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ΠΡΟΛΟΓΟΣ-ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ  

Στην ερευνητική πτυχιακή εργασία που διεξήχθη εξετάστηκαν διάφοροι μυοσκελετικοί 
τραυματισμοί που εμφανίστηκαν σε επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές εξαιτίας υπέρχρησης 
και λανθασμένης εργονομίας σε συνδυασμό με το άγχος στο οποίο υποβάλλονται στο χώρο 
εργασίας. Το θέμα αυτό αποφασίστηκε σε συνεργασία με τον κ. Γκρίλια Παναγιώτη. 

Ευχαριστούμε πολύ τον καθηγητή μας, κύριο Γκρίλια Παναγιώτη, για την υποστήριξή 
του και την πολύτιμη βοήθεια που μας προσέφερε. 

 

Ακόμη, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους τους επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές, 
συμπεριλαμβανομένων και των καθηγητών μας, που δέχτηκαν να μας βοηθήσουν στην διε-
ξαγωγή της έρευνάς μας, απαντώντας με ειλικρίνεια σε όλες τις ερωτήσεις των ερωτηματο-
λογίων.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

  ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εμφάνιση μυοσκελετικών τραυματισμών στους επαγγελματίες υγείας εί-
ναι ένα αναπόσπαστο κομμάτι που δύσκολα μπορεί να αποφύγει ένας εργαζόμενος του χώ-
ρου αυτού. Ιδιαίτερα οι φυσικοθεραπευτές που καλούνται να πραγματοποιούν μεταφορές 
ασθενών, αλλαγή θέσεων, εγέρσεις και πολλά βάρη, πολλές φορές μέσα στην ημέρα, έχουν 
καταφέρει να φέρουν τα ποσοστά μυοσκελετικών τραυματισμών στο επάγγελμα αυτό σε ένα 
υψηλό επίπεδο σε σχέση με άλλα επαγγέλματα υγείας. Ωστόσο, η ψυχολογική πίεση και το 
άγχος που επικρατεί σε χώρους υγείας είναι παράγοντες που επιβαρύνουν την δουλειά του 
φυσικοθεραπευτή, αφού δρουν αθροιστικά στην υγεία του, με αποτέλεσμα  να αμφισβητείται 
η ποιότητα ζωής του. 

  ΣΚΟΠΟΣ: Η έρευνα αυτή έχει στόχο να μελετήσει την εμφάνιση μυοσκελετικών  τραυ-
ματισμών συσχετιζόμενων με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας, να αξιολογήσει τα επίπε-
δα εργασιακού άγχους που βιώνουν οι Έλληνες φυσικοθεραπευτές καθώς και να αναλύσει 
από τα δεδομένα που θα προκύψουν και συσχετισμούς που πιθανόν να βρεθούν μεταξύ των 
παραμέτρων. 

  ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν επαγγελματίες Έλληνες φυσικοθερα-
πευτές που βρίσκονταν εν ενεργεία του επαγγέλματος, και άνηκαν είτε στο δημόσιο φορέα 
είτε στον ιδιωτικό. Ως ερευνητικά μέσα, χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια μεταφρασμένα 
και σταθμισμένα στην ελληνική γλώσσα. Στα πλαίσια της έρευνας, τα άτομα αυτά καλέστηκαν 
να απαντήσουν σε 3 διαφορετικά ερωτηματολόγια, όπου και ερωτήθηκαν για μυοσκελετικούς 
τραυματισμούς, εργασιακές και μη εργασιακές συνήθειες, αλλά και για την αυτοεκτίμησή τους 
και τον τρόπο διαχείρισης διαφόρων καταστάσεων. Οι ερωτηθέντες συμμετείχαν εθελοντικά, 
αφού πρώτα ενημερώθηκαν για την διαδικασία. 

