυλος της αυχενικής µοίρας , αποτελώντας εκείνον 

τον άξονα επί του οποίου φέρεται και περιστρέφεται ο Α1. Η προς τα επάνω 

προέκταση του σώµατός του, κατέχει και την οδοντοειδή απόφυση όπου η πρόσθια 

επιφάνειά του αρθρώνεται µε την οπίσθια επιφάνεια του προσθίου τόξου του 

Α1.(∆ούκας ,[χ.χ.]) , (Κατραµπασάς,1997) 

 

 Εικόνα 3.3 Οι σπόνδυλοι Άτλας και Άξονας και ένδειξη σηµείου όπου αρθρώνεται η 

οδοντοειδής απόφυση του Α2 

 

Πηγή : ( ∆ούκας ,[χ.χ.], σελ.413) 
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Ακόµη δεν θα έπρεπε να παραλειφθεί ότι η αυχενική µοίρα της Σ.Σ είναι µια 

ιδιαίτερα συνδεσµοεξαρτώµενη περιοχή προσδίδοντας προστασία, σταθερότητα, και 

ευκινησία αρκετά µεγαλύτερη σε σύγκριση µε την υπόλοιπη Σ.Σ . Οι αρθρώσεις 

κρανίου και άτλαντα  καθώς και άτλαντα και άξονα επιτρέπουν αυτήν την 

αξιοσηµείωτη ικανότητα κίνησης της κεφαλής µε κινήσεις που περιλαµβάνουν την 

κάµψη και την πλάγια κάµψη, την έκταση και την στροφή. (∆ούκας, [χ.χ.]), 

(Κατραµπασάς,1997) , (Shultz , Houglum  & Perrin,2009).  

Οι µύες οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για την για την κίνηση της αυχενικής µοίρας είναι 

πολυάριθµοι και περίπλοκοι. Είναι επίσης σηµαντικοί τόσο για σταθερότητα της 

αυχενικής περιοχής όσο και για τον συντονισµό της σχέσης κεφαλής-ώµων-µατιών-

κροταφογναθικών αρθρώσεων. Σε γενικές γραµµές µπορούµε να αναφέρουµε ότι  οι 

µύες: ορθός και λοξός κεφαλικός, µήκιστος, σπληνοειδής, ηµιακανθώδης, 

λαγονοπλευρικός, πολυσχιδείς ,ακανθώδης και στροφείς επενεργούν στην έκταση, 

στη στροφή και πλάγια κάµψη. Ο τραπεζοειδής βοηθά στην έκταση και τη στροφή 

του κρανίου, και ο στερνοκλειδοµαστοειδής βοηθά στην κάµψη, στην πλάγια κάµψη 

προς τη σύστοιχη  πλευρά και στροφή προς την αντίθετη. (Κατραµπασάς,1997) , 

(Shultz ,  Houglum  & Perrin,2009).   

Επιπροσθέτως όσον αφορά γενικά τη νευρολογία της περιοχής προκύπτει ότι µέσα 

από τα µεσοσπονδύλια τρήµατα πορεύονται οι ρίζες των νωτιαίων νευρών όπου 

ανέρχονται στον αριθµό των 8 ζευγών  συµµετέχοντας στο σχηµατισµό του 

αυχενικού και βραχιόνιου πλέγµατος, ενώ  τέλος ,η αγγείωση της αυχενικής περιοχής 

παρέχεται κυρίως από κλάδους της υποκλείδιας αρτηρίας και της έξω κοινής 

καρωτίδας. (Κατραµπασάς,1997) ,  (Shultz,  Houglum & Perrin, 2009).   

 

3.3.1.2 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΥΧΕΝΙΚΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ 

Όταν από τη κλινική διάγνωση προκύπτει πόρισµα αυχενικού συνδρόµου , τότε 

συµπεριλαµβάνεται µια σειρά από επώδυνες καταστάσεις  της αυχενικής µοίρας της 

σπονδυλικής στήλης µε αντανάκλαση πόνου τόσο στην ινιακή και κροταφική 

περιοχή, όσο και στον ώµο και τα άνω άκρο. (Βλαϊκίδης,1995) 

Ο πόνος στον αυχένα είναι ένα σύµπτωµα το οποίο µπορεί να προκύπτει από ένα 

ευρύ φάσµα υπεύθυνων παραγόντων. Αποτελεί εκδήλωση παθήσεων που σχετίζονται 

µε µύες ,µεσοσπονδύλιους δίσκους ,συνδέσµους, νεύρα ,αγγεία, καθώς και τον 

νωτιαίο µυελό, κυρίως της ινιο-αυχενο-ωµικής περιοχής χωρίς όµως να αποκλείεται 

να προέρχεται από περιοχές όπως το κεφάλι, το θώρακα, την υπόλοιπη Σ.Σ ή ακόµη 

και τα κάτω άκρα (απώτερη αιτιολογία).  

Μερικά από τα συµπτώµατα που µπορούν να πυροδοτηθούν και να προκύψουν σε 

αυτή τη περίπτωση µπορεί να περιλαµβάνουν ένα ή συνδυασµό των παρακάτω : 
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α) Άλγος (ινιακό, αυχενικό, ραχιαίο, ωµικό ή και πρόσθιο θωρακικό, ακόµη και 

µπροστά στο τράχηλο ) 

β) Μυϊκός σπασµός πρωτίστως των αυχενικών και ραχιαίων µυών 

γ) Ύπαρξη επίπονων ευαίσθητων σηµείων (trigger points) 

δ) Κεφαλαλγίες 

ε) Οπτικό-ακουστικές διαταραχές 

στ) Αιµωδίες στα άνω άκρα και περιφερικά άλγη 

ζ)  Αίσθηµα βάρους στο άνω άκρο  

η)  Περιορισµός κινητικότητας της αυχενικής µοίρας  

θ)  Επώδυνη η κινητικότητα της περιοχής 

ι)  Ίλιγγος, ζάλη ,ναυτία, εµετός 

κ)  ∆ιαταραχές ψυχοσύνθεσης και συµπεριφοράς   

λ) Έκπτωση αισθητικότητας δακτύλων (ανάλογα την αυχενική ρίζα σε αντίχειρα 

δείκτη και µέσο) 

µ)  Αίσθηµα οιδήµατος δακτύλων  

ν)  Μείωση ή εξάλειψη δικεφαλικού ή ανάλογα τρικεφαλικού αντανακλαστικού 

ξ)  Ελάττωση µυϊκής ισχύος 

(Βλαϊκίδης , 1995) , (Κατραµπασάς,1997) ,(Συµεωνίδη,1996) 

 

3.3.1.3 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΥΧΕΝΙΚΟΥ  ΠΟΝΟΥ 

Στο αυχενικό άλγος συχνά οι διαδικασίες µε τις οποίες προκύπτει, δεν είναι 

ευδιάκριτες .Ωστόσο παρακάτω παρατίθενται µια σειρά πιθανών αιτίων: 

Α. Άµεση συµπίεση νεύρου ή ρίζας. 

Β. Ισχαιµικές διαταραχές περιοχής 

Γ. Οστικοί πόνοι 

∆. Πίεση Νωτιαίου Μυελού  

Ε. Μυϊκές συσπάσεις 

ΣΤ. Προβλήµατα κατώτερων περιοχών Σ.Σ 
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Αυτά ανάλογα µπορούν να συµβούν εξαιτίας κακώσεων και διαταραχών των µυών ή 

και των οστών, ύπαρξη οστεοφύτων (ή σπονδυλόφυτων , στένωση σπονδυλικού 

σωλήνα ,κήλες µεσοσπονδύλιων δίσκων, οστικές κακώσεις, υπερτροφίες µυών, 

ερεθισµός νεύρων από υπερβολική διάταση , υπερβολική κόπωση, υπέρχρηση 

περιοχής, κακή στάση Σ.Σ και αυχενικής περιοχής, έντονη φόρτιση Σ.Σ, στατικές 

ανωµαλίες Σ.Σ, οστεοπορωτικές, µολυσµατικές και εκφυλιστικές αλλοιώσεις, 

παραµορφώσεις , ραιβόκρανο . 

(Βλαϊκίδης, 1995) , (Κατραµπασάς, 1997) , (Συµεωνίδης, 1996) 

Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι αρκετά συχνά είναι δύσκολο να αποµονώσουµε και να 

αναδείξουµε ως µοναδικό υπαίτιο παράγοντα πρόκλησης αυχενικού πόνου την θέση 

της αυχενικής µοίρας κατά τη διάρκεια της εργασίας  και µόνο, διότι ο άνθρωπος 

ασχολείται µε ένα πλήθος διεργασιών διατηρώντας την ίδια στάση η οποία αποτελεί 

ξεχωριστό χαρακτηριστικό του καθενός. Ωστόσο , είναι φανερό ότι  η εργασία ως 

γεγονός που καταλαµβάνει σηµαντικό χρόνο της καθηµερινότητας συµβάλει 

ιδιαίτερα είτε στην εµφάνιση είτε στην επιδείνωση των συµπτωµάτων. 

 

3.3.2 ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΥΠΕΡΧΡΗΣΗΣ  ΤΟΥ ΩΜΟΥ 

 

3.3.2.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΩΜΟΥ 

Ο ώµος χαρακτηρίζεται από υψηλού βαθµού κινητικότητας η οποία επιτυγχάνεται  

εις βάρος της σταθερότητας του. Η άρθρωση αυτή είναι ιδιαίτερα  επιρρεπής σε 

χρόνια αστάθεια και στις κακώσεις επαναλαµβανόµενων καταπονήσεων οι οποίες  

συνήθως  προέρχονται από βλάβη των µαλακών µορίων και της µυϊκής υποστήριξης  

της περιοχής.  (Shultz, Houglum & Perrin, ,2009).    

Η άρθρωση του ώµου είναι σκελετικά αρκετά πολύπλοκη και η σταθερότητα της 

προέρχεται κυρίως από τους µύες που δρουν σε αυτή ,ο αριθµός των οποίων 

αναφέρεται ότι είναι 11, δηλαδή : ο δελτοειδής, ο υπερακάνθιος, ο υπακάνθιος, ο 

ελάσσων στρογγύλος , ο υποπλάτιος, ο µείζων θωρακικός, ο πλατύς ραχιαίος , ο 

µείζων στρογγύλος, ο κορακοβραχιόνιος και οι διάρθριοι µύες (δικέφαλος και 

τρικέφαλος).  (Shultz, Houglum  & Perrin, 2009).   

Από αυτούς ο υπερακάνθιος, ο υπακάνθιος, ο ελάσσων στρογγύλος και  ο υποπλάτιος 

αποτελούν το λεγόµενο, πέταλο των στροφέων µυών, δρώντας πρωταγωνιστικά κατά 

την προς τα έσω και έξω στροφή του ώµου αλλά δρα και ως βασικός σταθεροποιός 

της γληνοβραχιόνιας άρθρωσης καθώς και προκαλεί κατάσπαση της κεφαλής του 

βραχιονίου µέσα στην ωµογλήνη παρέχοντας βοήθεια στον δελτοειδή στην απαγωγή 

του ώµου . (Hall, 2005) , (Shultz, Houglum  & Perrin, 2009).   
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Η άρθρωση  αυτή  λοιπόν, αποτελείται από 5 επιµέρους αρθρώσεις και περιλαµβάνει:  

α) τη  γληνοβραχιόνια άρθρωση , η οποία και θεωρείται η κύρια άρθρωση του ώµου 

και πρόκειται για την άρθρωση µεταξύ κεφαλής του βραχιόνιου οστού και της 

ωµογλήνης  της ωµοπλάτης. Για τη δυναµική της σταθεροποίηση βασίζεται στο 

δελτοειδή µύ και στους µύες του πετάλου των στροφέων .    

β) τη στερνοκλειδική άρθρωση , η οποία σχηµατίζεται από το έσω άκρο της κλείδας 

το οποίο αρθρώνεται  µε την κλειδική εντοµή της λαβής του στέρνου και µε το 

δίαρθριο χόνδρο της πρώτης πλευράς . Η άρθρωση αυτή αποτελεί τον κύριο άξονα 

περιστροφής για τις κινήσεις κλείδας και ωµοπλάτης .   

γ) την ακρωµιοκλειδική άρθρωση . Αυτή είναι  η άρθρωση που σχηµατίζεται από την 

ωοειδή  επιφάνεια του ακρωµίου της ωµοπλάτης µε το ακρωµιακό άκρο της κλείδας  . 

δ) την κορακοκλειδική. Εδώ συναντιούνται  και συγκρατούνται µαζί µε την βοήθεια 

του κορακοκλειδικού συνδέσµου, η κορακοειδής απόφυση της ωµοπλάτης µε την 

κατώτερη επιφάνεια της κλείδας . 

ε) την  ωµοπλατοθωρακική. Αναφέρεται ως η περιοχή µεταξύ της πρόσθιας πλευράς 

της ωµοπλάτης και θωρακικού τοιχώµατος.  

(Hall, 2005)  

 

Εικόνα 3.4 Αναπαράσταση των 5 επιµέρους αρθρώσεων του ώµου 

 

Πηγή : ([χ.σ], Η βασίλισσα της Σκελετικής Πολυπλοκότητας: Άρθρωση του Ώµου,2010) 
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3.3.2.2 ΠΕΡΙΑΡΘΙΤΙ∆Α ΩΜΟΥ 

Αρκετοί άνθρωποι υποστηρίζουν ότι ο γιατρός τους διέγνωσε ότι ταλαιπωρούνται 

από περιαρθρίτιδα ώµου. Ο όρος περιαρθρίτιδα ώµου (χρησιµοποιήθηκε για πρώτη 

φορά τον 19ο αιώνα. Στην πραγµατικότητα δεν πρόκειται για µια συγκεκριµένη 

διάγνωση αλλά για µια «οµπρέλα» διαγνώσεων,  µια οµάδα παθήσεων οι πιο 

συνήθεις εκ των οποίων είναι οι εξής :σύνδροµο υπακρωµιακής πρόσκρουσης, 

ασβεστοποιός τενοντίτιδα του πετάλου στροφέων, παγωµένος ώµος, οστεοαρθρίτιδα 

ώµου, οστεοαρθρίτιδα ακρωµιοκλειδικής άρθρωσης, τενοντίτιδα µακράς κεφαλής 

δικεφάλου βραχιονίου, σύνδροµο SLAP ,πάρεση υπερπλατίου νεύρου, εκφυλιστικές 

αλλοιώσεις κ.α. 

 Επειδή τα συµπτώµατα των ανωτέρω παθολογιών είναι συχνά κοινά όπως :  

α) πόνος,  

β) µείωση του εύρους κίνησης, 

γ) απώλεια µυϊκής δύναµης 

 

Επειδή η διαφορική τους διάγνωση εµπεριέχει δυσκολία  για τον λόγο αυτό 

επικράτησε για µεγάλο χρονικό διάστηµα ο όρος “περιαρθρίτιδα ώµου” ο οποίος 
όµως στην σηµερινή εποχή θεωρείται από πολλούς ανεπαρκής µιας και τα σύγχρονα 

ευρήµατα και τεχνικές (όπως: ακτινογραφίες, µαγνητική τοµογραφία, 

υπερηχογράφηµα) βοηθούν στον ξεχωριστό εντοπισµό τους. 

(ΛΕΒΑΚΟΣ,[χ.χ.]). 

 

3.3.2.3  ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΥΠΑΚΡΩΜΙΑΚΗΣ  ΠΡΟΣΤΡΙΒΗΣ 

Το Σύνδροµο της υπακρωµιακής προστριβής ή Σύνδροµο πρόσκρουσης έγινε 

ιδιαίτερα γνωστό το 1972 όπου ο Neer  το εξέφρασε ως µια κλινική ενότητα κατά την 

οποία το τενόντιο πέταλο των στροφέων µυών υφίστανται παθολογική πίεση έναντι 

των πρόσθιων δοµών, δηλαδή : του κορακοακροµιακού τόξου , του πρόσθιου τρίτου  

του ακρωµίου, του κορακοακρωµιακού συνδέσµου και της ακρωµιοκλειδικής 

άρθρωσης.(Brotzman & Wilk ,2007) 

Ο υπακρωµιακός  χώρος ο οποίος σταδιακά υπό ορισµένους παράγοντες µειώνεται  

και µέσα  στον οποίο  διέρχεται ο υπερακάνθιος µυς και ο υπακρωµιακός ορογόνος 

θύλακος, συνεπάγει την ταυτόχρονη προσβολή αυτών και άλλα και  ερεθισµό δοµών 

των στροφέων µυών του τενόντιου πετάλου και πέριξ δοµών. (Shultz , Houglum  & 

Perrin, 2009).  

Εµφανίζεται  συχνά σε επαγγέλµατα που απαιτούν δραστηριότητες µε  έντονες, 

επαναλαµβανόµενες κινήσεις και συχνά µε επαναλαµβανόµενους 

µικροτραυµατισµούς του ώµου-βραχίονα , άρση φορτίων, εκτέλεση εργασιών πάνω 

από το ύψος της κεφαλής,  συνήθως µετά από χρόνια υπέρχρηση (επίσης συχνό σε 

αθλητές ). Αναφέρεται ότι έχει υποστηριχθεί από McClure et al,(2006)  και  Jobe, 
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FW. & Jobe, CM. (1983) ότι η µυϊκή κόπωση της ωµικής ζώνης επιφέρει µυϊκές 

ανισορροπίες και κινηµατικές αλλαγές στην περιοχή του ώµου καθώς και ότι η 

υπέρχρησης του µυοτενόντιου πετάλου αντίστοιχα,  είναι αιτίες εµφάνισης 

συνδρόµου πρόσκρουσης. (Λαλίδης, 2008) 

Το σύνδροµο υπακρωµιακής προστριβής  µπορεί να χαρακτηρίζεται ανάλογα µε την 

εξέλιξη του  από : 

α) οίδηµα και αιµορραγία εντός του µυοτενόντιου πετάλου 

β) πάχυνση και ίνωση του υπακρωµιακού ορογόνου θύλακα και του τένοντα του 

υπερακάνθιου  µυός, 

γ) µερικές ή πλήρεις ρήξεις των τενόντων του πετάλου των στροφέων. 

Οι πάσχοντες  από αυτό εµφανίζουν τα εξής συµπτώµατα : 

α) πόνο κατά την εκτέλεση διαφόρων καθηµερινών δραστηριοτήτων. 

Χαρακτηριστική είναι η ενόχληση  κατά  την απαγωγή ή και κατά την οριζόντια 

προσαγωγή του µέλους (χεριού). Συχνά εµφανίζεται και συνεχής πόνος στην περιοχή 

αλλά και ακτινοβόληση αυτού σε γειτονικές περιοχές, 

β) µικρού ή µεγάλου βαθµού περιορισµό εύρους τροχιές κίνησης της άρθρωσης, 

γ) µείωση  µυϊκής δύναµης , 

δ) κριγµός  

ε) Πιθανές παραισθήσεις άνω βραχίονα 

(Brotzman, & Wilk, 2007), (Συµεωνίδης, 1996), (Shultz , Houglum & Perrin, 2009).  

Το σύνδροµο αυτό είναι φυσικά πιθανό  να εµφανιστεί και εξαιτίας παραγόντων   

πέραν του επαγγέλµατος του ατόµου. Εξαρτάται αρκετά από το πρότυπο στάσης, 

δοµής και κατασκευής του καθενός, την ηλικία καθώς και από τις υπόλοιπες 

ενασχολήσεις του ατόµου.   

 

3.3.3 ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ Σ.Σ 

 

3.3.3.1.ANATOMIΑ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ  

Η σπονδυλική στήλη είναι ένα όργανο το οποίο επιτελεί πλήθος εργασιών. Παρέχει 

το µηχανισµό διατήρησης της όρθιας στάσης, γενική σταθερότητα µέσω της 

υποστήριξης του κορµού, των άνω άκρων και της κεφαλής, επιτρέπει εύρος 

κινήσεων(κάµψη, πλάγια κάµψη , έκταση, υπερέκταση, στροφή, περιαγωγή άνω 
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κορµού)   προστατεύει τον νωτιαίο µυελό, απορροφά κραδασµούς και φορτίσεις, 

καθώς και είναι µέρος πρόσφυσης µυών. 