  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Έπειτα από στατιστική ανάλυση, βρέθηκε πως το επάγγελμα του 
φυσικοθεραπευτή αντιμετωπίζει αρκετούς τραυματισμούς στις περισσότερες ανατομικές πε-
ριοχές του σώματος, με την περιοχή της οσφύς να αγγίζει την κορυφή με ποσοστό 67,7%, 
την περιοχή του αυχένα να ακολουθεί με ποσοστό 63,1%, και την περιοχή των ωμοπλατιαί-
ων περιοχών να παίρνει την τρίτη θέση με ποσοστό 53,8%. Ωστόσο, διαφορά στην συχνότη-
τα εμφάνισης και τις ανατομικές περιοχές που εμφάνιζαν ενοχλήματα βρέθηκε ανάμεσα στα 
δύο φύλα, με τις γυναίκες να ξεπερνούν στις περισσότερες περιπτώσεις τα ποσοστά των α-
ντρών. Επίσης, αρκετοί παράμετροι βρέθηκαν να συσχετίζονται μεταξύ τους, φαινόμενο που 
τις περισσότερες φορές αναλογίστηκε στο γεγονός πως ένας τραυματισμός δεν δρα μεμο-
νωμένα και επηρεάζει συνήθως πάνω από μια ανατομική περιοχή. Τέλος, ένας από τους 
στόχους αυτής της εργασίας ήταν να ερευνήσει αν υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση ανά-
μεσα σε μυοσκελετικούς  τραυματισμούς και στον παράγοντα του άγχους. Τέτοιες συσχετί-
σεις βρέθηκαν δυο, αφορούσαν το χαρακτηριολογικό άγχος και ήταν οι εξής: η αδυναμία ε-
κτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των καρπών τους 
τελευταίους 12 μήνες με το χαρακτηριολογικό άγχος (r=0,264/ p=0,033) και τα ενοχλήματα 
στην περιοχή του άνω μέρους της ράχης/ θωρακική περιοχή τις τελευταίες 7 ημέρες με το 
χαρακτηριολογικό άγχος (r=0,259/ p=0,037), γεγονός που θα μπορούσε  να ερμηνευτεί ως η 
υιοθέτηση λάθος προτύπου για την εκτέλεση μιας ενέργειας αφού πρωταρχικός στόχος για 
τα αγχώδη άτομα είναι να έρθει εις πέρας η δουλειά που τους έχει ανατεθεί μη δίνοντας ση-
μασία στην σωστή δική τους εργονομία . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 : ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Ιστορική Αναδρομή Του Επαγγέλματος Του Φυσικοθερα-

πευτή 

H φυσικοθεραπεία ορίζεται ως η θεραπευτική προσέγγιση η οποία χρησιμοποιεί φυ-

σικά μέσα με σκοπό τη βελτίωση της κινητικότητας και της λειτουργικότητας των ασθενών 

ενώ παράλληλα προάγει την ευεξία και την γενική τους υγεία και δίνει οδηγίες για αποφυγή ή 

μείωση πιθανών τραυματισμών. Ο φυσικοθεραπευτής  μέσα από την κίνηση, την άσκηση, τις 

τεχνικές και τις συμβουλές προσπαθεί να βοηθήσει τους ανθρώπους που επηρεάζονται από 

τραυματισμό, ασθένεια ή αναπηρία με κύριο μέλημα τους την επιστροφή του ασθενή τόσο 

στην καθημερινότητα όσο και στην ανάκτηση της αυτονομίας του. 

Ο επαγγελματικός τίτλος της φυσικοθεραπείας και ορισμός που χρησιμοποιείται για 

να περιγράψει την πρακτική του επαγγέλματος ποικίλει και εξαρτάται κατά μεγάλο βαθμό 

από τις ιστορικές ρίζες κάθε χώρας. Η φυσιοθεραπεία ή φυσικοθεραπεία είναι δυο συνώνυ-

μοι ορισμοί που χρησιμοποιούνται προς περιγραφή του επαγγέλματος. Στην Ευρώπη γενι-

κότερα ο τίτλος και ορισμός που χρησιμοποιείται είναι ο φυσιοθεραπευτής και η φυσιοθερα-

πεία (ΕR-WCPT, 2003). Ως αναγνωρισμένο επάγγελμα υγείας η φυσικοθεραπεία εξελίσσεται 

διαχρονικά ενσωματώνοντας την κριτική εκτίμηση νέων γνώσεων μέσα από την έρευνα, την 

εκπαίδευση και την πρακτική (Canadian Physiotherapy Association, 2012). 

Οι φυσικοθεραπευτικές πράξεις, μπορεί να θεωρηθεί ότι ξεκίνησαν πολλά χρόνια 

πριν, στην αρχαία Ελλάδα, με τεχνικές του θεμελιωτή της ιατρικής επιστήμης, τον Ιπποκράτη. 

Ήταν ο πρώτος που χρησιμοποίησε μαλάξεις και χειροπρακτικές μεθόδους με σκοπό την 

ανακούφιση κάποιων συμπτωμάτων. Ο Κλαύδιος Γαληνός, θεωρείται ο πρώτος ιατρός που 

χρησιμοποίησε την υδροθεραπεία σαν θεραπευτική μέθοδο το 480 π.Χ. Το 1813, ο θεμελιω-

τής της Σουηδικής γυμναστικής Per Henrik Ling, ίδρυσε το εθνικό ινστιτούτο γυμναστικής, 

στο οποίο διδάσκονταν μαλάξεις, χειρισμοί και κινησιοθεραπεία ενώ το 1887, οι φυσικοθε-

ραπευτές είχαν κατοχυρωθεί σαν επαγγελματίες στην Σουηδία. 

Μετά τον Α΄ Παγκόσμιο πόλεμο, το επάγγελμα άρχιζε να αναπτύσσεται με αρκετά 

πανεπιστήμια να συμπεριλαμβάνουν σπουδές για το επάγγελμα, όπως στην Νέα Ζηλανδία, 

στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής και αρκετές σχολές στην Γαλλία και την Αγγλία. Η πε-

ραιτέρω εξέλιξη των φυσικοθεραπευτών που συνέβη μετά τον Β΄ Παγκόσμιο πόλεμο, οφείλε-

ται κυρίως στο γεγονός ότι πολλοί στρατιώτες είχαν κινητικές δυσκολίες από τους τραυματι-
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σμούς τους, με αποτέλεσμα την προσφυγή τους σε φυσικές μεθόδους θεραπείας, κινησιοθε-

ραπείας και μάλαξης (Terlouw, 2007). 

1.2 Μυοσκελετικοί Τραυματισμοί Και Εργασιακό Άγχος 

Τα τελευταία χρόνια έχουν διεξαχθεί πάρα πολλές έρευνες για την επαγγελματική ε-

ξουθένωση (burnout) των επαγγελματιών υγείας, καθώς είναι ένα ζήτημα που απασχολεί με-

γάλο μέρος των εργαζομένων αλλά και των εργοδοτών και των ασθενών που λαμβάνουν τις 

υπηρεσίες τους. Ταυτόχρονα όμως δεν θα πρέπει να παραβλέπεται και η σωματική κούραση 

που βιώνουν οι εργαζόμενοι σε αυτόν τον τομέα, που είναι εξίσου σημαντική ενώ τα συναφή 

ευρήματα από σχετικές έρευνες είναι ανησυχητικά. 

Ο Reilly (2002) εξέδωσε το βιβλίο του που θέμα έχει τους μυοσκελετικούς τραυματι-

σμούς στους επαγγελματίες υγείας. Σύμφωνα με την έρευνα του, το 49% των ερωτηθέντων, 

οι οποίοι ήταν φυσικοθεραπευτές και νοσηλευτές, έχουν υποστεί κάποιο μυοσκελετικό τραυ-

ματισμό, με το 42% αυτών να έχουν τραυματισμό στην πλάτη και το 12% στα χέρια και τον 

αυχένα. Μια άλλη έρευνα ανέδειξε ότι ποσοστό 36,2% των εργαζομένων σε μονάδες υγείας 

έχει υποστεί τουλάχιστον έναν τραυματισμό και το 58,3% των εργαζομένων έχουν πάρει του-

λάχιστον μια αναρρωτική ημέρα λόγω μυοσκελετικών τραυματισμών (McCaughey et al., 

2012). 

Οι μυοσκελετικοί τραυματισμοί που σχετίζονται με την εργασία είναι η συνηθέστερη 

αιτία χρόνιου πόνου και σωματικής αναπηρίας που επηρεάζουν το σύγχρονο εργατικό δυνα-

μικό. Στο πλαίσιο αυτό, οι μυοσκελετικοί τραυματισμοί θεωρούνται ένα από τα μεγαλύτερα 

προβλήματα υγείας των φυσιοθεραπευτών, μιας και η φύση της εργασίας τους απαιτεί εκτε-

ταμένη έκθεση του εαυτού τους σε υψηλό κίνδυνο πόνου. Παρόλο που οι φυσικοθεραπευτές 

διαθέτουν εξειδικευμένη γνώση μυοσκελετικών τραυματισμών και στρατηγικών πρόληψης 

τραυματισμών εξαιτίας της εκπαίδευσής τους και της συνεχούς επαγγελματικής τους ανάπτυ-

ξης, οι φυσικοθεραπευτές εξακολουθούν να αναφέρουν υψηλή συχνότητα τραυματισμών κα-

τά την πρακτική της εργασία τους (Nordin et al., 2011). 

Η φύση της εργασίας στην επιστήμη της φυσιοθεραπείας είναι σωματικά απαιτητική 

και περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενα καθήκοντα, χειρωνακτικές τεχνικές υψηλής δύναμης 

για τη θεραπεία ασθενών, τεχνικές που ασκούν άμεση πίεση σε ορισμένες αρθρώσεις κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας, κακή ή λανθασμένη τοποθέτηση αρθρώσεων κατά τη διάρκεια 

ορισμένων ελιγμών και παρατεταμένες περιορισμένες στάσεις. Αυτοί οι φυσικοί παράγοντες 

εκθέτουν φυσικοθεραπευτές σε διάφορους μυοσκελετικούς τραυματισμούς που σχετίζονται 

με την εργασία (Nordin et al., 2011). 



3 
 

Το εργασιακό άγχος προκαλείται στο χώρο εργασίας και ορίζεται ως «η επιβλαβής 

ψυχική και σωματική αντίδραση που προέρχεται από τις διαφορές μεταξύ της ικανότητας, 

των πόρων, της προθυμίας και της εργασίας των εργαζομένων» (Shams & El-Masry, 2013). 