Όπως προαναφέρθηκε στην ενότητα 2.2.1, σπονδυλική στήλη αποτελείται από µια 

στιβάδα 33 σπονδύλων  , η οποία διακρίνεται από  τέσσερα κυρτώµατα το αυχενικό, 

το θωρακικό, το οσφυϊκό , ιερό (ή πυελικό). Από πάνω προς τα κάτω διακρίνουµε : 7 

αυχενικούς (Α1-Α7) , 12 θωρακικούς (Θ1-Θ12), 5 οσφυϊκούς Ο1-Ο5 , το ιερό οστό που 

αποτελείται από 5 συνοστεωµένους σπόνδυλους ( Ι1-Ι5) και ο κόκκυγας εξίσου 

συνοστέωση 3-5 σπονδύλων. (Hamilton  & Luttgens,2003) 

 

Εικόνα 3.5 Αριστερά: Αριστερή και πλάγια άποψη της Σ.Σ , ∆εξιά :Οπίσθια άποψη Σ.Σ 

Πηγή : ( Hall, 2005,σελ 284) 

 

Η θωρακική και οσφυϊκή µοίρα της Σ.Σ , και ιδιαίτερα η οσφυϊκή , υποβάλλονται σε 

σηµαντικές µηχανικές και µυϊκές δυνάµεις και καταπονήσεις  κατά την διάρκεια 

διαφόρων δραστηριοτήτων  µε αποτέλεσµα και την συχνή εµφάνιση κακώσεων και 

παθολογικών καταστάσεων. (Shultz  & Houglum & Perrin, 2009).  

Οι σπόνδυλοι της οσφυϊκής µοίρας είναι πιο δυνατοί, παχείς και µε µεγάλα 

σπονδυλικά σώµατα και παρέχοντας σταθερότητα και κινητικότητα στο άνω τµήµα 

του κορµού και πρωταγωνιστούν στη κατανοµή των φορτίσεων που δέχεται η Σ.Σ 

(Shultz  & Houglum  & Perrin, 2009). Όπως φαίνεται και στην παραπάνω εικόνα (εικ. 

3.5)  τα σώµατα αυξάνουν σταδιακά το µέγεθος τους από τον Α1 έως των Ο5.  
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Μεταξύ κάθε 2 παρακείµενων σπονδύλων παρεµβάλλονται ινώδης σφαιρικοί χόνδροι 

αποτελούµενοι από µεγάλα ποσοστά νερού, οι µεσοσπονδύλιοι δίσκοι. Συνολικά 

αποτελούν το ¼  του συνολικού µήκους της Σ.Σ . Κάθε µεσοσπονδύλιος δίσκος 

αποτελείται από 2 λειτουργικές δοµές : από τον ινώδη δακτύλιο, ο οποίος αποτελείται 

από διασταυρούµενες κολλαγόνες ίνες,  και εσωτερικά αυτού από τον πηκτοειδή 

πυρήνα , όπου πρόκειται για κολλοειδή γέλη µε εξαιρετικά υγρή υφή αλλά και 

αρκετά ανθεκτική και µε αντίσταση στις συµπιέσεις. Έτσι οι µεσοσπονδύλιοι δίσκοι 

δρουν προστατευτικά κατά των συµπιέσεων, των φορτίσεων και των κραδασµών . 

Επίσης οι αρθρώσεις της σπονδυλικής στήλης υποστηρίζονται  από πολλούς  

συνδέσµους ενισχύοντας την σταθερότητα της καθώς και περιβάλλονται και 

επηρεάζονται από πολυάριθµους µύες . (Hall, 2005) 

 

3.3.3.2. ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ , ΙΣΧΙΑΛΓΙΑ, ΚΗΛΗ ΜΕΣΟΣΠΟΝ∆ΥΛΙΟΥ ∆ΙΣΚΟΥ 

Οσφυαλγία : πόνος εντοπίζεται στην οσφυοϊερή περιοχή καθώς µπορεί και να 

αντανακλά ο πόνος και στους γλουτούς και µηρούς .Πρόκειται  για το συχνότερα 

βιώσιµο άλγος των περισσότερων ανθρώπων.(Brotzman & Wilk, 2007). Η οσφυαλγία 

είναι συνήθης αιτία απουσίας των εργαζοµένων από την δουλειά και µπορεί να 

οφείλεται στο επάγγελµα, στις µηχανικές επιβαρύνσεις, έκθεση σε κραδασµούς 

δονήσεις, στη  κακή στάση του σώµατος, επαναλαµβανόµενες φορτίσεις, ανορθόδοξη 

άρση αντικειµένων µεγάλου βάρους ή πολλές  επαναλήψεις άρσης αντικειµένων 

µικρού βάρους. Επίσης καθώς και άλλοι παράγοντες που συντελούν σε  κακώσεις 

όπως θλάσεις, τραυµατισµοί και πιέσεις των γύρω βιολογικών ιστών , µυϊκές 

κακώσεις. (Hall,  2005) 

Ισχιαλγία ή ριζιτικό άλγος : µπορεί να προέρχεται  από κήλη µεσοσπονδύλιου 

δίσκου, σπονδυλική στένωση  ή  από µετεγχειρητική ουλή. Ο πόνος αντανακλά κατά 

µήκος του ισχιακού νεύρου στο κάτω άκρο, ακόµη µπορεί να φτάνει έως  και στα 

δάκτυλα του ποδός και είναι µονόπλευρος. Πιθανές είναι οι αιµωδίες  και οι 

παραισθήσεις µε κατανοµή τέτοια ώστε να είναι όµοια της αντίστοιχης νευρικής 

ρίζας. ( Brotzman & Wilk, 2007)    

Κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου :  αφορά την προβολή του πηκτοειδή πυρήνα στον 

ινώδη δακτύλιο ύστερα από διάρρηξη του δεύτερου εξαιτίας µεγάλης έντασης  

συµπίεσης µεταξύ 2 παρακείµενων σπονδύλων. Αυτή η προεκβολή του πηκτοειδή 

πυρήνα αποτελεί και την κήλη του µεσοσπονδύλιου δίσκου. Πρόκληση άλγους 

µπορεί να προκύψει όταν η προεκβολή του, πιέσει κάποιο νεύρο ή µια νωτιαία ρίζα. 

Η περιοχή που προσβάλλεται περισσότερο  είναι η οσφυϊκή µοίρα της Σ.Σ και 

ειδικότερα µεταξύ των, τέταρτου και πέµπτου οσφυϊκών σπονδύλων. (Hamilton & 

Luttgens ,2003) 

 



 

 

39 

 

3.3.3.3. ΚΥΦΩΣΗ , ΣΚΟΛΙΩΣΗ  

Οι παρακάτω καταστάσεις είναι παραµορφώσεις του σχήµατος της Σ.Σ και µπορούν 

να προκληθούν από την εργασία  αποτελούν οι παρακάτω καταστάσεις και µπορούν 

να εκδηλώσουν ως σύµπτωµα οσφυαλγία. 

Κύφωση : παρατηρείται χαρακτηριστικό στρογγυλεµένο περίγραµµα της άνω και 

µέσης αυχενικής µοίρας εξαιτίας  της επαύξησης  του οπίσθιου θωρακικού 

κυρτώµατος. Παράγοντες  εµφάνισης της κύφωσης είναι αιτίες που προκαλούν : 

αντισταθµιστικές µεταβολές, µυϊκές ανισορροπίες, αρθροπάθειες, οστεοπόρωση, 

εκφυλιστικές καταστάσεις. Ο πόνος και η δυσλειτουργία της οσφυϊκής περιοχής είναι 

τα κύρια  συµπτώµατα . 

Σκολίωση : εδώ η σπονδυλική στήλη εµφανίζει ένα πλάγιο κύρτωµα τύπου «C» ή 

«S». Μπορεί να οφείλεται σε δοµικές και συγγενείς αιτίες ή σε λειτουργικές 

παραµορφώσεις λόγω µηχανικών αιτιών λόγω κακής στάσης , µυϊκών ανισορροπιών 

και βραχύνσεων ,ερεθισµού νεύρων και νωτιαίων ριζών. Η σκολίωση εµφανίζει 

ορατές αλλαγές της στάσης , µείωση του εύρους κίνησης της Σ.Σ, πόνο, µυϊκό πόνο 

και σπασµούς.          

        

3.3.4 ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΚΑΡΠΙΑΙΟΥ ΣΩΛΗΝΑ  

ΓΕΝΙΚΑ 

Το Σύνδροµο του Καρπιαίου Σωλήνα (ΣΚΣ) είναι η συχνότερη περιφερική 

νευροπάθεια και  πλήττει το 1 % του γενικού πληθυσµού. Παρατηρείται συχνότερα 

σε ενήλικες µεγαλύτερης ηλικίας και πιο συχνά στις γυναίκες παρά στους άνδρες. 

(Brotzman & Wilk, 2007) 

 

3.3.4.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΚΑΡΠΟΥ 

Η ανατοµική πολυπλοκότητα της  δοµής του καρπού και του χεριού έγκειται στο ότι 

αποτελεί  ένα περίπλοκο και σύνθετο δίκτυο, που απαρτίζεται από : οστά, αρθρώσεις, 

συνδέσµους, µύες ,τένοντες, νεύρα, αγγεία οργανίδια ιδιοδεκτικού µηχανισµού. Η 

καλή συνεργασία των παραπάνω παρέχει και τη συντονισµένη, ακριβή και καλή 

λειτουργικότητα, αισθητικότητα και κινητικότητα της περιοχής καθώς και την 

απαραίτητη δύναµη και ικανότητα για την εκτέλεση διαφόρων δραστηριοτήτων . 

Ο καρπός και το χέρι αποτελούνται από 27 οστά και από περισσότερες από 20 

αρθρώσεις. Από το κέντρο προς την περιφέρεια του καρπού-χεριού οι αρθρώσεις 

είναι οι εξής: κερκιδοκαρπική, οι καρπιαίες, οι καρποµετακάρπιες, οι 

µετακαρποφαλαγγικές, και οι µεσοφαλαγγικές.  (Shultz , Houglum & Perrin, 2009).  
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Τα 8 καρπιαία οστά, κυβοειδούς σχήµατος, κατατάσσονται σε 2 στίχους των 4. Ο 

πρώτος (κεντρικός) στίχος περιλαµβάνει τα εξής : το σκαφοειδές ,το µηνοειδές , 

πυραµοειδές , πισοειδές. Ενώ ο δεύτερος (περιφερικός)  στίχος αποτελείται από τα : 

µείζον πολύγωνο, ελάσσον πολύγωνο , το κεφαλωτό και το αγκιστρωτό. Στη συνέχεια  

διακρίνονται 5 µετακάρπια οστά καθώς και 14 φάλαγγες µε 2 τις φάλαγγες του 

αντίχειρα και 3 φάλαγγες για κάθε ένα από τα υπόλοιπα δάκτυλα. (Smith, Weiss & 

Lehmkuhl,2005) 

Εικόνα 3.6  Οστά καρπού και χεριού 

 

Πηγή : ( Hall, 2005,σελ 214) 

Όσον αφορά τους µύες της περιοχής κατατάσσονται ανάλογα µε τον εντοπισµό τους 

στο αντιβράχιο ή στο χέρι και διακρίνονται σε α) µύες του καρπού και β) µύες των 

δακτύλων και του αντίχειρα . Ο εντοπισµός τους είναι είτε εντός του χεριού είτε και 

στο αντιβράχιο. (Hamilton & Luttgens,2003) 

Η κινητική νεύρωση των µυών του καρπού και των δακτύλων παρέχεται από τα εξής 

νεύρα: κερκιδικό, µέσο  και  το (Smith,Weiss & Lehmkuhl,2005) 
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3.3.4.2 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ  

Ο καρπιαίος σωλήνας είναι ένας ιδιαίτερα περιορισµένος οστεοϊνώδης χώρος που 

λειτούργει ως ένα κλειστό διαµέρισµα  µέσα  από το οποίο διέρχεται το µέσο νεύρο. 

Όταν το µέσο νεύρο συµπιεστεί τότε εµφανίζεται το σύνδροµο του καρπιαίου 

σωλήνα.  (Brotzman & Wilk,2007) 

Η συµπίεση του µέσου νεύρου µπορεί να οφείλεται σε παράγοντες όπως : 

α) Υπέρχρηση, µε επαναλαµβανόµενη κάµψη ή έκταση του καρπού και των 

δακτύλων  

β) Σύλληψη αντικειµένων µε δύναµη και  ένταση  

γ)  Χρήση αντικειµένων που προκαλούν δονήσεις κραδασµούς 

δ) Παρατεταµένη ανορθόδοξη τοποθέτηση του καρπού κατά την εκτέλεση  διαφόρων 

δραστηριοτήτων 

ε) Τραυµατισµοί , κακώσεις, κατάγµατα, εξαρθρήµατα, τενοντοελυτρίτιδα ακόµη και 

εγκαύµατα στην περιοχή 

ζ) Κατακρατήσεις υγρών , φλεγµονή και οιδήµατα εντός των ιστών του καρπιαίου 

σωλήνα  

η) Συµπίεση ή τραυµατισµός του νεύρου στον αγκώνα. 

(Brotzman & Wilk ,2007) , (Shultz ,Houglum & Perrin, 2009).  

 

Εικόνα 3.7 Απεικόνιση των: A: Μέσου Νεύρου(Median nerve) και  B: Εγκάρσιου συνδέσµου 

του καρπού (Transverse carpal ligament) 

 

Πηγή : ( Medline Plus, 2005 :  Carpal tunnel syndrome) 
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3.3.4.3 ΚΛΙΝΙΚΗ  ΕΙΚΟΝΑ  

Στα σηµεία και τα συµπτώµατα  του ΣΚΣ είναι έντονα στις περιοχές κατανοµής του 

µέσου νεύρου, δηλαδή την παλαµιαία επιφάνεια χεριού και των δακτύλων αντίχειρα, 

δείκτη, µέσου. Και σε αυτά περιλαµβάνονται τα εξής παρακάτω : 

α) πόνος  

β) ευαισθησία στην παλαµιαία επιφάνεια του καρπού 

γ) µεταβολές αισθητικότητας που περιλαµβάνουν  αίσθηση ρεύµατος, αιµωδίες και 

παραισθησία  στην κατανοµή του µέσου νεύρου 

δ) νυκτερινή παραισθησία στη περιοχή 

ε) µεταβολές κινητικότητας 

στ) µυϊκή ατροφία  

(Brotzman & Wilk, 2007) , (Shultz  & Houglum  & Perrin, 2009).  

 

3.3.5 ΤΕΝΟΝΤΙΤΙ∆Α-ΤΕΝΟΝΤΩΣΗ 

Οι µύες ενώνονται σταθερά µε τα οστά χάρις των τενόντων. Έτσι οι τένοντες των 

µυών  χρησιµεύουν στη µετάδοση της δύναµης που παρέχουν οι µύες στα οστά και  

στις αρθρώσεις. Η σύνδεση της µυϊκής και της τενόντιας ίνας , ονοµάζεται 

µυοτενόντια σύνδεση. Οι τένοντες περιβάλλονται από συνδετικό ιστό και  

σχηµατίζονται από τενόντιες ίνες αποτελούµενες από κολλαγόνα ινίδια. 

(Weineck,1998) 

Η τενοντίτιδα αφορά την εκφύλιση του τένοντα και κατ’ επέκταση και  τη φλεγµονή 

του τένοντα του µυός που προσφύεται στο οστό. Τα γενικά σηµεία και συµπτώµατα 

είναι: πόνος, οίδηµα, κριγµός, πόνος κατά την ενεργητική και υπό αντίσταση κίνηση, 

άλλοτε και ψηλαφητή ευαισθησία. Στη πλειάδα των αιτιών πρόκλησης τενοντίτιδας 

συµπεριλαµβάνονται τα εξής: τραυµατισµοί, υπερβολική κούραση και συχνή χρήση, 

ακόµη και η ηλικία και ύπαρξη άλλων συστηµατικών διαταραχών όπως η 

ρευµατοειδής αρθρίτιδα. (Shultz ,Houglum  & Perrin,2009)  

Η τενόντωση αφορά ρήξεις του τενόντιου ιστού  εξαιτίας επαναλαµβανόµενου 

τραυµατισµού, όπως η διάταση ή διάρρηξη ενός τένοντα που από βίαιη, απότοµη και 

έντονη συστολή ή υπερδιάτασης της µυοτενόντιας µονάδας. Η κόπωση, οι µυϊκές 

ανισορροπίες και οι καταπονήσεις, ο κακός συγχρονισµός της µυϊκής συστολής, οι 

ερασιτεχνικές και επαγγελµατικές υπερβολικές δραστηριότητες είναι πιθανοί 

παράγοντες πρόκλησης τέτοιας βλάβης. Τα συµπτώµατα και τα σηµεία τα οποία 

προκύπτουν είναι επίσης πόνος, οίδηµα, ελάττωση εύρους τροχιάς, πόνος κατά την 

παθητική διάταση, µυϊκή αδυναµία. (Shultz ,Houglum  & Perrin,2009)  
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Οι τενόντιες ρήξεις ταξινοµούνται ανάλογα την έκταση της σοβαρότητας τους σε 

πρώτου, δευτέρου και τρίτου βαθµού κακώσεις. Στις ρήξεις του πρώτου βαθµού ο 

µηχανισµός της κάκωσης επιφέρει µια υπερδιάταση και µικρορήξεις του τένοντα  µε 

εµφάνιση ήπιου πόνου και ευαισθησίας. Στις  ρήξεις δευτέρου βαθµού προκαλούνται  

ρήξεις µεγαλυτέρου αριθµού τενόντιων ινών και  τα συµπτώµατα είναι όπως εκείνα 

της φλεγµονής ,πόνος, εντοπισµένη ευαισθησία, οίδηµα, εκχυµώσεις , µείωση εύρους 

κίνησης και δύναµης. Τέλος οι τρίτου βαθµού ρήξεις είναι ολικές ρήξης του τένοντα 

µε άµεσο πόνο και έκπτωση της λειτουργικότητας του τένοντα.  (Shultz ,Houglum  & 

Perrin,2009).  

Ο Χαλβατζής (2000) αναφέρει ότι οι συχνότερες επαγγελµατικές τενοντίτιδες 

αφορούν τον ώµο, τον αγκώνα, τον καρπό  και την ποδοκνηµική άρθρωση. 

(Χαλβατζής ,2000) 
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4. Ο ΕΠΑΓΓΕΛΜΑTIKOΣ  ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ 

 

ΓΕΝΙΚΑ 

Κάθε ενέργεια στην οποία λαµβάνει µέρος ο άνθρωπος ελλοχεύει ο κίνδυνος της 

πλήξης της ακεραιότητάς του. Ο κίνδυνος δεν είναι πάντα εύκολα αντιληπτός και 

εγκυµονεί την βλάβη, τη ζηµία ,τη δυσάρεστη πιθανότητα ή έκβαση µιας 

κατάστασης. 

Επειδή όπως είναι ήδη γνωστό από τα παλαιότερα χρόνια ως και τη σύγχρονη εποχή 

που διανύουµε η βιολογική επιβίωση του ανθρώπου καθώς και η κάλυψη επιθυµιών 

και αναγκών του, βασίζεται στην ενασχόληση του µε κάποιο επάγγελµα µε τις 

εκάστοτε µορφές όπου αυτό εµφανίζεται. 

Η διεξαγωγή του επαγγέλµατος πραγµατοποιείται υπό συγκεκριµένες συνθήκες  και  

αποτελείται από µια σειρά διαδικασιών που διέπονται από ξεχωριστή φύση και 

χαρακτηριστικά, εξαρτώµενη πάντα µε εκείνη την ιδιαίτερη σωµατική, ψυχική και 

πνευµατική ιδιοσυγκρασία του ατόµου που το εκτελεί. Έτσι συχνά η εργασία πέραν 

των θετικών σηµείων της, σε συνδυασµό και µε τα παραπάνω επιφέρει  ανάλογα και 

διαβαθµισµένα αντίκτυπα για τα οποία ο κάθε εργαζόµενος πρέπει να είναι ενήµερος 

ώστε να εκτιµά, να προασπίζει και να διασφαλίζει την ακεραιότητά και 

λειτουργικότητά του , µε κατάλληλα µέτρα, τεχνικές  και µηχανισµούς. 

 

4.1 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

Κάθε εργασία αποτελείται από ένα ή περισσότερα επιµέρους εργασιακά καθήκοντα 

εµπεριέχοντας το καθένα παράγοντες κινδύνου για µυοσκελετικούς τραυµατισµούς 

διαταραχές, παθήσεις και κακώσεις . 

Η εµφάνισή τους εξαρτάται αναλυτικότερα από τους εξής συντελεστές : 

α) Εργονοµικοί- φυσικοί παράγοντες οι οποίοι περιλαµβάνουν : 

i) Tην αδέξια και αφύσικη στάση του σώµατος. 

 

ii) Στροφικές κινήσεις.  

 

iii) Την άσκηση απαιτούµενης δύναµης για την επίτευξη των εργασιακών στόχων 

 

iv) Την επανάληψη µονότονων κινήσεων 

 

v) Την ταχύτητα/επιτάχυνση 

 

vi) Τη διάρκεια 
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vii) Το χρόνο ανάπαυσης / ανάνηψης 

 

viii) Βαριά δυναµική/µηχανική προσπάθεια 

 

ix) Περιοδικές δονήσεις 

 

 

β) Το περιβάλλον στο οποίο εκτελείται η εργασία :  

i) Κτιριακές δοµές/Επιφάνειες εργασίας/ Περιορισµένος χώρος εργασία 

 

ii)  ∆ιάταξη µηχανηµάτων/εξοπλισµού στο χώρο 

 

iii) Είδος και τύπος των χρησιµοποιούµενων αντικειµένων / εργαλείων ( λαβές, 

µέγεθος, βάρος)  

 

iv) Ατµοσφαιρική πίεση 

 

v) Πίεση λόγω ζέστης 

 

vi) Πίεση λόγω ψύχους 

 

vii)  (Ολική ή µη) σωµατική δόνηση 

 

viii) Φωτισµός 

 

ix) Θόρυβος 

 

x) Κλίµα 

 

Ακόµη µπορούν εδώ, να συµπεριληφθούν  και τα ενδύµατα τα οποία περιβάλλουν τον 

εργαζόµενο είναι πιθανό εάν δε είναι άνετα και ευρύχωρα να εµποδίζουν τις κινήσεις  

των αρθρώσεων και να αυξάνουν την απαιτούµενη µυϊκή προσπάθεια , αποτελώντας 

εν τέλει αρνητικό παράγοντα.  

 

γ) Τα φυσικό/ψυχικά χαρακτηριστικά του ίδιου του εργαζόµενου όπως: 

i) Το µέγεθος και το σχήµα του σώµατος(ανθρωποµετρικά στοιχεία) 

 

ii) Η συνήθης στάση του σώµατος του 
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iii) Οι αισθήσεις της όρασης, της ακοής ,της αφής 

 

iv) Η ηλικία 

 

v) Το φύλο 

 

vi) Η φυλή  

 

vii) Φυσική κατάσταση και µυϊκή δύναµη 

 

viii) Το εύρος κίνησης των αρθρώσεων του 

 

ix) Το µορφωτικό του επίπεδο, οι γνώσεις και οι νοητικές του ικανότητες 

 

x) Η εµπειρία 

 

xi) Οι προσδοκίες του 

(Λώµη , 2008a) ,(Λώµη, 2008b) ,(Τσακλής ,2005) 

 

Είναι λοιπόν, ιδιαίτερα σηµαντικό να διερευνούνται οι παραπάνω παράγοντες 

προκειµένου να προλαµβάνονται καταστάσεις οι οποίες είναι επιζήµιες είτε για τον 

ίδιο τον εργαζόµενο είτε ακόµη για την επιχείρηση. Επίσης σηµαντική είναι η σωστή 

µελέτη τους προκειµένου να καθορίζονται  οι αιτίες οι οποίες είναι υπεύθυνες για την 

πρόκληση διαταραχών στον εργαζόµενο κατανοώντας τη φύση του προβλήµατος και 

συνιστώντας την καλύτερη δυνατή αντιµετώπιση . 

 

4.2 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

Όπως προαναφέρθηκε  η προαγωγή της υγείας και της ασφάλειας των εργαζοµένων 

είναι εξέχουσας σηµαντικότητας και για την επίτευξη αυτού είναι απαραίτητη η 

εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου. Η εκτίµηση του επαγγελτικού κινδύνου είναι 

απόρροια µιας διαδικασίας η οποία ενέχει  διαρκή ενηµέρωση, κατάρτιση , 

πληροφόρηση , καταγραφή και τεκµηρίωση  των εργασιακών συνθηκών µε τη 

ταυτόχρονη επεξεργασία και ανάλυσή τους. (∆ρίβας & Παπαδόπουλος ,2008) 

Αναλύοντας αυτή τη διαδικασία προκύπτουν διάφορες φάσεις αυτής, όπως 

διαφαίνεται παρακάτω. 

Η πρώτη φάση που διακρίνουµε είναι ο εντοπισµός των πηγών του επαγγελµατικού 

κίνδυνου. Η φάση αυτή περιλαµβάνει µια εκτενή και λεπτοµερειακή ανάλυση και 

καταγραφή της παραγωγικής διαδικασίας και της ροής της µέσα στο χρόνο ,το χώρο, 
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τον εξοπλισµό και τις θέσεις στις οποίες πραγµατοποιείται. ∆ηλαδή πιο συγκεκριµένα 

περικλείει πληροφορίες για : 

α) τις  χρησιµοποιούµενες ύλες, την τεχνολογία και τα χαρακτηριστικά των υπό 

χρήση µηχανηµάτων καθώς και για τις διαδικασίες συντήρησης και προστασίας 

αυτών. 

β) τα κτηριακά χαρακτηριστικά του χώρου εργασίας όπως η χωρητικότητα, οι 

επιφάνειες , και το σκοπό που εξυπηρετεί ο συγκεκριµένος χώρος. 

γ)  τα χαρακτηριστικά των εργαζοµένων και οι εργασιακές τους υποχρεώσεις 

Εν συνεχεία η δεύτερη φάση είναι αυτή που επιτρέπει τον προσδιορισµό των ποιοτικά 

βλαπτικών παραγόντων και  αποτελεί την εξακρίβωση των κινδύνων των οποίων 

εκτίθενται οι εργαζόµενοι. Για παράδειγµα καταγράφεται : 

α) η φύση και η µορφή της παραγωγικής διαδικασίας καθώς και ο τρόπος λειτουργίας 

του εξοπλισµού  (π.χ. χειροκίνητη, µηχανική, αυτοµατοποιηµένη, µικτή) 

β) η διαπίστωση λήψης ή µη, µέτρων πρόληψης και προστασίας για την υγεία και την 

ασφάλεια των εργαζοµένων 

γ) η οργάνωση  και οι συνθήκες της παραγωγικής διαδικασίας και τα σχόλια των 

εργαζοµένων για περιβάλλον εργασίας τους 

Τέλος η τρίτη φάση περιλαµβάνει την εκτίµηση των κινδύνων έκθεσης όπως 

καταγράφθηκαν από τις 2 προγενέστερες φάσεις και υλοποιείται ως εξής  : 

α) έλεγχος  της εφαρµογής των κανόνων ασφάλειας κατά τη διάρκεια της εργασίας 

β) Εφαρµογή και ύπαρξη των αποδεκτών  συνθηκών για την υγεία και ασφάλεια των 

εργαζοµένων σύµφωνα µε τα κείµενα επιστηµονικά ευρήµατα και νοµικά καθεστώτα. 

γ)Στοχευµένες µετρήσεις και ιατρικές εξετάσεις διαπιστώνοντας από τα 

αποτελέσµατα τον ποσοτικό προσδιορισµό των βλαπτικών παραγόντων και 

επιπτώσεων στην υγεία και ασφάλεια του εργαζοµένου, µε σκοπό την παρέµβαση για 

βελτίωση καθώς και περιοδική επανεκτίµηση  και αξιολόγηση των επεµβάσεων 

αυτών. 

(∆ρίβας & Παπαδόπουλος ,2008) 

Ο σκοπός όλων αυτών, πραγµατώνεται ιδιαίτερα µέσα από τη συµβολή της επιστήµης 

της Εργονοµίας, µε τη κατάλληλη εκτίµηση, αξιολόγηση, κατάταξη των κινδύνων  

και το σχεδιασµό επιστηµονικών και αποτελεσµατικών µέτρων προσαρµοσµένων 

στις ανάγκες του εργαζόµενου και την ορθολογική χρήση του σώµατος του. Επίσης 

επιδιώκεται η µείωση επαγγελµατικών κινδύνων, ατυχηµάτων και ασθενειών, η  

ελαχιστοποίηση του κόστους αποζηµίωσης των εργαζοµένων, αύξηση της 

παραγωγικότητάς τους, βελτίωση της ποιότητας εργασίας, περιορισµός απουσιών 
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λόγω εργασιακών παθηµάτων των εργαζοµένων και αλλαγές των κυβερνητικών 

διατάξεων κατευθυνόµενες από την προώθηση της επαγγελµατικής υγείας. 

(Τσακλής,2005) 
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5. TΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ 

ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

 

5.1 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ  

Η επιστήµη της Εργονοµίας σε συνεργασία µε άλλες ανθρωπιστικές επιστήµες όπως 
την Ιατρική, τη Φυσιοθεραπεία, την Κινησιολογία ακόµη και η Ψυχολογία 

συνεργάζονται προκειµένου να αναδεικνύεται η ορθολογική χρήση του ανθρώπινου 

σώµατος  στις διάφορες δραστηριότητες και εργασίες ώστε να : 

 

• αποφεύγονται εργατικά ατυχήµατα, σωµατικά σύνδροµα, τραυµατισµοί, 
κακώσεις  

• αποφεύγονται – ελαττώνονται οι καταπονήσεις , 
 

•  προωθείται η ασφάλεια και οι παραγωγικότητα των ατόµων.  

 

Βάσει της BCPE (Board of certification for Professional Ergonomics,1997),η 

εργονοµία είναι εκείνο το µέρος της γνώσης που αφορά τις ανθρώπινες ικανότητες 

ανθρώπινα όρια αλλά και τα ανθρώπινα χαρακτηριστικά τα οποία µπορούν να 

σχεδιαστούν και να αναλυθούν. Το µέρος της γνώσης αυτής που εφαρµόζεται µε 

σκοπό τον σχεδιασµό εργαλείων , µηχανών ,συστηµάτων, σκοπών , εργασιών και 

περιβάλλοντος  για την ασφαλή, άνετη και αποτελεσµατική χρήση τους αποτελεί τον 

εργονοµικό σχεδιασµό. (Τσακλής , 2005) 

Η επιστήµη αυτή µπορεί να χωρισθεί σε δύο κλάδους.O πρώτος αναφέρεται ως : 
  

α) « Βιοµηχανική Εργονοµία » ή « Επαγγελµατική Εµβιοµηχανική » και εξετάζει τις 
φυσικές απαιτήσεις της εργασίας και τις σωµατικές δυνατότητες και ικανότητες ,όπως 
για παράδειγµα η δύναµη, η στάση του σώµατος και η επανάληψη ,  

 

ενώ ο δεύτερος κλάδος αναφέρεται ως : 
 

 β) «Ανθρώπινος Παράγοντας» και αφορά τις εργασιακές ανάγκες οι οποίες είναι 
σχετικές µε την συναισθηµατική φόρτιση και την λήψη αποφάσεων. 

 

(Τσακλής , 2005) 

Ο ειδικός στην Εργονοµία ονοµάζεται Εργονόµος και είναι εκείνος που είναι σε θέση 

να µελετά λαµβάνοντας υπόψη πολλούς παράγοντες και παραµέτρους, ώστε να 

αναλύει την αλληλεπίδραση του εργαζοµένου µε τον εργασιακό χώρο  προκείµενου 

να οργανωθεί  και να σχεδιαστεί κατάλληλα η εργασία.(Λώµη,2008,b) 
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5.2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΥ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  

5.2.1 Ο ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Ο σχεδιασµός και κατ’ επέκταση η ίδια η θέση εργασίας , είναι απαραίτητο να 

διέπεται από ορισµένους κανόνες και αρχές , εξυπηρετώντας τις ανάγκες τόσο του 

εργαζόµενου όσο και του καλύτερου τελικού αποτελέσµατος της εργασίας. 

Η εργασία είναι δυνατόν να απαιτεί για την διεξαγωγή της την λήψη συγκεκριµένων 

θέσεων και στάσεων του σώµατος του εργαζοµένου καθώς και τη χρήση 

συγκεκριµένου εξοπλισµού και εργαλείων. 

Οι απαιτήσεις λοιπόν αυτές είναι αναγκαίο να πραγµατοποιούνται µε ορθολογικό 

τρόπο και σε αυτό µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά η επιστήµη της Εργονοµίας. 

Ο ορθός σχεδιασµός της θέσης εργασίας έχει εξαιρετική σηµασία για την 

παραγωγικότητα και τη βελτίωση του αποτελέσµατος ,επιτρέποντας σωστές στάσεις 

εργασίας του εργαζοµένου, καθώς και την αποφυγή κόπωσης και εργασιακών 

µυοσκελετικών παθήσεων λαµβάνοντας  υπόψη την άνεση  και τα καθήκοντά του, 

στη διεξαγωγή του έργου του.  

Για τον καλό σχεδιασµό της θέσης εργασίας  θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη τα 

εξής : 

α) Τι είναι απαραίτητο να βλέπει ο εργαζόµενος όταν εκτελεί την εργασία του; Σε 

ποία επιφάνεια ή µέρη του εργασιακού χώρου πρέπει να εστιάζεται το βλέµµα του/ η 

οπτική επαφή µε το αντικείµενο εργασίας ;  

Είναι σηµαντικό να µπορεί κανείς να βλέπει µε ευκρίνεια τα αντικείµενα πάνω στα 

οποία δουλεύει και  που χρησιµοποίει. Τα περισσότερα αντικείµενα εφόσον δεν είναι 

πολύ µικρά θα πρέπει να απέχουν 50 περίπου εκατοστά. Σε περίπτωση που είναι 

αρκετά µικρά τότε θα πρέπει είτε να τοποθετείται σε υπερυψωµένη περιοχή είτε να 

γίνεται χρήση µεγεθυντικού φακού.   

 

β) Tι πρέπει να µπορεί να ακούει; Για παράδειγµα: χαρακτηριστικοί ήχοι µηχανικού 

εξοπλισµού, λεκτική επικοινωνία µε συνεργάτες ή πελάτες.  

 

γ) Πού και πως, πρέπει να είναι τοποθετηµένος  ; Ποιες στάσεις πρέπει να γνωρίζει 

ότι πρέπει να αποφεύγει ;   

Έχει διαπιστωθεί ότι η  αδέξια και απρόσεκτη στάση του σώµατος σε συνδυασµό µε 
την αντίληψη που εκφράζει ότι,  όσο µια καθορισµένη άρθρωση αποκλίνει από την 

ουδέτερη θέση της, τόσο αυξάνεται και ο κίνδυνος τραυµατισµού. 
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Για παράδειγµα έχει αποδειχθεί ότι :  
 

α) Ποια η φύση της εργασίας ; Ποιά και πόσα είναι τα καθήκοντα του εργαζοµένου,  ; 

Για παράδειγµα : διακίνηση φορτίων, χειρωνακτική εργασία, χρήση εργαλείων και 

χαρακτηριστικά αυτών. 

β)   Ποια η σειρά/αλληλουχία που εκτελούνται τα παραπάνω καθήκοντα; 

γ) Πόσος χώρος απαιτείται για την εκτέλεση των καθηκόντων αυτών; Καθώς και, 

υπάρχει αποθηκευτικός / βοηθητικός χώρος ; 

δ) Ποιά είναι τα ανθρωποµετρικά δεδοµένα του εργαζόµενου; και ποιά η 

συµπεριφορά του; 

 

Πέραν των παραπάνω ,για µια άρτια σχεδιασµένη θέση εργασίας θα πρέπει : 

 

α) να επιτρέπει την αλλαγή θέσεων-στάσεων του εργαζοµένου  

β) να υπάρχει ποικιλία νοητικών ερεθισµάτων διατηρώντας τον  εργαζόµενο σε 

εγρήγορση  

γ) να δίδεται ορισµένο περιθώριο για λήψη αποφάσεων έτσι ώστε ο εργαζόµενος να 

µπορεί να διαφοροποιεί τις εργασιακές του δραστηριότητες και συνήθειες σύµφωνα 

µε την προσωπικότητά του και το ευρύτερο εργασιακό περιβάλλον 

δ) το ωράριο να είναι τέτοιο έτσι ώστε να υπάρχει αρκετός χρόνος για να 

ολοκληρωθεί η εργασία του αλλά και να υπάρχει χρόνος ξεκούρασης 

ε) να παρέχονται µε σαφήνεια οδηγίες για τον τρόπο εκτέλεσης της εργασίας 

(Λώµη, 2008,b) ,(Τσακλής, 2005) 

 

5.2.2 ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥ 

Οι επαγγελµατίες αισθητικοί ως απασχολούµενοι στο χώρο της οµορφιάς , της υγείας 

και τις ευεξίας καλούνται να εκτελέσουν τις ανάλογες επαγγελµατικές τους 

υποχρεώσεις και καθήκοντα προκείµενου να υπηρετήσουν την επιστήµη τους και το 

επάγγελµα τους .Σε αυτά τα πλαίσια λοιπόν µερικές από τις συνηθέστερες εφαρµογές 

που εκτελούν περιλαµβάνουν :  

α) βαθύς καθαρισµός προσώπου , 

β) υδροθεραπεία και φροντίδα σώµατος και δέρµατος, 
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γ) περιποιήσεις απίσχνασης  

δ) αντιγηραντικές τεχνικές πρόληψης και αντιµετώπισης , 

ε) εφαρµογές θεραπειών σε ακνεϊκά δέρµατα, 

στ) εφαρµογές τεχνικών µάλαξης προσώπου και σώµατος,  

ζ) αρωµατοθεραπεία ,  

η) ρεφλεξολογία, 

θ) τεχνικές τεχνητής µελάγχρωσης, 

ι) µεθόδους αποτρίχωσης προσώπου και σώµατος , 

κ) εφαρµογές ψιµυθίωσης και παραστατικών τεχνών,  

λ) περιποίηση ονύχων και µαλλιών. 

 

Οι χώροι στους οποίους συχνά εργάζονται και  στελεχώνουν µπορεί να είναι : 

α) κέντρα και σαλόνια ευεξίας και οµορφιάς,  

β) δερµατολογικές κλινικές,  

γ) επιχειρήσεις  παρασκευής και πώλησης καλλυντικών,  

δ) θέατρα ,  

ε) κινηµατογράφους  

στ) τηλεόραση . 