Υπολογίζεται ότι σε απαιτητικά και ανταγωνιστικά εργασιακά καθεστώτα όπως αυτό των 

ΗΠΑ τα ιατρικά έξοδα αυξήθηκαν κατά 800% και οι οικονομικές απώλειες υπερέβησαν το 

10% του Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος λόγω του άγχους στο χώρο εργασίας (Ro, 2010). 

Μελέτες ορισμένων χρόνιων παθήσεων και ορισμένων παραγόντων κινδύνου για την υγεία 

στους φυσικοθεραπευτές υποδεικνύουν ότι το άγχος και η εξουθένωση που σχετίζονται με 

την εργασία μπορεί να έχουν σημαντικό αλλά υποτιμημένο αντίκτυπο στην κατάσταση της 

υγείας τους και στην παραγωγικότητα τους (Hwang & Myong, 2014). 

Τα υψηλά επίπεδα άγχους στον εργασιακό χώρο επιδρούν αρνητικά στην πνευματική 

και σωματική υγεία που οδηγεί σε νωθρότητα, απουσίες και μεταθέσεις στην εργασία καθώς 

και εξόντωση. Το αυξημένο φόρτο εργασίας, τα περιορισμένα διαθέσιμα βοηθητικά μέσα και 

η ψυχολογική πίεση που απορρέει από αυτό αυξάνουν το άγχος που βιώνουν οι φυσικοθε-

ραπευτές στον εργασιακό τους χώρο. Πολλές μελέτες καταδεικνύουν πως οι επαγγελματίες 

υγείας υποφέρουν από μεγαλύτερο εργασιακό άγχος σε σχέση με τους εργαζόμενους σε άλ-

λα επαγγέλματα. Αυτό επιδρά αρνητικά στην εξάσκηση του επαγγέλματος τους, οδηγώντας 

σε μείωση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας των ασθενών και σε απώλεια του εκ-

παιδευμένου φυσιοθεραπευτικού προσωπικού (Hwang & Myong, 2014). 

Η παρούσα ερευνητική εργασία στοχεύει στην διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των αι-

τιών και των συνεπειών των εργασιακών τραυματισμών και του άγχους που σχετίζονται με 

την εργασία σε αυτή την επαγγελματική ομάδα στην Ελλάδα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 20: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

2.1 Μυοσκελετικοί Τραυματισμοί Φυσικοθεραπευτών 

Όπως φαίνεται από τη βιβλιογραφία υπάρχει μια ποικιλομορφία ορισμών στην ερευ-

νητική προσέγγιση των Μυοσκελετικών Κακώσεων που Σχετίζονται με την Εργασία 

(ΜΣΚ/ΣΕ) από τους διάφορους ερευνητές σε σχέση με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας. 

Οι Holder et al., (1999), στην προσπάθεια αξιολόγησης των ΜΣΚ/ΣΕ προσέγγισαν το θέμα 

μέσα στα πλαίσια των «Επαγγελματικών Μυοσκελετικών Κακώσεων» σε φυσικοθεραπευτές 

και βοηθούς φυσικοθεραπευτών, μέλη του Αμερικανικού Συνδέσμου Φυσικοθεραπείας. Υιο-

θέτησαν μια ευρεία προσέγγιση στην έρευνα τους χρησιμοποιώντας τον ορισμό που έδωσε 

το BLS το έτος 1992. Σύμφωνα με αυτό «Η Επαγγελματική Κάκωση είναι εκείνη που προκύ-

πτει από ένα γεγονός το οποίο σχετίζεται με την εργασία ή από μια και μόνο στιγμιαία έκθεση 

στο περιβάλλον εργασίας που οδηγεί σε θάνατο, απώλεια χρόνου εργασίας, ιατρική θερα-

πεία άλλη από την παροχή πρώτων βοηθειών, απώλεια συνείδησης, περιορισμό εργασίας ή 

μεταφορά σε άλλη εργασία». Σκοπός της μελέτης τους ήταν να αποτυπώσουν τις αιτίες, τον 

επιπολασμό, τον τύπο της κάκωσης και τους τρόπους αντιμετώπισης από τους φυσικοθερα-

πευτές και βοηθούς θεραπευτές. Τον ίδιο σκοπό είχαν και οι Adeqoke et al., (2008), σε έρευ-

να που πραγματοποίησαν με τη χρήση τροποποιημένου ερωτηματολόγιου των Ηolder et al., 

(1999), σε φυσικοθεραπευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία και ιδιωτικές κλινικές στη Νότιο 

Δυτική Νιγηρία εννέα χρόνια αργότερα. Αν και χρησιμοποίησαν και αυτοί τον όρο «Μυοσκε-

λετική Κάκωση που Σχετίζεται με την Εργασία», έδωσαν όμως τον ορισμό των West & 

Gardner (2001), που διερεύνησαν γενικότερα τις επαγγελματικές κακώσεις σε φυσικοθερα-

πευτές, δίνοντας έμφαση στις μυοσκελετικές κακώσεις. Οι τελευταίοι αναφέρουν ότι η «Μυο-

σκελετική Κάκωση στη Φυσικοθεραπεία» ορίζεται ως ο πόνος που έχει προέλευση από τους 

μυς, τένοντες, συνδέσμους, αρθρώσεις και οστά, ο οποίος έχει διάρκεια τρεις μέρες ή και πε-

ρισσότερο. Oι Salik & Özcan (2004), αναφορικά με τους φυσικοθεραπευτές στην Σμύρνη, 

έχοντας ως βάση αναφοράς το ερωτηματολόγιο των Holder et al., (1999), έκαναν μια απλή 

προσαρμογή και μετάφραση του ερωτηματολόγιου σε τουρκικό περιεχόμενο και στη θέση 

της Μυοσκελετικής Κάκωσης που Σχετίζεται με την Εργασία (ΜΣΚ/ΣΕ) χρησιμοποιήθηκε ο 

όρος «Μυοσκελετική Διαταραχή που Σχετίζεται με την  Εργασία» (ΜΣΔ/ΣΕ). Όρισαν αυτή, ως 

εκείνη την κάκωση που προκύπτει ως αποτέλεσμα ενός σχετιζόμενου με την εργασία γεγο-

νότος. Τον όρο ΜΣΚ/ΣΕ είχαν και οι περισσότερες έρευνες που πραγματοποιήθηκαν καθώς 

αυτός αναφέρεται περισσότερο στην συμπτωματολογία, όπως έκαναν οι West & Gadner 

(2001), παρά στους τύπους των ΜΣΚ/ΣΕ, καλύπτοντας μεν αλλά και χωρίς να περιορίζονται 

ειδικά σε αυτούς. 
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Παρόμοια προσέγγιση είχαν και οι περισσότερες έρευνες που πραγματοποιήθηκαν 

στην πορεία του χρόνου, χρησιμοποιώντας τον ορισμό ΜΣΚ/ΣΕ (Chromie et al., 2000; 

Molumphy et al., 1985) και επιπλέον κάποιοι άλλοι προχώρησαν σε πιο αναλυτικές προσεγ-

γίσεις. Οι Campo et al., (2008), έχοντας ως σκοπό τους να προσδιορίσουν το βαθμό επιπο-

λασμού και επίπτωσης των ΜΣΚ/ΣΕ, αλλά και τις επιπτώσεις ειδικών παραγόντων κινδύνου 

σε φυσικοθεραπευτές, μέλη του Αμερικανικού Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών, ακολούθησαν 

μια πιο αυστηρή προσέγγιση. Ανέπτυξαν ένα ορισμό «περίπτωσης» που περιλάμβανε εκεί-

νες τις περιπτώσεις που ήταν αρκούντως σοβαρές να προκαλέσουν προβλήματα στο χώρο 

εργασίας, αλλά ταυτόχρονα χωρίς να συμπεριλάβει εκείνες με ήπια συμπτωματολογία. Δια-

φοροποίησαν για το σκοπό αυτό τα ήπια παράπονα ΜΣΚ/ΣΕ από πιο σοβαρές περιπτώσεις 

ΜΣΚ/ΣΕ. Ως «περίπτωση», ορίστηκε η αναφορά σε ΜΣΚ/ΣΕ αν υπήρχε τουλάχιστον βαθμο-

λογία 4/10 στην οπτική αναλογική κλίμακα του πόνου από 0-10, αν η διάρκεια ήταν περισσό-

τερο από μια εβδομάδα ή ο πόνος ήταν παρόν τουλάχιστον μια φορά τον μήνα. 

Ως νέα περίπτωση ΜΣΚ/ΣΕ θεωρήθηκε αυτή που τηρούσε μεν τον ορισμό της περί-

πτωσης ΜΣΚ/ΣΕ κατά την περίοδο παρακολούθησης, αλλά χωρίς συμπτώματα οκτώ εβδο-

μάδες πριν την έναρξη της έρευνας. Ως «παράπονο» ΜΣΚ/ΣΕ κατέγραψαν τον αναφερόμενο 

μυοσκελετικό πόνο κατά τους τελευταίους 12 μήνες από την ημέρα της έρευνας που πί-

στευαν οι ερωτηθέντες ότι οφείλονταν στη εργασία τους. Όπως αναφέρουν οι ίδιοι, παρόμοιοι 

ορισμοί «περίπτωσης» ΜΣΚ/ΣΕ χρησιμοποιήθηκαν και από άλλους ερευνητές και σε άλλα 

επαγγέλματα και βρέθηκαν να είναι αρκετά περιοριστικοί. Η σύγκριση του ποσοστού επί-

πτωσης της έρευνάς τους με άλλες επιδημιολογικές μελέτες μυοσκελετικού περιεχομένου δεν 

ήταν δυνατή, καθώς σε αυτές δεν αξιολογήθηκε ξεχωριστά κάθε περιοχή του σώματος. Αν 

και προτεινόταν να γίνει, όσες έρευνες το έκαναν δεν είχαν ένα κοινά τυποποιημένο ορισμό 

και επιπλέον λίγες ήταν οι έρευνες που προσδιόριζαν επακριβώς αν ο πόνος προερχόταν 

μόνο από την εργασία (Campo et al., 2008). 