(Αλεξειάδης,2000)  

 

Για την άσκηση  των καθηκόντων τους, οι επαγγελµατίες αισθητικοί  χρησιµοποιούν 

ειδικό εξοπλισµό και εργαλεία, ορισµένα  όπως :  

α) µηχανήµατα εκποµπής ατµού και όζοντος, 

β) µηχανήµατα ηλεκτροµαγνητικού και  παλµικού  φωτός , laser, υπερθύρων και 

υπεριωδών ακτινοβολιών,   

γ) µηχανήµατα αισθητικής ηλεκτροθεραπείας, 

δ) µηχανήµατα  κραδαστικής µάλαξης,  

ε) χρήση αποτριχωτικών βελόνων (ηλεκτρόλυση) , 
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στ) εργαλεία περιποίησης και καθαρισµού δέρµατος 

ζ) εργαλεία µάλαξης 

η) εξοπλισµός ψιµυθίωσης  

θ) εξοπλισµός µηχανηµάτων απίσχνασης  

ι) µεγεθυντικός φακός  

κ) χρήση κοσµετικών προϊόντων 

λ) χρήση απολυµαντικών και αντισηπτικών προϊόντων,  και άλλα αναλώσιµα. 

 

Φαίνεται λοιπόν ότι οι επαγγελµατίες αισθητικοί εκτελούν εργασίες : 

α) σε καθιστή θέση : όπως για παράδειγµα κατά την αποτρίχωση µε ηλεκτρόλυση, 

τον καθαρισµό προσώπου, την περιποίηση ονύχων.    

β) σε όρθια θέση: όπως κατά τις εφαρµογές µάλαξης σώµατος, θεραπείες περιποίησης  

σώµατος  και αποτριχωτικών µεθόδων.  

γ)  και  µε συχνή χρήση εξοπλισµού/εργαλείων χειρός, είτε σε καθιστή θέση είτε σε 

όρθια ανάλογα τις απαιτήσεις της εργασίας και τις προτιµήσεις/συνήθειες του 

εργαζόµενου. Μερικά παράδειγµα αποτελούν οι εφαρµογές ψιµυθίωσης, τα 

µηχανήµατα κραδαστικής µάλαξης, τα µηχανήµατα λιπογλυπτικής σχήµατος του 

σώµατος, ο εξοπλισµός της ηλεκτρολυτικής αποτρίχωσης ακόµη και των φωτο-

αποτριχώσεων κ.α.  

 Κάθε θέση εργασίας διέπεται από ορισµένους κανόνες προκειµένου να εκτελείται µε 

σωστό τρόπο. Στις ενότητες 5.2.3 – 5.2.5 παρουσιάζονται εργονοµικές οδηγίες για τις 

θέσεις εργασίας τις οποίες καλούνται να λάβουν οι αισθητικοί.   

 

5.2.3 ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕ ΚΑΘΙΣΤΗ ΘΕΣΗ 

Όταν η εργασία δεν απαιτεί να είµαστε όρθιοι, να κινούµαστε, να σηκώνουµε και να 

µετακινούµε φορτία καθώς και ίσως να µην χρειάζεται καταβολή µεγάλου ποσοστού 

µυϊκής προσπάθειας ,τότε η εργασία συνήθως τελείται σε καθιστή θέση  και πρέπει 

να µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε άνεση , ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα. 

Σε αυτή τη θέση εργασίας η σπονδυλική στήλη είναι η άµεσα πληγείσα περιοχή , 

διότι η καθιστή θέση συνεπάγει την ταυτόχρονη καταπόνηση της καθώς και οι θέσεις 

µόνιµης στάσης τις οποίες λαµβάνει επιφέρουν πόνους και δυσκαµψία. 

Έτσι µερικές εργονοµικές συµβουλές και οδηγίες για την εργασία στη καθιστή θέση  

είναι ιδιαίτερα χρήσιµες. 



 

 

54 

 

Μια σειρά αυτών παρουσιάζεται παρακάτω ως εξής : 

α) Η σπονδυλική στήλη θα πρέπει να διατηρεί τα  φυσιολογικά της  κυρτώµατα και 

µε τους ώµους σε τέτοια θέση έτσι ώστε να είναι χαλαροί. 

β) O εργαζόµενος θα πρέπει να κάθεται άνετα, ίσια, µπροστά και κοντά στην 

επιφάνεια εργασίας του. 

γ) Θα πρέπει να επιτρέπεται η εύκολη πρόσβαση σε ολόκληρη την επιφάνεια 

εργασίας και τον εξοπλισµό ,χωρίς το άτοµο να στρίβει ή να τεντώνεται ή να 

λαµβάνει αδέξιες και επίπονες στάσεις για την εκτέλεση του καθήκοντός του. 

δ) Η επιφάνεια εργασίας και το κάθισµα θα πρέπει να είναι περίπου στο επίπεδο των 

αγκώνων. 

ε) Η άρση βάρους, ακόµη και µικρού, δεν θα πρέπει να γίνεται ποτέ από την καθιστή 

θέση διότι αυτό συνεπάγεται ιδιαίτερη καταπόνηση εξαιτίας ακραίων θέσεων και 

στάσεων, τεντώµατα προς τα επάνω, κάτω ή και προς τα έξω-πλάγια) 

στ) Το πάχος της επιφάνειας εργασίας συνήθως ενδείκνυται στα 30 cm διότι εάν αυτό 

αυξάνεται σηµαντικά, τότε περιορίζεται και ο χώρος µεταξύ επιφάνειας εργασίας και 

µηρών του εργαζοµένου, συνεπάγοντας µια λιγότερο αναπαυτική και δηµιουργική 

θέση . 

ζ) Αρκετός και σωστός φωτισµός είναι απαραίτητος κατά την διάρκεια της εργασίας 

ώστε να αποφεύγονται εκείνες οι κοπιαστικές τοποθετήσεις του σώµατος  οι οποίες 

µπορεί να λαµβάνονται προκειµένου να βλέπει καλύτερα τα άτοµο που εργάζεται. 

Βασικό µέρος της καθιστής θέσης εργασίας κατέχει σαφώς , το κάθισµα . Το κάθισµα 

επιλέγεται συµφώνα µε τη φύση και τα χαρακτηριστικά της εργασίας καθώς και µε τα 

ανθρωποµετρικά δεδοµένα του εργαζόµενου. Θα πρέπει να παρέχει άρτια σωµατική 

υποστήριξη και άνεση. Έτσι κάποιες από τις προϋποθέσεις που χρειάζεται να πληροί 

περιγράφονται παρακάτω : 

α) Nα είναι το κάθισµα κατάλληλο για το είδος της εργασίας και στο κατάλληλο ύψος 

σε συνάρτηση µε την επιφάνεια εργασίας. 

β) Το ύψος και η κλίση του υποστηρίγµατος της πλάτης να είναι κατάλληλα 

προσαρµοσµένα. 

γ) Να διαθέτει υποστήριγµα για την οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης 

ελαχιστοποιώντας και τη µηχανική φόρτιση της σπονδυλικής στήλης. 

δ) Να διαθέτει υποστηρίγµατα για τους πήχεις τα οποία θα πρέπει να είναι εφικτό  να 

αποµακρύνονται εύκολα σε περίπτωση που επιθυµεί ο εργαζόµενος  προκειµένου να 

κινηθεί βολικά σε κάθε περίσταση. 
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ε) Το είδος του υλικού µε το οποίο θα πρέπει να είναι ντυµένο το  κάθισµα θα πρέπει 

να είναι τέτοιο ώστε να µην γλιστρά.   

στ)Το κάθισµα θα πρέπει να επιτρέπει στον εργαζόµενο να κινείται εύκολα προς τα 

µπροστά ή πίσω ,χωρίς  να απαιτείται ωστόσο µεγάλη  µυϊκή προσπάθεια για να 

διατηρήσει τη θέση κα τη στάση του.   

ζ) Να ευνοεί την πλήρη εφαρµογή των πελµάτων  στο πάτωµα µειώνοντας τη πίεση 

στο πίσω µέρος των µηρών και των γονάτων. 

(Λώµη,2008b) 

 

5.2.4 Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕ ΟΡΘΙΑ ΘΕΣΗ  

Όπως και η καθιστή στάση κατά την εργασία , έτσι και η όρθια µπορεί να επιφέρει 

σωµατικές αλλαγές, ενοχλήσεις και προβλήµατα.  

Η µακροχρόνια εργασία σε όρθια στάση  συνήθως είναι πιθανό να επιφέρει 

οσφυαλγία , οίδηµα στα πόδια εξαιτίας της καταπόνησης και της υπερκόπωσης, διότι 

σε αυτή τη στάση οι µύες αδυνατούν να παροχετευόσουν το φλεβικό αίµα προς την 

καρδιά συνεπάγοντας και  κυκλοφορικά και καρδιακά προβλήµατα αφού η καρδιά 

λειτουργεί µε ανεπαρκή ποσότητα αίµατος . Επιπλέον το άτοµο αισθάνεται µια 

διάχυτη µυϊκή κόπωση και ατονία.  

Ωστόσο όταν η ορθοστασία είναι αναπόφευκτη ορισµένες εργονοµικές οδηγίες είναι 

χρήσιµες .Έτσι : 

α) Ο εργαζόµενος πρέπει να έχει πρόσβαση σε κάθισµα ώστε να κάθεται σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα. 

β) Τα άνω άκρα του εργαζόµενου κατά τη διάρκεια της εργασίας θα πρέπει να 

βρίσκονται  κοντά σχετικά στο σώµα του χωρίς όµως η σπονδυλική στήλη να  εκτελεί 

µεγάλη κάµψη ή στροφή. 

γ) Η επιλογή της τοποθέτησης της επιφάνειας εργασίας στο κατάλληλο ύψος θα 

πρέπει να γίνεται λαµβάνοντας υπόψη το ύψος των αγκώνων, το είδος της εργασίας, 

το µέγεθος του αντικειµένου πάνω στο οποίο εκτελείται η εργασία, τα εργαλεία και ο 

εξοπλισµός που χρησιµοποιούνται.  

δ)Η εναλλαγή µεταφοράς του βάρους από το ένα πόδι στο άλλο σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα εξυπηρετεί την µείωση της καταπόνησης της σπονδυλικής στήλης. 

ε) Όταν απαιτείται µετακίνηση του σώµατος του εργαζοµένου προς  άλλη 

κατεύθυνση είναι σωστότερο να µετακινείτε µε τα πόδια του παρά στρίβοντας τη 

µέση  του.  
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ζ) Η επιφάνεια του πατώµατος στο οποίο στέκεται ο εργαζόµενος θα πρέπει να είναι 

καθαρό, επίπεδο , όχι ολισθηρό και απαλλαγµένο από εµπόδια. 

η) Τα υποδήµατα των όρθια εργαζόµενων τα οποία θα πρέπει να φορούν  πρέπει να 

είναι κατάλληλα, να είναι χαµηλά, ανατοµικά, βολικά και αναπαυτικά.    

θ) Γενικά ο σχεδιασµός της θέσης εργασίας θα πρέπει να παρέχει ελευθερία κινήσεων 

και τη δυνατότητα εναλλαγής στάσεων.  

η) Εφαρµογή αυτοδιατάσεων και τακτικών διαλλειµάτων. Ανάλογα µε τις πιο 

ευάλωτες  και ευπαθείς περιοχές ο κάθε επαγγελµατίας θα πρέπει να γνωρίζει και να 

έχει εκπαιδευτεί σχετικά µε τις  διατάσεις και τις ασκήσεις που επιφέρουν 

ανακούφιση. 

(Λώµη,2008b) , (Τσακλής, 2005) 

 

5.2.5 ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΧΕΙΡΟΣ 

Τα µη κατάλληλα σχεδιασµένα εργαλεία/εξοπλισµός τα οποία απαιτείται να 

χρησιµοποιούνται ώστε να έρθουν εις πέρας οι εκάστωτε  εργασιακές υποχρεώσεις , 

είναι δυνατόν να προκαλέσουν προβλήµατα στον εργαζόµενο και ταυτόχρονα µείωση 

της αποδοτικότητας του.  

Τα σωστά σχεδιασµένα  εργαλεία µε τα περισσότερα εργονοµικά χαρακτηριστικά, 

συµβάλουν και προωθούν στη σωστή διεξαγωγή των κινήσεων και των στάσεων 

κατά την εργασία , βελτιώνοντας έτσι και την παραγωγικότητα του εργαζοµένου. 

Οπότε η επιλογή και η χρήση εργαλείων χειρός θα πρέπει να γίνεται συµφώνα µε τις 

εξής αρχές : 

 

α) τα  εργαλεία να επιτρέπουν στον εργαζόµενο να ενεργοποιεί και να παρέχει την 

απαιτουµένη δύναµη από τις µεγάλες µυϊκές οµάδες  και όχι  από τις µικρές  

επιβαρύνοντας καρπούς και δάκτυλα, 

β) το εργαλείο να κρατείται έτσι ώστε οι αγκώνες να βρίσκονται κοντά στον κορµό 

και όχι σε παρατεταµένη χρήση του σε ψηλή θέση για να µην καταπονείται ο ώµος 

και γενικά το άνω άκρο, 

γ) να αποφεύγεται η κάµψη του καρπού , το σκύψιµο και η στροφή  του σώµατος, 

δ) οι  λαβές οι οποίες εφαρµόζουν καλύτερα και ταιριάζουν σε ολόκληρο το χέρι 

βοηθούν να µειώνεται η πίεση στην παλάµη του χεριού ή και στις αρθρώσεις των 

δακτύλων και του γενικά του χεριού, 
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ε) τα εργαλεία θα πρέπει να είναι έτσι σχεδιασµένα ώστε να µην υπάρχουν σηµεία 

στα οποία µπορεί να δεσµεύσουν δάκτυλα ή δέρµα προκαλώντας τους κάποιο βλάβη . 

στ) οι λαβές θα πρέπει να είναι καθαρές, σταθερές και δεν θα πρέπει να γλιστρούν,   

ζ) το βάρος των εργαλείων χειρός θα πρέπει να είναι µικρό και  οµοιόµορφα  

κατανεµηµένο , 

η) το εργαλείο ωστόσο θα πρέπει σαφώς και να ταιριάζει τόσο µε τα καθήκοντα και 

το στόχο της εργασίας καθώς και το διαθέσιµο εργασιακό χώρο.   

θ) να γίνεται σωστή συντήρηση των εργαλείων 

ι) να είναι κατάλληλα σχεδιασµένα τόσο για δεξιόχειρες όσο και για αριστερόχειρες 

κ) να χρησιµοποιούνται εκείνα τα ηλεκτρονικά εργαλεία  εφόσον είναι εφικτό τα 

οποία µειώνουν την απαιτούµενη ανθρώπινη δύναµη και την επαναληπτικότητα 

λ) να επιλέγονται εργαλεία εκποµπής χαµηλής δόνησης και εάν είναι δυνατόν να 

καλύπτονται οι λαβές τους µε απορροφητικό ελαστικό. 

(Λώµη,2008b) 

Για την επιλογή χειριστηρίων και εργαλείων χειρός ,τα οποία είναι συνήθως µικρά, 

είναι σηµαντικό να ζητείτε η γνώµη του ίδιου του χειριστή. (Τσακλής, 2005)  

 

5.3 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΕΚΤΟΣ 

ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΑ 

Πέραν της λήψης προληπτικών µέτρων στο χώρο εργασίας ο κάθε εργαζόµενος 

µπορεί να εφαρµόσει µέτρα τα οποία προωθούν την  προστασία και την βελτίωση  

της υγείας του .  

∆ιάφορες τεχνικές , µεθόδους  και βοηθητικές οδηγίες, κατάλληλη ενηµέρωση και 

εκπαίδευση  µπορεί να αναζητήσει µε δική του πρωτοβουλία ο ίδιος ο εργαζόµενος 

ώστε να προασπίσει την υγεία και την λειτουργικότητα του. 

Ακόµη µπορεί να εντάξει στην καθηµερινότητα του υγιεινές συνήθειες, να 

καθιερώσει ένα υγιεινό τρόπο ζωής µε δραστηριότητες όπως η φυσική άσκηση και η 

σωστή διατροφή µε γενικότερα οφέλη στον οργανισµό αλλά και στο µυοσκελετικό 

σύστηµα συµβάλλοντας µαζί αλλά και ξεχωριστά, ευεργετικά στις λειτουργίες και τη 

συντήρησή του.  
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Ο συνδυασµός δε, των παραπάνω , συµπληρώνοντας και υποβοηθώντας η µια 

µέθοδος την άλλη, ενισχύει το αποτέλεσµα της πρόληψης. Στις ενότητες 5.3.1 -5.3.3 

παρουσιάζονται προτεινόµενοι τρόποι πρόληψης. 

 

5.3.1 ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η επιστήµη της Φυσιοθεραπείας προτείνει και  µπορεί να παρέχει ορισµένες τεχνικές 

οι οποίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε χρόνο πέραν της εργασίας και συµβάλουν 

σηµαντικά στην πρόληψη των (ΜΣ∆) των εργαζοµένων χαρίζοντας ευεξία, 

ανακούφιση, τόνωση ή  και χαλάρωση, επηρεάζοντας σηµαντικά και το πνευµατικό 

και ψυχολογικό επίπεδο αποµακρύνοντας το άγχος . Ένα συνοπτικό δείγµα τους 

φαίνεται παρακάτω :   

α) Ανάρροπη θέση και ποδόλουτρα για χαλάρωση και προώθηση της καλύτερης 

κυκλοφορίας  

β) Θερµά λουτρά, επιθέµατα και µέσα θερµοθεραπείας σε περιοχές µε έντονη 

καταπόνηση και σύσπαση εφόσον δεν υπάρχουν αντενδείξεις , 

γ)   Ιαµατικά λουτρά , 

δ)   ∆ιατάσεις και αυτοδιατάσεις , 

ε) Τεχνικές χειροµάλαξης είτε εν τω βάθει τριβής είτε µάλαξη µυοπεριτοναϊκής 

απελευθέρωσης ,είτε ολιστική µάλαξη και περιποίηση σώµατος τοπικά ή και ως 

ολότητα , για τόνωση ή χαλάρωση, ανακουφίζοντας  από πονοκεφάλους, 

καταπραΰνοντας τους τεταµένους και πονεµένους µύες.  

στ) Ειδικά σχεδιασµένο ασκησιολόγιο ανάλογα την πλέον επιβαρυµένη και πληγείσα  

περιοχή συνήθως από ανορθόδοξες σωµατικές κινήσεις και στάσεις, 

ζ) Κρυοθεραπεία για αναλγησία, πρόληψη ή µείωση οιδηµάτων και φλεγµονών, 

καθώς και µείωση µυϊκού σπασµού  

(Brotzman, & Wilk, 2007) , ( Lindell,  2000) , (Τσακλής, 2005)  

 

5.3.2 H ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

Η σηµασία και η σηµαντικότητα της άσκησης αναγνωρίζεται και υποστηρίζεται 

συνεχώς, ειδικά εξαιτίας των επιστηµονικών ευρηµάτων  τα οποία καταδεικνύουν τα 

πολυπληθή οφέλη της, στην γενικότερη υγεία και ευρωστία του ανθρώπινου 

οργανισµού αλλά και την συµβολή της, τόσο στη πρόληψη, όσο και στη θεραπεία 

ορισµένων ασθενειών.(Williams,20 10)  
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Ακόµη η άσκηση έχει διαπιστωθεί ότι  είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε το επίπεδο της 

φυσικής κατάστασης του ατόµου η οποία περιλαµβάνει χαρακτηριστικά όπως η µυϊκή 

δύναµη ,η αντοχή , η ελαστικότητα ,  το µέγεθος και το σχήµα του σώµατος , η 

αισθητηριακή οξύτητα του ατόµου , η ευαισθησία σε ασθένειες και διαταραχές, η 

ικανότητα ανάρρωσης και ανάκαµψης  του οργανισµού , η καλή λειτουργία του 

σώµατος και η ικανότητα του να επιδίδεται στα βασικά καθήκοντα του. (Kell RT & 

Bell G &  Quinney A ,2001). Τα χαρακτηριστικά της φυσικής κατάστασης του 

εργαζοµένου είναι ιδιαίτερα σηµαντικά και στην άσκηση του επαγγέλµατός του.  