2.2 Παράγοντες Κινδύνου Εμφάνισης Μυοσκελετικών Διατα-

ραχών Συσχετιζόμενων Με Την Εργασία Του Φυσικοθεραπευτή 

2.2.1. Η Φύση Της Εργασίας του Φυσικοθεραπευτή 

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Συνομοσπονδία Φυσικοθεραπευτών (WCPT), η φυσικο-

θεραπεία παρέχει υπηρεσίες σε άτομα και πληθυσμούς για την ανάπτυξη, διατήρηση και α-

ποκατάσταση στον ανώτατο βαθμό της κίνησης και λειτουργικής τους ικανότητας καθ'όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους. Περιλαμβάνει την παροχή υπηρεσιών στις περιπτώσεις εκείνες όπου 

η κίνηση και η λειτουργία απειλούνται από τη γήρανση, τραυματικές βλάβες, ή ασθένειες. Η 

φυσικοθεραπεία κινείται εντός των σφαιρών της προαγωγής, πρόληψης, θεραπείας και απο-
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κατάστασης στα πλαίσια του εντοπισμού και μεγιστοποίησης του δυναμικού της κίνησης. Πε-

ριλαμβάνει την αλληλεπίδραση μεταξύ φυσικοθεραπευτή και ασθενών/πελατών, οικογένειας 

και φροντιστών κατά τη διαδικασία απόκτησης συμφωνημένων σκοπών και στόχων βασιζό-

μενοι στις ειδικές γνώσεις και δεξιότητες των φυσιοθεραπευτών (ΕR-WCPT, 2003). 

Η φύση του επαγγέλματος και οι εργασιακές απαιτήσεις των φυσιοθεραπευτών, τους 

κατατάσσουν ανάμεσα στα επαγγέλματα με το υψηλότερο ρίσκο εμφάνισης μυοσκελετικών 

τραυματισμών (Πίνακας 2.2.1.). Οι φυσικοθεραπευτές κατά την άσκηση των επαγγελματικών 

τους υποχρεώσεων εκτελούν συχνά δραστηριότητες παρατεταμένης μυϊκής σύσπασης. Με 

τον όρο στατικές χαρακτηρίζονται οι συσπάσεις που δεν περικλείουν κίνηση και αφορούν 

παρατεταμένες και αντιτιθέμενες στη βαρύτητα μυϊκές συστολές. Στις στατικές συσπάσεις 

εκτελούνται διαρκώς ισομετρικές συστολές, οι οποίες προκαλούν κόπωση, τραυματισμούς 

και μόνιμες προσβολές του νευρικού, αγγειακού και μυϊκού συστήματος. Εκτός από την κό-

πωση, η παρατεταμένη στατική ή επαναλαμβανόμενη δυναμική φόρτιση μιας ομάδος μυών, 

μπορεί να προξενήσει και άλλες αρνητικές συνέπειες. Οι συνέπειες αυτές μπορεί να λάβουν 

τη μορφή τραυματισμών ή/και μόνιμων προσβολών του μυϊκού, του νευρικού και του αγγεια-

κού συστήματος (Πουλμέντης, 2007). 

Οι φυσικοθεραπευτές εργάζονται από την όρθια θέση ωστόσο ανά διαστήματα κάθο-

νται προκειμένου να εφαρμόσουν μία θεραπεία. Η παρατεταμένη ορθοστασία που χαρακτη-

ρίζει το επάγγελμα των φυσιοθεραπευτών, εμποδίζει τη φλεβική επαναφορά και ο συνδυα-

σμός της με την παρατεταμένη μυϊκή συστολή οδηγεί στη γρηγορότερη κόπωση  και τη δια-

ταραχή της λειτουργίας του καρδιαγγειακού συστήματος. Κατά τη διάρκεια καθιστής θέσης 

επιφορτίζεται σημαντικά η σπονδυλική στήλη, ενώ αρκετές φορές τροποποιεί τη μυοσκελετι-

κή ισορροπία με αποτέλεσμα την ισομετρική συστολή των μυών και την εμφάνιση κόπωσης 

(Al-Imam & Al-Sobayel, 2014). 