Ο όρος φυσική δραστηριότητα περιλαµβάνει κάθε µορφή κίνησης η οποία εκτελείται 

εξαιτίας µυϊκής συστολής µε σύγχρονη δαπάνη ενέργειας. Η φυσική δραστηριότητα 

µπορεί να ταξινοµηθεί σε  : 

α) ανοργάνωτη φυσική δραστηριότητα , η οποία περιλαµβάνει τη σωµατική 

δραστηριότητα κατά την προσπάθεια για το πέρας διαφόρων καθηµερινών αναγκών 

όπως για παράδειγµα οικιακές και επαγγελµατικές ασχολίες. (Williams,2010) 

β) οργανωµένη φυσική άσκηση , η οποία αφορά ένα ειδικά σχεδιασµένο πρόγραµµα 

σωµατικών δραστηριοτήτων και ασκήσεων προκειµένου να βελτιωθεί η φυσική 

κατάσταση του ατόµου και η γενικότερη υγεία του. (Williams,2010) 

Τα   προγράµµατα οργανωµένης άσκησης έχουν συγκεκριµένη δόµηση και  διέπονται 

από αρχές και κανόνες και έχουν ως σκοπό την επίτευξη συγκεκριµένων κάθε φορά 

στόχων  βελτιώνοντας τις φυσικές ικανότητες  του ατόµου,  όπως τα επίπεδα της 

δύναµης των µυών , της  ελαστικότητας τους , της αντοχής τους , της ικανότητας να 

λειτουργούν µε  ταχύτητα. Ακόµη τα προγράµµατα εκγύµνασης συµβάλουν στην 

εκµάθηση συνεργασίας  µυών , µυϊκών οµάδων και άλλων µηχανισµών και 

συστηµάτων , αυξάνοντας  και προκαλώντας βιολογικές προσαρµογές και µεταβολές. 

(Βασιλόπουλος, & Ζουµπουρίδης, [χ.χ.]) 

Έρευνες έχουν δείξει ότι ο βαθµός της φυσικής δραστηριότητας , η µυϊκή µάζα του 

σώµατος, η µυϊκή δύναµη, και η συµµετοχή σε ασκήσεις  µε βάρη επηρεάζουν άµεσα 

και την οστική πυκνότητα , και ότι τελικά τα οστά των  ατόµων που υποβάλλονται σε 

φυσική δραστηριότητα µε επιφόρτιση δυνάµεων τείνουν να έχουν µεγαλύτερη οστική 

πυκνότητα σε σύγκριση ατόµων της ίδιας ηλικίας και φύλλου τα οποία ακολουθούν 

τον τρόπο µιας καθιστικής ζωής , αποτελώντας έτσι και ένα µέτρο πρόληψης ή 

επιβράδυνσης εµφάνισης οστεοπόρωσης . Αυτό φαίνεται να εξηγείτε ως µια 

αντίδραση των οστών στις φορτίσεις  ωθώντας και ενεργοποιώντας εκείνες τις 

διαδικασίες που θα ενισχύσουν και θα καταστίσουν το οστό ανθεκτικότερο. Εν 

αντιθέσει , στις περιπτώσεις µειωµένης επίδρασης τέτοιων φορτίσεων στα οστά 

προκύπτει µείωση στην οστική πυκνότητα.(Hall, 2005) 

 

Ύστερα από τη µελέτη σχετικής βιβλιογραφίας προκύπτει ότι  στα οφέλη της 

µεθοδικής άσκησης συµπεριλαµβάνονται τα εξής  : 
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α) Βελτίωση και διατήρηση των χαρακτηριστικών της φυσικής κατάστασης του 

ασκούµενου , 

β) Βοήθεια στη διατήρηση του φυσιολογικού βάρους ή ακόµη  και στη µείωση του 

βάρους εάν είναι απαραίτητο  ,  

γ) Βελτιώνει το κυκλοφορικό , καρδιακό ,αναπνευστικό και γαστρεντερικό σύστηµα , 

δ) Πρόληψη  µυϊκών ανισορροπιών , δυσµορφιών του σώµατος και τις παρεκκλίσεις  

της σπονδυλικής στήλης , 

ε) Σηµαντική συµβολή στην καλή θρέψη, λειτουργία και υγεία οστών, αρθρώσεων 

και µυών , 

στ) Μείωση των σωµατικών πόνων εξαιτίας της έκλυσης ενδορφινών. Πρόκειται για 

φυσικές αναλγητικές ουσίες οι οποίες παράγονται µέσα στον οργανισµό.  

ζ) Σηµαντικές είναι οι επιδράσεις της άσκησης στην κοινωνικοποίηση και στη 

ψυχολογία ατόµου απελευθερώνοντας το άγχος και προκαλώντας συναισθήµατα 

χαράς, ψυχικής και πνευµατικής ευφορίας. 

Στην περίπτωση των εργαζοµένων η οργανωµένη  φυσική άσκηση αποκτά ιδιαίτερο 

νόηµα  είτε ως  µέσο θεραπείας και ανακούφισης είτε ως µέσο βελτίωσης των 

ικανοτάτων και των επιδεξιοτήτων του ώστε να  αντισταθµίζουν και να ανταπαντούν 

στα επαγγελµατικά σωµατικά αντίκτυπα µε αποτέλεσµα την ευχέρεια για µια 

καλύτερη και ασφαλέστερη κινητικότητα τόσο στα πλαίσια των δραστηριοτήτων της.  

 

5.3.3 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  

Η καλή υγεία εµπεριέχει την καθιέρωση και τήρηση µιας σωστής και ισορροπηµένης 

διατροφής η οποία βασίζεται στην ποικιλία αλλά και στο µέτρο. Η δήλωση του 

Ιπποκράτη πριν από δύο χιλιάδες χρόνια ότι : «Η τροφή σου είναι το φάρµακο σου», 

επιβεβαιώνεται και αναγνωρίζεται ως ιδιαίτερα σηµαντική έως και σήµερα  αφού 

γίνεται συνεχώς αντιληπτή η προληπτική και η θεραπευτική αξία της τροφής ως προς 

την εµφάνιση ασθενειών. (Williams,2010) 

Η τροφή εξασφαλίζει στον άνθρωπο εκείνες τις ουσίες ,οι οποίες ονοµάζονται 

θρεπτικά συστατικά, προκειµένου ο οργανισµός να µπορεί να καλύπτει τις βιοχηµικές 

λειτουργίες του . Υπάρχουν έξι κύριες κατηγορίες θρεπτικών συστατικών τα οποία 

αξιοποιεί ο οργανισµός από την λήψη , την σωστή εκµετάλλευση και απορρόφηση  

της  τροφής και είναι : 

α) οι υδατάνθρακες ,  

β) τα λίπη , 

γ) οι πρωτεΐνες ,  
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δ) οι βιταµίνες , 

ε) τα ανόργανα συστατικά και  

στ) το νερό. 

Οι βασικές λειτουργίες αυτών έγκεινται πρώτον, στο να παρέχουν  ενέργεια στον 

οργανισµό ,  δεύτερον, στο να προωθούν την ανάπτυξη, την δηµιουργία και την 

επιδιόρθωση ιστών του σώµατος και τρίτον στην ρύθµιση του µεταβολισµού και  στη 

βοήθεια διεκπεραίωσης και άλλων σωµατικών διεργασιών. (Williams,2010) 

Η αναφορά και η συσχέτιση της σωστής και ισορροπηµένης διατροφής σε σχέση µε 

την πρόληψη  µυοσκελετικών διαταραχών των εργαζοµένων γίνεται αντιληπτή αν 

σκεφτεί κανείς ότι για την άσκηση και την εποικοδοµητική περαίωση  της εργασίας 

απαιτείται ενέργεια τόσο για την αξιοποίηση της δύναµης και των  ικανοτήτων του 

σώµατος όσο και της σκέψης και του πνεύµατος του ατόµου. 

Η έλλειψη, η ανεπάρκεια αλλά και η υπέρµετρη λήψη  θρεπτικών συστατικών µπορεί 

να  οδηγεί σε αρκετά και διαφοροποιηµένα προβλήµατα υγείας ανάλογα κάθε φορά 

ταλανίζοντας το άτοµο γενικά, και τον εργαζόµενο στην προκειµένη περίπτωση.  

Μερικά παραδείγµατα αποδεδειγµένης επίδρασης της διατροφής στο µυοσκελετικό 

σύστηµα διαφαίνονται ενδεικτικά παρακάτω: 

α) η καθιέρωση ενός µη ισορροπηµένου διαιτολογίου το οποίο οδηγεί σε αύξηση του 

σωµατικού βάρους , πέραν  των άλλων συνοδών προβληµάτων τα οποία προκαλεί, 

επιφέρει φθορά από την επιπρόσθετη φόρτιση και καταπόνηση των αρθρώσεων και 

δη των κάτω άκρων,  

β) η τροφή παρέχει την κατάλληλη ενέργεια στους µύες ώστε να ανταπεξέρχονται 

ικανοποιητικά στις δραστηριότητες τους και παρέχει πρόληψη της κόπωσης και της 

αδυναµίας τους, 

γ) τα θρεπτικά συστατικά που προσφέρονται από την τροφή χρησιµοποιούνται για 

την οικοδόµηση συνδετικών ιστών, συνδέσµων, µυών και οστών. Είναι γνωστό ότι  οι 

πρωτεΐνες λειτουργούν ως βασικό υλικό στη δηµιουργία των µυών ή και στη 

µεταφορά οξυγόνου σε αυτούς όπως η αιµοσφαιρίνη και ανόργανα συστατικά όπως 

το ασβέστιο, το φώσφορο και η βιταµίνη D, τα οποία  συµβάλουν στην οικοδόµηση  

των οστών , 

δ) οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες των βιταµινών όπως η C και η E , και ανόργανα 

συστατικά όπως ο χαλκός , ο ψευδάργυρος και το σελήνιο που περιέχονται σε 

διάφορα ένζυµα και αντιτίθενται σε κυτταρικές βλάβες που προξενούν οι δραστικές 

χηµικές ενώσεις των ελεύθερων  ριζών.  

ε) η επαρκής λήψη νερού και η ενυδάτωση του οργανισµού έχει επίσης εξέχουσα 

σηµασία και είναι εκείνο το στοιχείο το οποίο είναι άκρως απαραίτητο γιατί τα 
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υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά µπορούν να χρησιµοποιηθούν και να λειτουργήσουν 

µόνο εφόσον έρθουν σε αντίδραση µε το νερό .    

(Roger Newman Turner, 1997) , (Williams, 2010) 
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6. ΕΡΕΥΝΑ  ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΩΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ ΣΤΟ 

∆ΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  

 

6.1 Η ΕΡΕΥΝΙΤΙΚΗ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ 

Οι ΜΣ∆ αφορούν προβλήµατα και βλάβες νεύρων, µυών, τενόντων και άλλων 

υποστηρικτικών δοµών του σώµατος( Liang et al.,2012). Επίσης  οι ΜΣ∆ αποτελούν 

συχνή αιτία για την αδυναµία των εργαζοµένων να ανταπεξέλθουν στην εργασία 

ακόµη και για την απουσία τους από αυτήν µε σύγχρονες  ψυχολογικές , κοινωνικές 

και οικονοµικές επιπτώσεις. (Aντωνοπούλου ,2008). Συνθήκες όπως η ατοµικές 

συνήθειες του εργαζοµένου που αφορούν την διαχείριση και προστασία του σώµατος 

κατά την εργασία ή και εκτός αυτής στις διάφορες δραστηριότητες του , αλλά και τα 

ατοµικά του χαρακτηριστικά του (βάρος, ύψος, φύλλο) , οι γνώσεις του σχετικά µε τις 

εργονοµικές αρχές ,  οι απαιτήσεις και  το φόρτο εργασίας καθώς και ψυχοκοινωνικοί 

και οικονοµικοί παράγοντες, είναι µεταβλητές οι οποίες επηρεάζουν και 

αλληλεπιδρούν προκαλώντας την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών και πόνων.  

Παρά την σχετικά µικρή έρευνα, µελέτη  και αναγνώριση των ΜΣ∆ που εµφανίζουν 

οι  επαγγελµατίες αισθητικοί, το επάγγελµα τους ενέχει παράγοντες κινδύνου ικανούς 

για την πρόκληση ΜΣ∆ όπως άλλωστε έχει προγενέστερα αναδείξει και αντίστοιχη 

έρευνα (Tsigonia et al, 2009). Επίσης το παραπάνω ενισχύεται και από τις 

καταγραφές εµφάνισης ΜΣ∆ σε επαγγέλµατα παρόµοιας φύσης και απαιτήσεων µε το 

επάγγελµα  των αισθητικών,  όπως δηλαδή  στους εργαζόµενους σε  κοµµωτήρια 

(Μακρόπουλος & Μπόρα, 2008) καθώς και σε επαγγελµατίες πρακτικούς που 

εφαρµόζουν τεχνικές µάλαξης (Jang, Y.; Chi, C.F; Tsauo, J.Y; Wang, J.,2006).  

Εξαιτίας αυτής της σχετικά µικρής διερεύνησής του,  προέκυψε η αναγκαιότητα για 

εκτενέστερη διερεύνηση του θέµατος. Η ανάγκη για ενίσχυση και διεύρυνση της 

υπάρχουσας γνώσης γύρω από τις ΜΣ∆ των αισθητικών και η εντόπιση των 

σωµατικών περιοχών που πλήττονται περισσότερο, καθώς και η ανάδειξη εκείνων 

των παραγόντων κινδύνου που συσχετίζονται και προκαλούν ΜΣ∆, ήταν τα κίνητρα 

για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. 

 

6.1.1 Η ΠΡΟΓΕΝΕΣΤΕΡΗ ΕΡΕΥΝΑ  

Κατόπιν βιβλιογραφικής ανασκόπησης βρέθηκε δηµοσιευµένο επιστηµονικό  άρθρο 

µε τίτλο : Musculoskeletal Disorders among Cosmetologists (Tsigonia et al, 2009) 

διαπιστώθηκε ότι έχει πραγµατοποιηθεί  έρευνα για τις µυοσκελετικές διαταραχές 

στις/στους επαγγελµατίες αισθητικούς στα πλαίσια διδακτορικής διατριβής της   

∆ρ.Α.Τσιγώνια µε θέµα: «Επαγγελµατικοί κίνδυνοι και επιπτώσεις περιβάλλοντος 

εργασίας στην υγεία των Αισθητικών». 
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Αναφέρεται και στο έργο αυτό πως υπάρχει µια κάποια πενιχρή εξέταση για την 

εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών  σε άτοµα που εργάζονται στην 

βιοµηχανία της κοσµετολογίας , εν αντιθέσει µε  έρευνες  που έχουν πραγµατοποιηθεί 

για τους επαγγελµατίες των κοµµωτηρίων. (Tsigonia et al.,2009) 

Έρευνα , η οποία  πραγµατοποιήθηκε από την ∆ρ. Τσιγώνια Α. και τους συνεργάτες 

της, κατά την χρονική περίοδο Απριλίου-Ιουλίου 2008 ζητήθηκε από 114 

αισθητικούς οι οποίοι εργάζονταν στο κέντρο της Αθήνας (Ελλάδα), να συµµετέχουν  

µε αυτοσυµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου µε την προϋπόθεση ότι εργάζονται 

τουλάχιστον ένα έτος ως αισθητικοί . Από αυτούς 106  επέστρεψαν τα 

ερωτηµατολόγια ενώ από αυτά τα ερωτηµατολόγια 4 αποκλείστηκαν διότι δεν ήταν 

επαρκώς συµπληρωµένα άρα και έγκυρα. Τελικά ο πληθυσµός της έρευνας αφορά 95 

γυναίκες και 7 άντρες, µε  µέσο όρο ηλικίας και χρονικό διάστηµα επαγγελµατικής 

ενασχόλησης,38 έτη και 16 έτη  αντίστοιχα. 

Οι ερωτήσεις που περιείχε το ερωτηµατολόγιο αφορούσαν τα ατοµικά και 

επαγγελµατικά χαρακτηριστικά (ηλικία,  φύλο, ανθρωποµετρικά δεδοµένα, 

οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο µόρφωσης, οι ώρες εργασίας την προγενέστερη 

επαγγελµατική εµπειρία), Επίσης υπήρχαν ερωτήσεις σχετικές µε την ύπαρξη 

αναγκαιότητας για χρήση του σώµατος τους  προκειµένου να ανταπεξέλθουν στις 

απαιτήσεις της εργασίας, όπως, ο χειρισµός  χειρωνακτικών εργαλείων και 

εξοπλισµού, η άρση φορτίων/αντικειµένων, η παρατεταµένη θέση και στάση σε ένα 

σηµείο, οι ανορθόδοξες στάσεις του σώµατος κατά τις οποίες ο κορµός υφίστανται 

στροφές και λυγίσµατα συχνά επαναλαµβανόµενες κινήσεις ακόµη και οι έντονες και 

επίπονες  κινήσεις για τους ώµους και τα χέρια. 

Ακόµη εξετάζονταν οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες στο περιβάλλον της εργασίας 

σχετικά µε : τις ατοµικές δεξιότητες, την γνώση νέων πραγµάτων,   την 

δηµιουργικότητα, την ποικιλία των υποχρεώσεων, το µέγεθος των 

επαναλαµβανόµενων κινήσεων  καθώς και η εκτίµηση της έλλειψης υποστήριξης  

τόσο από τους συνεργάτες όσο και από τους προϊσταµένους.   

 Οι ερωτήσεις που εξέταζαν τις µυοσκελετικές ενοχλήσεις και διαταραχές 

διαπιστώθηκαν από την απάντηση ερωτήσεων που δανείστηκαν από το 

Στανταρισµένο Σκανδιναβικό Ερωτηµατολόγιο, το Standardised Nordic 

Questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms (Kuorika, I., et all,1987) , 

για την αξιολόγηση των µυοσκελετικών διαταραχών, επιλέγοντας τις εξής περιοχές: 

πλάτη ,ώµου, αυχενική περιοχή, χεριού/καρπού και των γονάτων . 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε το πρόγραµµα  SPSS 

for Windows 16.1.0 και τα αποτελέσµατα αυτής καταδεικνύουν τον πόνο στην 

αυχενική περιοχή ως την πλέον επικρατούσα µυοσκελετική διαταραχή αναφερόµενη 

από το 58%, ακολουθώντας οι διαταραχές της οσφυϊκής περιοχής και του 

χεριού/καρπού να αναφέρονται   από το 53% ,  από το 35% προβλήµατα στον ώµο 

και από το 28% στα γόνατα.  
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Οι διαταραχές χεριού/καρπού µαζί µε αυτές της οσφύς συνοδευόµενες από αυτές του 

ώµου φάνηκε να είναι εκείνες που είτε εξελίχθηκαν σε χρόνιες, είτε που οδήγησαν σε 

απουσία των εργαζοµένων από τον εργασιακό τους χώρο ή και  που τους προώθησαν  

σε αναζήτηση φροντίδας του προβλήµατος .  

Επίσης βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση των µυοσκελετικών διαταραχών στα διάφορα 

σηµεία του σώµατος , µε παράγοντες όπως η παρατεταµένη καθήµενη θέση , η χρήση  

εργαλείων µε δόνηση, η έκταση ή κάµψη του σώµατος και των µελών του, καθώς  

και η λήψη αδέξιων στάσεων , όπως και η διαπίστωση της αναγκαιότητας για 

εφαρµογή εργονοµικών αρχών. 

Από τις ψυχοκοινωνικές µεταβλητές, η µέτρια υποστήριξη και συνεργασία από  τους 

συνεργάτες του περιβάλλοντος και το επίπεδο των ατοµικών δεξιοτήτων, φάνηκαν να 

αντανακλούν προβλήµατα οργάνωσης και συµπεριφοράς τα οποία επηρέαζαν και 

αύξαναν το φόρτο εργασίας και συνεπώς και την εµφάνιση ΜΣ∆. 