 

Επιπλέον, οι φυσικοθεραπευτές εφαρμόζουν διαρκώς δύναμη στο σώμα του ασθε-

νούς μέσω της χρήσης των άνω άκρων για την εφαρμογή μάλαξης, τεχνικών κινητοποίησης, 

παθητικών κινήσεων ή διατάσεων. Η δύναμη αφορά το ποσό της απαιτούμενης μυϊκής δύ-

ναμης για την εκτέλεση μίας εργασίας και το μέγεθος, της παραγόμενης από τους μύες, τά-

σης. Η υπέρβαση των φυσιολογικών ορίων της τάσης συνιστά παράγοντα κινδύνου εμφάνι-

σης μυοσκελετικών διαταραχών. Οι φυσικοθεραπευτές εκτελούν διαρκώς επαναλαμβανόμε-

νες κινήσεις, με συνέπεια την εμπλοκή συγκεκριμένων μυϊκών ομάδων και την άμεση και υ-

πέρμετρη κόπωση τους, ειδικά επί της απουσίας διαλειμμάτων χαλάρωσης. Οι επαγγελματί-

ες εκτελούν συστηματικά δραστηριότητες που απαιτούν τη μεταφορά ενός ασθενούς (από το 

μαξιλάρι άσκησης σε καρέκλα, στις παράλληλες μπάρες κ.λπ.), βοηθώντας τους ασθενείς με 

τις διάφορες δραστηριότητες, κατά την μετακίνηση από και προς τα όργανα φυσιοθεραπείας 
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και κατά τη χρήση δύσχρηστου εξοπλισμού. Αυτά τα καθήκοντα εργασίας θέτουν τους θερα-

πευτές σε κίνδυνο για οξύ και συσσωρευτικό μυοσκελετικό πόνο (Passier & McPhail, 2011). 

 

Πίνακας 2.2.1.: Συσχετισμός μυοσκελετικών διαταραχών και  φύσης εργασίας του φυσικο-
θεραπευτή. 

Έρευνα Δείγμα Μέθοδος Αποτελέσματα 

Al-Iman et al., 
2014 

n=119 φυσικοθε-
ραπευτές 

 Συμπλήρωση ερωτημα-
τολογίου με τις κλίμακες 
Maslach Burnout 
Inventory και Area of 
Worklife Survey. 

Συσχέτιση βρέθηκε με-
ταξύ της υποκλίμακας 
εξάντλησης και του 
φόρτου εργασί-
α(p<0.05). 

Passier & 
McPhail, 2011 

n=112 επαγγελματί-

ες υγείας 

(n=66 φυσικοθερα-

πευτές) 

Έρευνα που διεξήχθη μέσω 

μιας πλατφόρμας με βάση 

το διαδίκτυο. 
 (Περιγραφική στατιστική). 

Οι χειρονακτικές εργασίες 

και οι εργασίες ανύψωσης 

και μεταφοράς συντελούν 

συχνότερα στους τραυμα-

τισμούς. 
Salik & Ozcan, 
2004 

n=120 φυσικοθερα-

πευτές 
Έρευνα με χρήση ερωτη-

ματολογίου που διεξήχθη 

στην Σμύρνη της Τουρκί-

ας.  (Περιγραφική στατι-

στική). 

Ο υψηλότερος παράγο-

ντας κινδύνου για την 

πρόκληση τραυματισμού 

(15%) εμφανίζεται κατά 

την μεταφορά ασθενούς. 

 

Το εύρος και το πεδίο της φυσικοθεραπείας περικλείει διάφορες πτυχές και παρα-

δείγματα αυτών αφορούν την χρονική διαδρομή της ανθρώπινης ανάπτυξης από την νεογνι-

κή μέχρι τη γεροντική ηλικία, την εργασία με άτομα που παρουσιάζουν περίπλοκα προβλή-

ματα όπως προκύπτουν μετά από πολυπαραγοντικές ασθένειες, την προώθηση της υγείας 

και την πρόληψη των τραυματικών βλαβών, την εκτίμηση, διαχείριση και αξιολόγηση των θε-

ραπευτικών παρεμβάσεων, τη διαχείριση και θεραπεία ατόμων με καρδιοαναπνευστικά και 

νευρολογικά προβλήματα όπως μετά από κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις και εγκεφαλικές βλά-

βες, διαχείριση ατόμων με μυοσκελετικές τραυματικές βλάβες, τη διαχείριση ατόμων με στα-

θερή κατάσταση υγείας όπως με κολόβωμα, τη θεραπεία σοβαρά πασχόντων ασθενών ό-

πως σε μονάδες εντατικής φροντίδας, τη θεραπεία ασθενών των οποίων η κατάσταση υγείας 

επιδεινώνεται όπως στους χώρους παρηγορητικής φροντίδας και ογκολογικές μονάδες (ΕR-

WCPT, 2003-Canadian Physiotherapy Association 2012). 