 

6.2 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

6.2.1 ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Αρχικά αναζητήθηκαν κυρίως µέσω ηλεκτρονικών βάσεων και πηγών έρευνας , 

άρθρα σε επιστηµονικά και κλαδικά περιοδικά ,διδακτορικές διατριβές, βιβλία καθώς 

ακόµη και πτυχιακές εργασίες σχετικές µε τα µυοσκελετικά προβλήµατα των 

εργαζοµένων εστιάζοντας σε εκείνους των επαγγελµάτων υγείας και ακόµη 

περισσότερο στους αισθητικούς.  

Από την παραπάνω αναζήτηση και µελέτη των πηγών διαπιστώθηκε ότι ως εργαλείο 

µέτρησης και αξιολόγησης του πόνου που προκύπτει στα διάφορα µέρη του σώµατος 

από τις  µυοσκελετικές διαταραχές ,στην πλειοψηφία των ερευνών χρησιµοποιείται το 

στανταρισµένο Νορβηγικό ερωτηµατολόγιο : Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ). (Kuorika, Jonsson, Kilbom & Vinterberg, 1987) 

Η σύνταξη του ερωτηµατολογίου της παρούσας έρευνας δανείστηκε στοιχεία 

αξιολόγησης των ΜΣ∆  από το NMQ σε µια προσπάθεια ώστε να του προσδώσει 

αξιοπιστία και εγκυρότητα στην αξιολόγηση. Η τελική του µορφή δόθηκε υπό την 

ακολούθηση οδηγιών από σχετικό εγχειρίδιο Μεθοδολογίας της Έρευνας στο χώρο 

Υγείας(∆αρβίρη Χ.,2009)  και από τον συνδυασµό εύρεσης και µελέτης και άλλων 

πληροφοριακών έργων, ερωτηµατολογίων και ερευνών. ( Alexopoulos et all,2003), 

(Aντωνοπούλου,2008), (Driessen et all,2008), (LERNER et all.,2001), 

(Τσακλής,2005) 

Το ερωτηµατολόγιο (βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι ) συντάσσουν 38 αριθµηµένες ερωτήσεις ,7 

εκ των οποίων µε υποερωτήµατα αγγίζοντας το µέγιστο αριθµό 51 απαντήσεων. Το 
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είδος των ερωτήσεων αποτελείται από συνδυασµό ερωτήσεων κλειστού τύπου όπου 

οι 25 είναι διχοτοµικές ερωτήσεις,  4 αποτελούν ερωτήσεις  διαβάθµισης σε κλίµακα 

(1-5), άλλες 7 ερωτήσεις είναι  πολλαπλής επιλογής, 2 ηµι-ανοικτού τύπου και οι 

υπόλοιπες ανοικτού τύπου. 

Ορισµένες από τις παραπάνω ζητούν προσωπικές πληροφορίες για τα ατοµικά 

χαρακτηριστικά του συµµετέχοντα επαγγελµατία. Αυτές περιλαµβάνουν το φύλλο, 

την ηλικία, το ύψος , το βάρος, την οικογενειακή κατάσταση, τα έτη εργασίας ως 

επαγγελµατίας αισθητικός, τις ώρες εργασίας ανά ηµέρα/εβδοµάδα, το επίπεδο 

µόρφωσης . 

Ενώ για την διαπίστωση παραγόντων  που συµβάλλουν στη σωµατική φόρτιση 

χρησιµοποιήθηκαν ερωτήσεις όπως αν γίνεται παρατεταµένη χρήση χειρισµών και 

στάσης του σώµατος σε συγκεκριµένες και συχνά επίπονες θέσεις ,η  χρήση 

δονούµενων εργαλείων, η άρση φορτίων, η παρεµβολή διαλειµµάτων . Επίσης 

υπάρχουν ερωτήσεις για την κατονοµασία της πλέον επίπονης θεραπείας που 

παρέχουν οι εργαζόµενοι και για τη διαπίστωση της εφαρµογής των εργονοµικών 

στοιχείων και τεχνικών στο χώρο. 

Όσον αφορά την αξιολόγηση περιοχών εµφάνισης πόνων-ενοχλήσεων που 

προέκυψαν στο διάστηµα των τελευταίων 12 µηνών πραγµατοποιήθηκε από 10 

ερωτήσεις δανειζόµενες από το NNQ, καθώς και ζητήθηκαν και πληροφορίες για 

τους τρόπους αντιµετώπισης τους. 

Χρησιµοποιήθηκαν ερωτήσεις για την διαπίστωση τόσο της σωµατικής υγείας όσο 

και της ψυχικής , µέσω αυτοεκτίµησης του γενικού επιπέδου της υγείας τους, την 

τυχόν συνύπαρξη άλλων παθολογικών καταστάσεων, την ασχολία τους µε κάποιας 

µορφής γυµναστικής, και την επιρροή του εργασιακού άγχους στην προστασία του 

σώµατός τους . 

Επιπλέον αναζητήθηκε και εκείνο το ποσοστό εκδήλωσης  ενδιαφέροντος για κάλυψη 

της ανάγκης αυτών των εργαζόµενων ώστε να  ενηµερωθούν  για τεχνικές και 

τρόπους  προστασίας του σώµατός τους κατά την εργασία.   

 

6.2.2 ∆ΕΙΓΜΑ 

Τα ερωτηµατολόγια τα οποία τελικά ζητήθηκαν να απαντηθούν από τους 

επαγγελµατίες αισθητικούς στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης άγγιξαν τον αριθµό των 107 

ερωτηµατολογίων. Ωστόσο µόνον 80 επεστράφησαν ενώ από αυτά 5 αποκλείστηκαν 

από την διαδικασία της ανάλυσης διότι δεν ήταν επαρκώς συµπληρωµένα. Οι 

αναφερόµενοι λόγοι για τους οποίους τα υπόλοιπα 27 δεν επεστράφησαν ήταν είτε η 

έλλειψη χρόνου για την συµπλήρωση ,είτε η απώλεια του εντύπου ερωτηµατολογίου, 

οφειλόµενη σε διάφορες αιτίες.     
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Ο πληθυσµός µελέτης λοιπόν, αφορά 75  ειδικά καταρτισµένους επαγγελµατίες 

αισθητικούς για την παροχή προϊόντων και  υπηρεσιών σχετικών µε την περιποίηση 

προσώπου και σώµατος . Η επιλογή του δείγµατος πραγµατοποιήθηκε ύστερα από 

εστιασµένη αναζήτηση στο διαδίκτυο αντίστοιχων χώρων  στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης, 

όπως εργαστήρια/επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών αισθητικής περιποίησης,  και 

χώρους εφαρµογής ψιµυθίωσης και  καλλυντικών προϊόντων. Από τα αποτελέσµατα 

της αναζήτησης επιλέχθηκαν ιστοσελίδες που αποτελούσαν επαγγελµατικούς 

καταλόγους των ζητούµενων επιχειρήσεων και εταιριών, παρέχοντας πληροφορίες 

για τα χαρακτηριστικά τους όπως τα ονόµατα , τα τηλέφωνα και τις διευθύνσεις τους. 

Κατόπιν σε αριθµηµένη λίστα ακλούθησε κατάταξη κάθε επιχείρησης εγγύτερης και 

εύκολα προσβάσιµης στο Κέντρο της Θεσσαλονίκης  µε σκοπό την επίσκεψη τους 

για την διανοµή και συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Πέραν όµως αυτού του 

τρόπου προσέγγισης του πληθυσµού ένας αριθµός της τάξης των 18 

ερωτηµατολογίων από τα παραπάνω 75, συµπληρώθηκαν ύστερα  από τηλεφωνική 

επικοινωνία µε την µορφή συνεντεύξεως σε επαγγελµατίες αισθητικούς και 

κατέχοντες εργαστηρίων αισθητικής σε περιοχές του ∆ήµου αλλά πέραν του 

Κέντρου.   

Στην κάθε επιχείρηση εκχωρήθηκαν τόσα ερωτηµατολόγια για αυτοσυµπλήρωση όσα 

και οι πρόθυµοι για συµµετοχή εργοδότες και εργαζόµενοι εφόσον ασκούσαν το 

επάγγελµα τουλάχιστον 12 µήνες. 

 

6.2.3 ΣΥΛΛΟΓΗ  ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

Η επιστροφή των ερωτηµατολογίων  πραγµατοποιήθηκε  κατόπιν συνεννόησης 

συγκεκριµένης ηµεροµηνίας  µε τον εκάστοτε συµµετέχοντα προκειµένου να δοθεί το 

θεµιτό και επαρκές  χρονικό περιθώριο για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 

Ο απαιτούµενος συνολικός χρόνος για τη διαδικασία συλλογής των δεδοµένων 

ανήλθε στη  διάρκεια  των 8 εβδοµάδων( 19 Μαρτίου -Απρίλιος –8 Μάιου ,2012).  

Η ανάλυση των δεδοµένων η οποία ακολούθησε έγινε µε τη βοήθεια ενός κατάλληλα 

κατασκευασµένου ηλεκτρονικού ερωτηµατολογίου το οποίο περιείχε τις ερωτήσεις 

του έντυπου ερωτηµατολογίου, και συντάχθηκε µε την βοήθεια εργαλείων του 

διαδικτύου τα οποία υποστηρίζονται από την Google (Google/Docs) και παρέχουν τη 

δυνατότητα  της  on-line απάντησής του µε σύγχρονη καταµέτρηση  και εξαγωγή των 

αντίστοιχων ποσοστών %. Η πλατφόρµα αυτή του ερωτηµατολογίου διατίθεται στον 

παρακάτω 

σύνδεσµο:https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dE9nbGhFODJyc

mZfM1VGWGY3OUx5Vmc6MQ&ifq . 

Ακόµη χρησιµοποιήθηκε από το διαδίκτυο εργαλείο υπολογισµού του δείκτη µάζας 

σώµατος, το οποίο είναι διαθέσιµο στον παρακάτω σύνδεσµο : 

http://www.iatronet.gr/members/bmi/  



 

 

68 

 

Επιπλέον, αναλύθηκαν και παρουσιάζονται στοιχεία και αποτελέσµατα ύστερα από 

προσωπική επεξεργασία, καταγραφή και  παρατήρηση των δεδοµένων.  

 

6.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ΚΑΙ   ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

 

6.3.1 ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 

Ο πίνακας 6.1 δείχνει τα βασικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού  ( n=75 )  ο οποίος 

συµµετείχε στη έρευνα και απαρτίζεται  100% από γυναίκες µε ηλικίες από 21 έως 64 

και µε  µέσο όρο (Μ.Ο) ηλικίας τα 36 έτη.  

Ο πληθυσµός της έρευνας αποτελείται κυρίως από έµπειρους επαγγελµατίες 

αισθητικούς µε Μ.Ο 13.6 έτη εργασίας και µε Μ.Ο ωρών εργασίας ανά ηµέρα 7.3 

ώρες και 42.7 ώρες ανά εβδοµάδα. Γεγονός το οποίο δεικνύει ότι ο πληθυσµός της 

έρευνας είναι κατά κύριο λόγο αρκετά έµπειρο στην εργασία του. 

Για την πλειοψηφία καταγράφεται ένα υψηλό µορφωτικό επίπεδο µε το 52%  να 

δηλώνουν απόφοιτοι Τριτοβάθµια εκπαίδευσης (δηλαδή τεταρτοετούς φοίτησης ) , 

ενώ το 44% δηλώνουν απόφοιτοι Μεταδευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (δηλαδή 

τουλάχιστον 2 χρόνια φοίτηση) και ένα ποσοστό 4%  αποφοίτησε από 

επαγγελµατικές σχολές ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης.  

Ο ∆είκτης Μάζας  Σώµατος (∆ΜΣ) βρίσκονταν µεταξύ των φυσιολογικών ορίων, 

δηλαδή από 18.5-23.5 Kg/m
2
 για  το 56% του πληθυσµού. Το 25.33% του δείγµατος 

εµφανίζει 1ου
 βαθµού παχυσαρκία µε ∆ΜΣ µεταξύ 23.6 – 28.6 Kg/m

2  και το 13.33% 

παρουσιάζει 2
ου

 βαθµού παχυσαρκία µε ∆ΜΣ από  28.7 – 40 Kg/m
2  ενώ µόλις το 

5.33% ήταν λιποβαρείς µε ∆ΜΣ µικρότερο από 18.5 Kg/m
2
.  

Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση το 44% δηλώνουν έγγαµες ενώ το 45% 

δηλώνει ύπαρξη τέκνων από τις οποίες το 28% έχει αποκτήσει 2 τέκνα ,  το 15% έχει 

1 τέκνο ενώ µόλις το 1% δηλώνει 3 τέκνα και άλλο 1%  4 τέκνα .  

Ο παράγοντας της οικογενειακής κατάστασης είναι πιθανόν να συνδέεται µε την 

εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών σε αυτόν το πληθυσµό διότι η φροντίδα µιας 

οικογένειας αυξάνει τις υποχρεώσεις , τα καθήκοντα ακόµη και τις ανησυχίες του 

ατόµου τα οποία αποτελούν σηµαντική επιρροή και συχνά ελάττωση της προσοχής 

για την σωµατική τους διαχείριση και  της  προσωπικής τους φροντίδας. Η παραπάνω 

υπόθεση  ενισχύεται από το γεγονός ότι παρατηρείται ότι το ποσοστό των 

ερωτηθέντων το οποίο βρίσκεται σε φυσιολογικά όρια ∆ΜΣ αποτελείται κατά το 

42.67% από γυναίκες που δηλώνουν όχι έγγαµες  και µη ύπαρξη τέκνων σε αντίθεση 

µε  το υπόλοιπο 13.33%. Ενώ το 38,66% του  πληθυσµού µε οικογενειακές 

υποχρεώσεις  βρίσκονται πάνω από τα φυσιολογικά όρια του ∆ΜΣ ( δηλαδή: 

(25.33%) ποσοστό 1
ου

 βαθµού παχυσαρκίας + (13.33%) ποσοστό 2
ουβαθµού 
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παχυσαρκίας ) Γεγονός ικανό να σηµατοδοτεί  για τον ίδιο πληθυσµό µια µειωµένη 

ικανότητα κίνησης και µια χαµηλότερη ποιότητα ζωής καθώς και  µια τάση 

εµφάνισης  µυοσκελετικών διαταραχών ιδιαίτερα  στην οσφύ και τα κάτω άκρα 

εξαιτίας της επιβάρυνσης του σώµατος από τα επιπλέον κιλά. (Kulie T,2011).  

Το ποσοστό το οποίο υποστηρίζει συστηµατική  παρακολούθηση προγράµµατος 

φυσικής άσκηση  αναφέροντας κυρίως  την αερόβια  καθώς και εναλλακτικές µορφές 

εκγύµνασης Pilates, Yoga, Τae kwon do , ανέρχεται στο 32% µε το µεγαλύτερο ποσοστό 

αυτού να δηλώνει µια σχετικά  ήπια εκγύµναση όπου το 20% συµµετέχει 1-2 φορές την 

εβδοµάδα, και µόλις το 8% γυµνάζεται 3 φορές την εβδοµάδα και ένα 5% εµφανίζεται να 

ασκείται περισσότερο από 3 φορές την εβδοµάδα. Το 21% που δηλώνει ότι  

παρακολουθεί κάποιο πρόγραµµα φυσικής άσκησης έχει ∆ΜΣ µεταξύ των 

φυσιολογικών ορίων ενώ για το υπόλοιπο  11% ο ∆ΜΣ βρίσκεται πάνω από τα 

φυσιολογικά όρια 

Από την αυτοεκτίµηση του επίπεδου της γενικής υγείας των ερωτηθέντων προκύπτει ότι η 

πλειοψηφία έχει µια καλή εικόνα για την κατάσταση της υγείας του µε 9% να δηλώνει πως η 

υγεία του είναι εξαιρετική, το 57%  ότι είναι πολύ καλή, το 26%  ότι είναι καλή και ένα 8% 

µέτρια, ενώ για καµία δεν έκρινε ως κακή την κατάσταση της υγείας της γεγονός που 

αντικατοπτρίζει και µια γενικά καλή ψυχική υγεία.  

Τέλος το 89% δηλώνουν δεξιόχειρες και το 11% αριστερόχειρες. 

 

Πίνακας 6.1 Τα βασικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού ( n=75 ) 

 

 

 

  

Μέσος   Όρος (ΜΟ) 

          

Ποσοστό % 

Ηλικία  

 

36  

Απόφοιτοι εκπαίδευσης : 
 

-Τριτοβάθµιας  
  

-∆ευτεροβάθµιας 
 

-Μεταδευτεροβάθµιας 
 

  

 

52 

 

44 

 

4 

Οικογενειακή κατάσταση: 

 

 

-Έγγαµη 

 

-Ύπαρξη τέκνων 

 

  

 

 

44 

 

45 

∆είκτης Μάζας Σώµατος: 
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< 18,5 Kg/m
2
 

(Λιποσαρκία) 

 

18,5-23,5 Kg/m
2  

(Κανονικό βάρος) 
 

1
ος

 βαθµός παχυσαρκίας 
 

 

2
ος

 βαθµός παχυσαρκίας 
 

 

5.33 

 

 

56 

 

25.33 

 

 

13.33 

Παρακολούθηση 

προγράµµατος 
εκγύµνασης. 
 

Με συχνότητα: 

 

1-2 φορές / εβδοµάδα 

 

3 φορές / εβδοµάδα 

 

< 3φορές / εβδοµάδα 

 

  

32 

 

 

 

 

20 

 

8 

 

5 

Έτη εργασίας 
 

13.6  

Ώρες εργασίας / ηµέρα 

 

7.3  

Ώρες εργασίας / εβδοµάδα 

 

42.7  

Αυτοεκτίµηση επιπέδου 

υγείας : 
 

«Εξαιρετική» 
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6.3.2 ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ 

ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗ   

Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων ( n=75) για την διερεύνηση εκείνων των 

παραγόντων, είτε φυσικών, είτε ατοµικών, είτε ψυχολογικών είτε και οργανωτικών,  

οι οποίοι είναι δυνατόν να ενεργούν στην εµφάνιση µυοσκελετικών παθήσεων στους 

επαγγελµατίες αισθητικούς, έδωσαν τα παρακάτω αποτελέσµατα  τα οποία φαίνονται 

και στον Πίνακα 6.2 . 

Το 95% δηλώνει ότι κατά την διάρκεια της εργασίας τοποθετεί το σώµα του σε 

συγκεκριµένες θέσεις για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα και το 84% παραδέχεται 

πως είτε η τοποθέτηση αυτή του σώµατός του είτε και οι χειρισµοί που εκτελεί για να 

φέρει εις πέρας την δουλειά του, είναι κουραστικοί και επίπονοι , και για το 75% 

επαναλαµβάνονται συχνά οι επίπονες αυτές κινήσεις κατά τη διάρκεια της εργασίας.  

Γενικά από τον τρόπο διαχείρισης και χρήσης του σώµατος τους κατά τη διάρκεια της 

εργασίας το 29% εκφράζει ευχαριστηµένο και  όχι ευχαριστηµένο το υπόλοιπο 71% , 

και ταυτόχρονα το 85% φαίνεται δεκτικό και δηλώνει αναγκαία την ενηµέρωσή του 

µε εργονοµικές πληροφορίες που βελτιώνουν τη µεταχείριση και την προφύλαξη του 

σώµατος αντίθετα µε το υπόλοιπο 15% όπου δεν την θεωρεί χρήσιµη . 

Ακόµη  µόλις το 4%  θεωρεί «Καθόλου» υπαίτια τη φύση της δουλειάς του, για την 

εµφάνιση σωµατικών πόνων και το 8% δηλώνει ότι «Λίγο» επηρεάζει η εργασία του 

σε αυτό.  

Επίσης µόλις το 9% είναι εκείνο που πιστεύει ότι  δεν επηρεάζεται καθόλου από το 

άγχος  για την ικανοποίηση του πελάτη από το αποτέλεσµα της παροχής των 

υπηρεσιών του, και ένα ποσοστό 11% να θεωρεί πως ο ίδιος παράγοντας επιδρά 

«Λίγο»  ώστε να προωθείται η αµέλεια  της προστασίας του σώµατός του. 

 Στον αντίποδα βρίσκεται το 51% όπου θεωρεί ότι η φύση της εργασίας του είναι 

«Αρκετά» υπαίτια για την παρουσίαση σωµατικών πόνων, ακολουθώντας  το 24% 

κρίνοντας πως επηρεάζεται «Πάρα πολύ» και το 13% «Μέτρια», ενώ το 44%  

ταλαιπωρείται «Πάρα πολύ» από άγχος για την διεκπεραίωση των εργασιακών 

καθηκόντων, το 27% «Αρκετά» και το 9% «Μέτρια».  
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Σχήµα 6.1 Αυτοεκτίµηση του δείγµατος (n) για την εµφάνιση σωµατικών πόνων εξαιτίας 

επιρροής της φύσης της εργασίας και του άγχους για το αποτέλεσµα αυτής 

 

 

Εργαλεία, χειρισµοί και µηχανήµατα τα οποία µεταφέρουν δονήσεις στο σώµα  ή/και 

στα µέλη του σώµατος του εξεταζόµενου πληθυσµού , χρησιµοποιούνται από το 25% 

αυτού.  

Το 32% καταπονείται συχνά από άρση ή/και µεταφορά κοπιαστικών φορτίων . 

Το 67% δηλώνει ότι φροντίζει να δουλεύει µε  παρεµβαλλόµενα διαλλείµατα. 

Ενώ ένα υψηλό ποσοστό της τάξης του 89% δηλώνει ότι διευκολύνει το έργο της 

δουλειάς του χρησιµοποιώντας διάφορες τεχνικές και εξοπλισµό σε αντίθεση µε 11% 

το οποίο υποστηρίζει πως δεν λαµβάνει κανένα µέτρο για ευνοϊκότερες συνθήκες 

δουλειάς και λιγότερης σωµατικής καταπόνησης.  

∆ιαλέγοντας από την λίστα επιλογής1
 , το 89% των επαγγελµατιών της έρευνας 

υποστηρίζει  τη χρήση ειδικά κατασκευασµένου  εξοπλισµού που ευνοεί τη σωστή 

διεξαγωγή της εργασίας στο κατάλληλο ύψος όπως για παράδειγµα ρυθµιζόµενες 

πολυθρόνες , καρέκλες και κρεβάτια.  

                                                           
1
 Η πρόσθεση των ποσοστών κάθε επιλογής μπορεί να υπερβαίνει το 100% διότι οι ερωτηθέντες  

μπορούσαν να δώσουν περισσότερες από μια απαντήσεις.  
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Το 69%  δηλώνει ότι γενικά ο χώρος µε τον εξοπλισµό του,  υπόκεινται  σε 

εργονοµική διάταξη ενώ ωστόσο το 60% δηλώνει ότι η επιφάνεια του δαπέδου είναι 

κατάλληλη και ελεύθερη από εµπόδια. Συνεπώς, µπορεί να υποτεθεί ότι τουλάχιστον 

για το 9% που θεωρεί ότι εργάζεται σε εργονοµικό χώρο φαίνεται να στερείται 

ολοκληρωµένης ενηµέρωσης και γνώσης των εργονοµικών αρχών στο σχεδιασµό του 

χώρου. Το παραπάνω γεγονός  διαπιστώνεται οµοίως και από τα ποσοστά τα οποία 

έχουν λάβει και οι υπόλοιπες επιλογές οι οποίες απέχουν από το 89%. 

 Το 58% χρησιµοποιεί ανατοµικά υποδήµατα κατά την εργασία και το 40% 

εφαρµόζει τεχνικές οι οποίες προστατεύουν το σώµα τους κατά την διάρκεια που 

εκτελούν τα εργασιακά τους καθήκοντα. 

Τέλος ένα 7% αναφέρει και άλλους τρόπους πρόληψης όπως την φροντίδα για 

εναλλαγή θεραπειών ώστε να αποφεύγονται οι παρατεταµένες και στάσεις σε µια 

θέση και η µονότονη εργασία, καθώς και χρήση ορθοπεδικών βοηθηµάτων όπως  

επίδεσµοι περικάρπιου  και ζώνες οσφύος.    

Ακόµη αν και ένα µεγάλο ποσοστό έχει λάβει µια υψηλή εκπαίδευση και δηλώνει 

πως πιστεύει ότι λαµβάνει εργονοµικά µέτρα φαίνεται ότι είτε δεν τα εφαρµόζει 

σωστά είτε ότι στερείτε ενηµέρωσης µε  ένα  επίσης µεγάλο ποσοστό της τάξης του 

85% όπως προαναφέρθηκε να δηλώνει ότι κρίνει αναγκαία µια καλύτερη ενηµέρωση 

του για καλύτερες εργονοµικές συνθήκες. ∆ιαπιστώνοντας ακόµη ότι τα 

ιδρύµατα/εκπαιδευτήρια από τα οποία αποφοιτούν οι επαγγελµατίες αισθητικοί θα 

πρέπει να λάβουν  ειδικά µέτρα καλύτερης ενηµέρωσης σχετικά µε τον εργονοµικό 

τρόπο εργασίας ώστε να µπορούν οι µελλοντικοί εργαζόµενοι να παρέχουν το 

καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα  προστατεύοντας την υγεία και την ακεραιότητα τους. 

 

Πίνακας 6.2  Επιβαρυντικοί εργασιακοί  παράγοντες στην σωµατική καταπόνηση   

 

Παράγοντες σωµατικής επιφόρτισης κατά 

την εργασία 

 

 

                

                    Ποσοστό  % 

Λήψη συγκεκριµένων θέσεων για 

παρατεταµένο χρόνο   

95 

Κουραστική τοποθέτηση σώµατος / εκτέλεση  

χειρισµών 

84 

Συχνή επανάληψη της παραπάνω κατάστασης  75 



 

 

74 

 

Χρήση εργαλείων ή άλλου είδους χειρισµούς 
δόνησης  

25 

Άρση και µεταφορά βαριών φορτίων 32 

Εργασία µε παρεµβαλλόµενα διαλείµµατα  67 

Εφαρµογή τεχνικών και εξοπλισµού 

διευκόλυνσης της εργασίας: 
 

-Τεχνικές προστασίας του σώµατος κατά την 

εργασία 

 

-Γενικά εργονοµική διάταξη 

χώρου/µηχανηµάτων/εξοπλισµού 

 

-Κατάλληλη επιφάνεια δαπέδου εργασίας 
ελεύθερη από εµπόδια 

 

-Χρήση ανατοµικών υποδηµάτων 

 

- Εξοπλισµός που ευνοεί την διεξαγωγή της 
εργασίας στο κατάλληλο ύψος (π.χ. 

ρυθµιζόµενο το ύψος σε κρεβάτια ,πολυθρόνες, 
καρέκλες ) 
 

- Άλλοι τρόποι  

89 

 

 

 

40 

 

 

69 

 

 

60 

 

58 

 

 

 

 

89 

 

7 

 

Ακόµη διερευνήθηκε  ποιες πράξεις κατά την παροχή των υπηρεσιών τους 

θεωρούνται οι πιο επιβαρυντικές και κουραστικές για το σώµα τους. Οι περισσότεροι 

εργαζόµενοι έκριναν ως επίπονες περισσότερες από µια πράξη. Επίσης, να σηµειωθεί 

ότι εάν οι εργαζόµενοι δεν εφαρµόζουν εργονοµικές πρακτικές και διαχείριση του 

σώµατός τους, η σωµατική καταπόνηση επέρχεται πιο εύκολα και γρήγορα. Τα 

αποτελέσµατα2
 διαµορφώθηκαν ως εξής : 

α) 59% ενοχοποιεί τις εφαρµογές µάλαξης αυτό δικαιολογείται δεδοµένου ότι για το 

αποτέλεσµα της εφαρµογής της µάλαξης που τελικά παρέχεται από την επιφάνεια των 

χεριών, είναι αναγκαία η συµµετοχή όλου του σώµατος όπως κάµψη αυτού και των 

µελών του, εφαρµογή πιέσεων και δύναµης, ορθοστασία. 

β) 43% καταδεικνύει την ηλεκτρική αποτρίχωση. Η παροχή της πράξης αυτής ενέχει 

την παρατεταµένη κάµψη του αυχένα καθώς και απαιτεί προσεκτικούς, ακριβής , 

                                                           
2
 Η πρόσθεση των ποσοστών μπορεί να υπερβαίνει το 100% διότι οι ερωτηθέντες  μπορούσαν να 

επιλέξουν περισσότερες από μια απαντήσεις. 



 

 

συγχρονισµένους και  λεπτούς

συνεργασία οφθαλµών 

χρησιµοποιούµενη τεχνολογία

γ) 28% καταπονείται κατά την

οποία απαιτεί αρκετές φορές

σώµατος του εργαζοµένου πάνω

δ) 16% αναφέρει την εφαρµογή

και προσοχή για αυτή τη

χεριών  και  θέση του σώµατος

ε) 12% αναφέρει ότι νιώθει

στ) 11%  δηλώνει να επιβαρύνεται

νιώθει ότι πέραν µυοσκελετικών

όρασης µε σύγχρονες ενοχλήσεις

ζ) 9%  συµπεριλαµβάνει

ονύχων) στις επιβαρυντικές

η) 8% θεωρεί ότι είναι επίπονη

εκτελεί για παρατεταµένο χρονικό

θ) 3% δεν ενοχοποιεί κανένα

σωµατικών ενοχλήσεων. 

 

Σχήµα 6.2 Αποτελέσµατα για τις
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νου πάνω από το σώµα του πελάτη. 

εφαρµογή καθαρισµού προσώπου. Και εδώ απαιτείται

αυτή τη θεραπεία µε προσεκτική οπτική επαφή, χειρισµούς

σώµατος σε συγκεκριµένη θέση  για παρατεταµένο

νιώθει ότι καταπονείται από τη χρήση µηχανηµάτων

να επιβαρύνεται κατά την φωτοαποτρίχωση(είναι

µυοσκελετικών ενοχλήσεων επιβαρύνονται τα αισθητήρια

ενοχλήσεις που πηγάζουν από αυτό). 

συµπεριλαµβάνει το πεντικιούρ (περιποίηση των κάτω άκρου

επιβαρυντικές παροχές υπηρεσιών. 

είναι επίπονη για το σώµα τους κάθε αισθητική πράξη

παρατεταµένο χρονικό διάστηµα  

ενοχοποιεί κανένα είδος παρεχόµενης υπηρεσίας του για

για τις επίπονες  παρεχόµενες υπηρεσίες 

 

75 

απαραίτητη η καλή 

(ανάλογα την 

υλικά. ∆ιαδικασία η 

κεκαµµένη τοποθέτηση του 

απαιτείται ακρίβεια 

επαφή, χειρισµούς των 

παρατεταµένο διάστηµα. 

µηχανηµάτων µε δόνηση  

είναι δυνατόν να  

τα αισθητήρια της 

κάτω άκρου πόδα και 

πράξη εφόσον την 

του για την εµφάνιση 
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6.3.3 ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΟΝΩΝ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  

 

Στον πίνακα 6.3 φαίνονται τα ποσοστά των ερωτηθέντων που εµφάνισαν κατά την 

διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών έντονες ενοχλήσεις ή και πόνους στις περιοχές 

του αυχένα , των ώµων , των αγκώνων , των καρπών , της ανώτερη περιοχή ράχης, 

της οσφυϊκής  περιοχή , στα ισχία, στα γόνατα, στους αστραγάλους και στα πέλµατα.  

Το 73% υποστηρίζει πως έχει εµφανίσει έντονη ενόχληση ή πόνο σε κάποια περιοχή 

του σώµατος. (n=75) 

Το 67% έχει εµφανίσει πόνους/ενοχλήσεις στην περιοχή του αυχένα  κατά τους 

τελευταίους 12 µήνες .  

Το 53%  στην περιοχή των ώµων. Από το ποσοστό αυτό 15% αναφέρει ενοχλήσεις 

στον δεξή ώµο, το 12% στον αριστερό ώµο το 26%  και στους δύο ώµους 

Το 15 % στους αγκώνες µε 8% να αναφέρει πόνο στον δεξή, το 3% στον αριστερό 

ώµο και το 4% και στους δύο .  

Στον καρπό/άκρα χείρα παρουσιάζει ενοχλήσεις το 60%, µε το 28% στο δεξί ,το 8% 

στο αριστερό και το 24% και στους δύο. Από το συνολικό ποσοστό εµφάνισης 

ενοχλήσεων στην περιοχή των χεριών τα ποσοστά καταδεικνύουν λοιπόν αυξηµένη 

ενόχληση στο δεξί χέρι ,ωστόσο  σηµαντικά ήταν και τα ποσοστά προσβολής και των 

δύο χεριών µε διαφορά 2% , συµπεραίνοντας  έτσι, ότι ίσως ανεξάρτητα από το κύριο 

χέρι , είναι δυνατόν να προσβληθούν εξίσου και τα 2 χέρια . Ως αρχική υπόθεση κατά 

τη σύνταξη και του ερωτηµατολογίου ,τέθηκε η άµεση συσχέτιση της χρήσης του 

κύριου χεριού µε την εµφάνιση ενοχλήσεων και πόνων σε αυτό το χέρι. Από την 

καταµέτρηση των απαντήσεων υποστηρίζεται πως οι αρθρώσεις στο δεξί χέρι 

προσβάλλονται περισσότερο σε έναν πληθυσµό όπου κατά κύριο λόγο είναι 

δεξιόχειρες (βλ. Πίνακα 6.3) χωρίς όµως το συγκεκριµένο στοιχείο να είναι ικανό 

ώστε να συνεπάγει ένα καθαρό συµπέρασµα για την ύπαρξη συσχέτισης της του 

κύριου χεριού και ανάλογης εµφάνισης ενοχλήσεων στο αντίστοιχο χέρι διότι  ένα 

ποσοστό της τάξης του 5%  αναφέρει ενοχλήσεις στο αντίθετο χέρι από αυτό που 

χρησιµοποιεί, εµποδίζοντας ένα ισχυρό αποτέλεσµα µε προβάδισµα  υπέρ της 

αρχικής υπόθεσης. Στην συγκεκριµένη ωστόσο  έρευνα, µπορεί επαγωγικά να 

ισχυροποιηθεί αυτή η αρχική υπόθεση, από τα αποτελέσµατα που εξέρχονται από τις 

απαντήσεις για το ιατρικό πόρισµα. Έτσι το 8% που αναφέρει ότι  πάσχει από 

καρπιαίο σωλήνα (βλ. Σχήµα 6.5 ) , η οποία είναι µια πάθηση η οποία οφείλεται 

εξαιρετικά στον τρόπο που µεταχειρίζεται η περιοχή (βλ. ενότητα 3.3.4.2), έχει 

εµφανίσει την πάθηση από την πλευρά του κύριου χεριού υποδηλώνοντας έτσι ότι το 

κύριο είναι πιο ευπαθές  στις χρόνιες διαταραχές. 

Το 56% εµφανίζει ενοχλήσεις στην ανώτερη περιοχή της ράχης ενώ το 65% στην 

οσφύ. 
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Για τα προβλήµατα στα κάτω άκρα  αναφέρθηκαν για τα γόνατα από το 25%, για τα 

πέλµατα από το 23% και  20% για τα ισχία και 20%  για τους αστραγάλους.  

∆ιακρίνουµε έτσι ότι  πάνω από τους µισούς επαγγελµατίες αισθητικούς που 

ερωτήθηκαν ανέφεραν ως τις πλέον πληγείσες περιοχές  τις εξής µε φθίνουσα σειρά :  

α) τον αυχένα,  

β) την οσφυϊκή περιοχή ράχης , 

γ) τους καρπούς των χεριών,  

δ) την θωρακική περιοχή ράχης ,και  

ε) περιοχή των ώµων. 

 

Πίνακας 6.3 Καταµερισµός σωµατικών  ενοχλήσεων ανά περιοχή 

Περιοχή 

 
% 

Αυχένας  
 

67 

Ώµος:  
 

-Στον δεξή 

 

-Στον αριστερό 

 

-Και στους 2 

 

53 

 

15 

 

12 

 

26 

Αγκώνας : 
 

-Στον δεξή  

 

-Στον αριστερό  

 

-Και στους 2  

 

15 

 

8 

 

3 

 

4 

Καρπός/ Άκρα χείρα : 

 

-Στον δεξή 

 

-Στον αριστερό  

 

-Και στους 2 

 

60 

 

28 

 

8 

 

24 
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Ανώτερη περιοχή ράχης (θωρακική µοίρα) 

 

56 

Κατώτερη περιοχή ράχης (οσφυϊκή / ιερή 

περιοχή) 

 

65 

Ισχία (γοφοί) 
 

20 

Γόνατα 

 

25 

Αστράγαλοι  
 

20 

Πέλµα 

 

23 

 

 

Οι ενοχλήσεις αυτές, µόλις για το 4% ήταν «Πάρα πολύ» αποτρεπτικές στην 

διεξαγωγή των καθηµερινών καθηκόντων τους, το 25% χαρακτήρισε ότι τις επηρέασε 

«Αρκετά», το 21%  «Μέτρια», για το 23% «Λίγο» ενώ  στο 27% ανήκει ο πληθυσµός 

ο οποίος είτε δεν επηρεάστηκε καθόλου από τους εµφανιζόµενους πόνους είτε δεν 

εµφάνισε καθόλου πόνους. 

 

Σχήµα 6.3 Βαθµός παρεµπόδισης διεξαγωγής εργασίας και δραστηριοτήτων από σωµατικούς 

πόνους 
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Το 59% που παρουσίασε ενοχλήσεις-πόνους τους τελευταίους 12 µήνες,  ανέτρεξε σε 

κάποιον ειδικό ή και σε περισσότερους από έναν, προκείµενου να διερευνήσει το 

πρόβληµά του,   ποσοστό το οποίο αφορά τα 44 άτοµα (n1=44) από τα 75 του 

δείγµατος (n=75). Το 86% του υποσυνόλου n1,  επισκέφθηκε ορθοπεδικό , το  36% 

φυσιοθεραπευτή, το 20% νευρολόγο, το 5.33%  οµοιοπαθητικό,  το 5% βελονιστή, 

ένα ακόµη  5% αγγειολόγο, ένα 2% σε ρεφλεξολόγο ,και τέλος ένα 2% θεώρησε ότι 

έπρεπε να απευθυνθεί για το πρόβληµα του σε  γυµναστή ενώ το 9.3% χρησιµοποίησε 

την γυµναστική ως µέσο αντιµετώπισης.3 

Παρατηρείται λοιπόν, η επίσκεψη σε ειδικούς τόσο για την αναγνώριση της 

διαταραχής όσο και για την επιδίωξη της αποκατάστασής µε το 43% του δείγµατος 

(n=75) να είναι ικανοποιηµένο από την µέθοδο που ακολούθησε. Επίσης ως µέθοδοι 

αποκατάστασης αναφέρεται ότι χρησιµοποιήθηκε από  το 37,33%  κάποια 

φαρµακευτική αγωγή και από το 9,33% εφάρµοσε ανάπαυση και ξεκούραση για την 

αντιµετώπιση των ενοχλήσεων. 

Επίσης η πλειοψηφία εµφανίζει ΜΣ∆ αλλά επίσης η πλειοψηφία αναζητά την  

µέριµνα για την διεξοδική αντιµετώπιση τους και τελικά τα καταφέρνει διατηρώντας 

ένα καλό επίπεδο γενικής υγείας όπως δηλώσαν οι περισσότεροι ερωτηθέντες.  Όµως 

για την πρόληψη τους είτε µε την εργονοµία όπως προαναφέρθηκε είτε µε κάποιας 

µορφής σωµατικής άσκησης όπως αποδείχθηκε, δεν φαίνεται να λαµβάνουν µέτρα. 

 

Σχήµα 6.4 Ποσοστά επίσκεψης ανά ειδικό όπου ανέτρεξε το υποσύνολο  n1  

 

                                                           
3
 Τα ποσοστά υπερβαίνουν το 100% διότι οι ερωτηθέντες έδωσαν περισσότερες από 1 εκδοχή ως 

απάντηση στην ερώτηση . 
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προβλήµατα εξαιτίας άγχους. Έτσι διαπιστώνουµε ότι και διαφορετικής φύσης 

σωµατικά προβλήµατα µπορούν να προκύπτουν και να επιβαρύνουν τους 

επαγγελµατίες αισθητικούς. 

Τέλος οι δύο χρόνιες παθήσεις οι οποίες συγκαταλέγουν το 6.33% είναι σηµαντικό να 

αναφερθεί ότι εµφανίζονται στον γενικό πληθυσµό υποδεικνύοντας διαφορετική 

συχνότητα ανάλογα το φύλλο. Η φλεβική ανεπάρκεια κάτω άκρων υποστηρίζεται ότι 

εµφανίζεται µε διπλάσια συχνότητα στις γυναίκες από ότι στους άντρες 

(∆ηµακάκος,2010) και επίσης η οστεοπόρωση ταλαιπωρεί 1 στις 3 γυναίκες σε σχέση 

µε τους άντρες όπου η αναλογία είναι 1 στους 8 ( Γιαβασόπουλος & Βλάχου, 2010).  

 

Πίνακας 6.4 Χρόνια προβλήµατα υγείας που εµφανίζονται στο δείγµα (n=75)  
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6.3.4 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ 

Η φύση της παρούσας έρευνας από τον τρόπο σχεδιασµού και την µεθοδολογία για 

την αξιολόγηση των ΜΣ∆ στους επαγγελµατίες αισθητικούς προσφέρει 

αποτελέσµατα τα οποία βασίζονται στην οµολογία των ερωτηθέντων χωρίς κάποια 

ιατρική διάγνωση, έτσι µια περαιτέρω κλινική αξιολόγηση και διαπίστωση  θα 

επέφερε µια πιο σαφή και ασφαλή εικόνα του είδους και της έκτασης του 

προβλήµατος των ΜΣ∆ στους επαγγελµατίες αισθητικούς. Επίσης  η εγκυρότητα των 

αποτελεσµάτων θα ενισχύονταν εάν χρησιµοποιούνταν ένα ευρύτερο δείγµα από 

αυτό της επικείµενης έρευνας. Επίσης περαιτέρω έρευνα χρήζει το κοµµάτι που 

διερευνά τον ρόλο της Εργονοµίας στους αντίστοιχους επαγγελµατικούς χώρους 

προκειµένου να διαπιστωθούν ακριβώς όλοι εκείνοι οι παράγοντες του 

επαγγελµατικού κινδύνου και να προκύψουν συγκεκριµένες οδηγίες και µέτρα ειδικά 

προσαρµοσµένες στις απαιτήσεις του επαγγέλµατος του αισθητικού. Τέλος, θα πρέπει 

να αναφερθεί ότι η διεξαγωγής αυτής της έρευνας πραγµατοποιήθηκε σε περίοδο 

έντονης οικονοµικής δυσχέρειας στην Ελλάδα µειώνοντας αρκετά τον όγκο της 

εργασίας πολλών επιχειρήσεων κατά κοινή οµολογία, γεγονός το οποίο µπορεί να 

επηρέασε την διαµόρφωση αποτελεσµάτων της έρευνας. Έτσι η επανάληψη της 

έρευνας σε µια περίοδο υγιέστερης οικονοµικής κατάστασης είναι πιθανόν να 

αποφέρει  ευρήµατα τα οποία πιθανόν να υποδεικνύουν εµφάνιση ΜΣ∆ σε 

µεγαλύτερο βαθµό αλλά ακόµη και σε περισσότερους επαγγελµατίες . 
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7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Αποδείχθηκε τόσο µέσα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση όσο και από την 

επικείµενη έρευνα  ότι η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών (ΜΣ∆) ελλοχεύει σε 

ένα ευρύ φάσµα δραστηριοτήτων συµπεριλαµβανόµενου της εργασίας, αλλά 

υπάρχουν µέτρα πρόληψης και ελαχιστοποίησης αυτού του κινδύνου. ∆ιερευνήθηκε 

λοιπόν, ποιες ΜΣ∆ εµφανίζονται συχνότερα στους επαγγελµατίες αισθητικούς και 

ποιοι είναι οι παράγοντες κινδύνου οι οποίοι συµβάλουν στην εµφάνιση αυτών. Για 

την εξακρίβωση αυτή, πραγµατώθηκε έρευνα µε χρήση ερωτηµατολογίου και  

συµµετείχαν 75 επαγγελµατίες αισθητικοί εργαζόµενοι στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης.   

Βρέθηκε λοιπόν, ότι συχνά οι επαγγελµατίες αισθητικοί εµφανίζουν µυοσκελετικές 

διαταραχές και πόνους, στις εξής περιοχές και µε την ακόλουθη σειρά ξεκινώντας µε 

αυτές που πλήττονται περισσότερο: αυχενική περιοχή και οσφυϊκή περιοχή ράχης , 

και ακολουθούν  οι καρποί των χεριών, η θωρακική περιοχή ράχης και η περιοχή των 

ώµων. Επίσης οι διαταραχές αυτές φαίνεται να µπορούν να οδηγήσουν και σε χρόνια 

προβλήµατα και σύνδροµα στις ίδιες περιοχές µε συχνότερα εµφανιζόµενα το 

αυχενικό σύνδροµο, την οσφυαλγία, τις τενοντίτιδες στα άνω άκρα και το σύνδροµο 

καρπιαίου σωλήνα. Ενισχύεται και διευρύνεται έτσι, η γνώση σχετικά µε την 

εµφάνιση ΜΣ∆ στους επαγγελµατίες αισθητικούς όπως έχει αποδειχθεί και 

προγενέστερα. Παρατηρείται ότι τα αποτελέσµατα της έρευνα που έγινε στο 

µεγαλύτερο µεν δείγµα των  αισθητικών στο Κέντρο του δήµου της Αθήνας(Tsigonia 

et al.,2009) συµπίπτουν µε αυτά του µικρότερου δε, δείγµατος στο δήµο 

Θεσσαλονίκης. Επιπλέον στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκαν ποιες είναι οι χρόνιες 

διαταραχές που ταλαιπωρούν τους αισθητικούς. 

Η εµφάνιση των ενοχλήσεων στις διάφορες περιοχές του σώµατος ενοχοποιείται και   

συσχετίζεται µε το άγχος το οποίο πηγάζει από τις εργασιακές υποχρεώσεις, όπως και 

µε τη φύση και τις απαιτήσεις της εργασίας, για παράδειγµα οι επίπονες τοποθετήσεις 

του σώµατος και µάλιστα για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα, η ορθοστασία, η 

χρήση µηχανηµάτων δόνησης, η άρση φορτίων και οι εργασίες µε ιδιαίτερη προσοχή 

και λεπτοµέρεια. Ωστόσο και άλλοι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών όπως ο δείκτης µάζας σώµατος του εργαζοµένου, η 

φυσική άσκηση, η οικογενειακή κατάσταση και η απόκτηση απογόνων των 

ερωτηθέντων φάνηκε να αλληλεπιδρούν µεταξύ τους αλλά και µε την εµφάνιση 

ΜΣ∆. 

Ακόµη οι µαρτυρίες των συµµετεχόντων αισθητικών στην έρευνα, καταδεικνύουν τις 

εφαρµογές µάλαξης και της ηλεκτρικής αποτρίχωσης ως αυτές τις παροχές 

υπηρεσιών τους, οι οποίες επιφέρουν την περισσότερη σωµατική καταπόνηση. 

Επιπλέον στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκαν συγκεκριµένα  ποιες είναι οι χρόνιες 

διαταραχές που εµφανίζονται και ταλαιπωρούν τους αισθητικούς. Ακόµη 

παρουσιάζονται συγκεκριµένα, ποια είναι τα συνοδά προβλήµατα υγείας που 



 

 

84 

 

αναφέρει ότι εµφανίζει το δείγµα, προκύπτοντας ότι σε ένα επάγγελµα που κατά 

κύριο λόγο ασκείται από γυναίκες (αφού και το παρόν δείγµα αποτελούνταν 

εξολοκλήρου από γυναίκες) παρατηρούνται αντίστοιχα και παθήσεις οι οποίες κατά 

κύριο λόγο πλήττουν το γυναικείο φύλλο. Τα παραπάνω στοιχεία είναι νέα  ευρήµατα 

που προκύπτουν από τη συγκεκριµένη έρευνα αφού η προγενέστερη δεν τα 

υποδείκνυε.  

Τέλος τα αποτελέσµατα της έρευνας υποδηλώνουν την αναγκαιότητα ενηµέρωσης 

και  εφαρµογής εργονοµικών  µέτρων και τεχνικών πρόληψης κατά την εργασία αλλά 

και πέραν αυτής για την προάσπιση της λειτουργικότητας και παραγωγικότητας του 

εργαζοµένου. Από τα αποτελέσµατα της έρευνα διακρίνεται η αναγκαιότητα και   

προτείνεται η δηµιουργία εγχειριδίου πρόληψης µυοσκελετικών προβληµάτων των 

επαγγελµατιών αισθητικών καθώς και η παροχή  εργονοµικής ενηµέρωσης και 

εκπαίδευσης να ξεκινά από τα χρόνια κατά τα οποία οι επαγγελµατίες αισθητικοί 

τελούν τη φοίτηση τους στα ανάλογα εκπαιδευτικά ιδρύµατα δηµιουργώντας  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Θεσ/νίκης  

                                       Σχολή Επαγγελµάτων Υγείας Πρόνοιας 

 

                           ΤΜΗΜΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

Το παρόν ερωτηµατολόγιο αποτελεί µέρος της έρευνας  στα πλαίσια της πτυχιακής 

εργασίας  µε θέµα « Μυοσκελετικές διαταραχές επαγγελµατιών αισθητικών και 

προτεινόµενες τεχνικές πρόληψης». Η προσεκτική , ακριβής  και πλήρη συµπλήρωση 

του ερωτηµατολογίου έχει ιδιαίτερη σηµασία για εµάς . 

Ευχαριστούµε πολύ για την συνεργασία σας.  

Παρακαλώ κυκλώστε ή απαντήστε γραπτώς ανάλογα : 

1. Φύλλο :  1.   Γυναίκα     2.  Άντρας 

2. Ηλικία    _____ 

3. Ύψος      _____ 

4. Βάρος      _____ 

5. Ώρες εργασίας ανά ηµέρα _______ 

6. Ώρες εργασίας ανά εβδοµάδα _________ 

7. Πόσα χρόνια εργάζεστε ως επαγγελµατίας αισθητικός ; ________  

8. Οικογενειακή κατάσταση : 

              Έγγαµη/-ος            1.  ΝΑΙ        2.   ΟΧΙ 

Ύπαρξη Τέκνων :     1.  ΝΑΙ        2.   ΟΧΙ 

            Αριθµός Τέκνων :…………………………   

9. Είστε   :   1. ∆εξιόχειρας 

 

         2. Αριστερόχειρας 

 

10. Είστε απόφοιτη /-ος : 
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1. Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης ( π.χ. Τ.Ε.Ι) 

2. Μεταδευτεροβάθµιας εκπαίδευσης( π.χ. Ι.Ε.Κ) 

3. ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ( π.χ.  ΕΠΑΣ/ΕΠΑΛ/ΤΕΕ) 

 

11. Tτίτλος Σπουδών / Ειδικότητα επαγγέλµατος; 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

12. Γενικά θα χαρακτηρίζατε ότι η υγεία σας είναι: 
 

Εξαιρετική ………………………………………………………..1 

Πολύ καλή………………………………………………………...2 

Καλή………………………………………………………………3 

Μέτρια……………………………………………………………..4 

Κακή……………………………………………………………….5 

 

Α. Κατά την διάρκεια της εργασίας σας  :  

13. Κάθεστε   ή  στέκεστε σε συγκεκριµένες θέσεις για παρατεταµένο χρονικό 

διάστηµα   ;    

1.  ΝΑΙ                                     2.ΟΧΙ 

 

14.  Νιώθετε η τοποθέτηση του σώµατος σας ή οι χειρισµοί σας  να γίνονται 

κουραστικοί και επίπονοι ; 

1. ΝΑΙ                                     2. ΟΧΙ 

 

15. Επαναλαµβάνετε συχνά τις επίπονες αυτές κινήσεις για εσάς ; 

1. ΝΑΙ                                    2.  ΟΧΙ 

 

16.  Χρησιµοποιείτε εργαλεία ή άλλου είδους  χειρισµούς δόνησης συχνά ; 

 

1.  ΝΑΙ                                  2.   ΟΧΙ 

17. Καλείστε να σηκώσετε / µεταφέρετε συχνά  βαριά φορτία  ; 

1.  ΝΑΙ                                   2.  ΟΧΙ 

18. ∆ουλεύετε    µε   διαλειµµατα ; 

1. NAI                                    2.OXI 

19. Είστε ευχαριστηµένη/ος από τον τρόπο που διαχειρίζεστε το σώµα σας ;   

                         1.     NAI                                      2.OXI 
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20. Χρησιµοποιείτε τεχνικές, ή εξοπλισµό ώστε να διευκολύνετε  το έργο σας και να 

καταπονείτε λιγότερο τα σώµα σας ;   

                 1.   ΝΑΙ                                       2.ΟΧΙ 

1.α)Με ποιόν τρόπο; ( σηµειώστε µε Χ ) 

- Τεχνικές προστασίας του σώµατος κατά την εργασία _____ 

- Κατάλληλη επιφάνεια δαπέδου εργασίας ελεύθερη από εµπόδια______ 

- Χρήση ανατοµικών  υποδηµάτων ______ 

- Εξοπλισµός που ευνοεί την διεξαγωγή της εργασίας στο κατάλληλο ύψος 

(π.χ. ρυθµιζόµενο το ύψος σε κρεβάτια ,πολυθρόνες, καρέκλες )_____ 

- Γενικά εργονοµική διάταξη χώρου/µηχανηµάτων/εξοπλισµού ______ 

- Άλλοι : ………………………………………………………………………        

………………………………………………………………………………   

21. Κατά πόσο θεωρείτε την δουλειά σας υπαίτια για την εµφάνιση σωµατικών πόνων 

σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες δραστηριότητες σας; 

Πάρα πολύ ……………………………………………………..1 

Αρκετά……………………………………………………….....2 

Μέτρια………………………………………………………..…3 

Λίγο……………………………………………………………..4 

Καθόλου………………………………………………………...5   

 

22. Κατά πόσο το άγχος για ικανοποίηση του πελάτη προς το αποτέλεσµα της 

παροχής υπηρεσιών, σας κάνει να αµελείτε την προστασία του σώµατος σας ; 

Πάρα πολύ ……………………………………………………..1 

Αρκετά……………………………………………………….....2 

Μέτρια………………………………………………………..…3 

Λίγο……………………………………………………………..4 

Καθόλου………………………………………………………...5   
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23. Παρακολουθείτε συστηµατικά  κάποιο πρόγραµµα άσκησης / γυµναστικής; 

                         

1. ΝΑΙ                            2 . ΟΧΙ 

1.α) Τι είδους άσκηση;…………………………………………………………………  

   β)Πόσο συχνά   ; 

1.   1-2 φορές / εβδοµάδα 

2.   3 φορές / εβδοµάδα 

3.   Μεγαλύτερη συχνότητα  από τις προτάσεις 1) και 2) 

 

 

24. Κρίνετε αναγκαία/χρήσιµη την καλύτερη ενηµέρωση σας, για καλύτερη 

διαχείριση του σώµατος σας  κατά την εργασία  ; 

         1 . ΝΑΙ                                          2.ΟΧΙ 

  

25. Ποια αισθητική πράξη κατά την παροχή των υπηρεσιών σας θεωρείτε την πλέον 

επίπονη για το σώµα σας; ( π.χ. ηλεκτρική αποτρίχωση, εφαρµογές µάλαξης κτλ.) 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

Είχατε κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών  έντονες ενοχλήσεις – πόνους 

σε κάποια από τα παρακάτω ; 

26. Αυχένας    1.  ΝΑΙ                                                             2.  ΟΧΙ   

 

27. Ώµος           1.  ΝΑΙ   - α)  Στον δεξή                                 2.   ΟΧΙ   

              β) Στον αριστερό   γ) Και στους  2         
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28. Αγκώνας      1.  ΝΑΙ   - α)  Στον δεξή                      2.   ΟΧΙ   

              β) Στον αριστερό 

                                                   γ) Και στους  2      

 

29. Καρπός/άκρα χείρα  

                     1.  ΝΑΙ   - α)  Στο δεξή                      2.   ΟΧΙ   

              β) Στο αριστερό 

               γ) Και στους  2       

 

30. Ανώτερη περιοχή ράχης (θωρακική µοίρα) 

1. ΝΑΙ                                               2.   ΟΧΙ 

 

31. Κατώτερη περιοχή ράχης (οσφυϊκή /ιερή περιοχή) 

1. ΝΑΙ                                               2.   ΟXΙ 

 

32. Ισχία (γοφοί) 

                                1.    ΝΑΙ                                               2.   ΟXΙ 

33. Γόνατα  

                    1.      ΝΑΙ                                               2.   ΟΧΙ    

 

34. Αστράγαλοι   

 .                  1.         ΝΑΙ                                               2.   ΟΧΙ 

 



 

 

98 

 

35. Πέλµα       

         1.         ΝΑΙ                                               2.   ΟΧΙ 

 

 

36. Ήταν οι εµφανιζόµενες ενοχλήσεις – πόνοι αποτρεπτικές για την διεξαγωγή της 

εργασίας σας ή και άλλων δραστηριοτήτων σας ;                                  

 Πάρα πολύ ……………………………………………………..1 

Αρκετά………………………………………………………......2 

Μέτρια………………………………………………………..…3 

Λίγο……………………………………………………………..4 

Καθόλου………………………………………………………...5                                             

 

37. Έχετε ανατρέξει σε κάποιον ειδικό σχετικά µε τους εµφανιζόµενους αυτούς 

πόνους σας  ; 

1. ΝΑΙ                                             2.ΟΧΙ 

             1.α) Τι είδους ειδικό/-ούς ; 

…………………………………………………………………………………….. 

         1. β) Ποιο ήταν το πόρισµα της διάγνωσης (π.χ.  Σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, 

Τενοντίτιδα, Αυχενικό σύνδροµο, Οσφυαλγία κτλ )  ; 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

1. γ) Επιδιώξατε την  αποκατάσταση;  

          1.         ΝΑΙ                                               2.   ΟΧΙ 
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1. δ) Με ποιον τρόπο ; (π.χ. χειρουργείο, φυσιοθεραπεία, φαρµακευτική αγωγή, 

οµοιοπαθητική, άλλοι τρόποι ) ;  

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

1.  ε) Ύστερα από την εφαρµογή της  µεθόδου αποκατάστασης ήσασταν 

ικανοποιηµένη-ος από το αποτέλεσµα ; 

1. ΝΑΙ                          2.  ΟΧΙ                 

 

38. Πάσχετε  από κάποιο από τα παρακάτω ; (σηµειώστε µε Χ ) 

- Σπονδυλαρθρίτιδα ______ 

- Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος _____ 

- Ρευµατοειδής αρθρίτιδα_____ 

- Οστεοαρθρίτιδα_____ 

- Οστεοπόρωση _____ 

- ∆ισκοπάθεια____ 

Άλλο ; 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

αρτιότερους επαγγελµατίες. 
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