Η εφαρμογή της φυσικοθεραπείας περιλαμβάνει ανάμεσα σε άλλα τη χρήση φυσικών 

προσεγγίσεων όπως θεραπευτικούς χειρισμούς, θεραπευτικές ασκήσεις και ηλεκτροφυσικά 

μέσα θεραπείας, καρδιοαναπνευστικές τεχνικές, χρήση μηχανικού εξοπλισμού, διάφορα 

βοηθήματα και συσκευές, την εκπαίδευση της λειτουργικότητας, την παροχή οδηγιών και 

συμβουλευτικής παρέμβασης. Η διαδικασία που ακολουθείται κατά τη φυσιοθεραπευτική 

προσέγγιση ακολουθεί μια συγκεκριμένη πορεία. Ξεκινά με τη φυσικοθεραπευτική εκτίμηση, 

τα αποτελέσματα της οποίας οδηγούν στην φυσικοθεραπευτική διάγνωση, στη συνέχεια α-
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κολουθεί ο σχεδιασμός της θεραπευτικής παρέμβασης και η εφαρμογή της, ενώ στο τέλος 

γίνεται η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Σε όλη αυτή τη πορεία ακολουθείται μια ολιστική 

προσέγγιση του ατόμου στα πλαίσια του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου της υγείας και ασθέ-

νειας (ΕR-WCPT, 2003-Canadian Physiotherapy Association, 2012). 

Η φυσικοθεραπεία παρέχεται σε μια ποικιλία χώρων απασχόλησης προς επίτευξη 

των σκοπών της, που είτε αφορούν τη θεραπεία και αποκατάσταση είτε τη πρόληψη και 

προαγωγή της υγείας. Ως προς το πεδίο της θεραπείας και αποκατάστασης συνήθως προ-

σφέρεται στην κοινότητα και σε χώρους παροχής άμεσης φροντίδας που περιλαμβάνουν, 

χωρίς να περιορίζονται μόνο σε αυτά, κέντρα ευγηρίας, νοσοκομεία, κέντρα νοσηλευτικής 

φροντίδας, κέντρα αποκατάστασης, δημόσια και ιδιωτικά θεραπευτήρια και κλινικές, κέντρα 

πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης, κατοίκων φροντίδα, παιδιατρικά κέντρα όπως επί-

σης σε εκπαιδευτικά και ερευνητικά κέντρα. Ως προς το πεδίο της πρόληψης και προαγωγής 

της υγείας αν και αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της θεραπείας και αποκατάστασης που 

παρέχεται σε άλλους τομείς, συνήθως προσφέρεται σε γυμναστήρια, κέντρα υγείας και λου-

τρά θεραπείας, επαγγελματικά κέντρα υγείας, σχολεία, αθλητικά κέντρα και σωματεία, εργα-

σιακούς χώρους, εταιρείες αλλά και δημόσιους χώρους στα πλαίσια προαγωγής της υγείας 

(ER-WCPT, 2003-Canadian Physiotherapy Association, 2012). 

2.2.2 Εργονομία 

Όπως αναφέρεται και παραπάνω η φύση της εργασίας του φυσικοθεραπευτή είναι ι-

διαίτερη απαιτητική, αυτό σε συνδυασμό με την λανθασμένη εργονομία του θεραπευτή, κάνει 

την εμφάνιση μυοσκελετικών διαταραχών να είναι συχνό φαινόμενο. 

Σύμφωνα με την Εταιρεία Έρευνας στην Εργονομία E.R.S. (ERS, Ergonomics 

Research Society) ως εργονομία ορίζεται η σχέση του ανθρώπου με την εργασία του, ενώ οι 

μελέτες που την αφορούν εξετάζουν τον εξοπλισμό της εργασίας και τις εργασιακές συνθήκες 

συνυπολογίζοντας τους σωματικούς και ψυχολογικούς παράγοντες των ατόμων. Η εργονο-

μία στοχεύει στη βελτιστοποίηση των συνθηκών εργασίας μέσω της προσαρμογής τους στα 

ψυχολογικά, φυσιολογικά, κοινωνιολογικά και βιολογικά χαρακτηριστικά τους ατόμου και της 

διαμόρφωσης ενός εργασιακού συστήματος (Πουλμέντης, 2007). 

Υπάρχουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που έχουν συσχετιστεί με τους μυοσκελετι-

κούς τραυματισμούς: 

 Στάση σώματος 

 Δύναμη 

 Ταχύτητα/Επιτάχυνση 
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 Επανάληψη 

 Διάρκεια 

 Χρόνος ανάπαυσης  

 Βαριά δυναμική προσπάθεια 

 Περιοδικές δονήσεις 

(Τσακλής, 2010) 

Όπως αναφέρουν και οι Chung et al., (2013), ένα από τα βασικότερα χαρακτηριστικά 

της εργονομίας που σχετίζεται με την εμφάνιση μυοσκελετικών διαταραχών είναι η αντιμετώ-

πιση μεγάλου αριθμού περιστατικών και η έλλειψη ανάπαυσης μέσα στο ωράριο εργασίας 

(Πίνακας 2.2.2.). Άλλα χαρακτηριστικά που φαίνεται να σχετίζονται με τους τραυματισμούς 

είναι: οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις, η μεταφορά και ανύψωση ασθενών, η μεταφορά εξο-

πλισμού και υλικών εργασίας, εκτέλεση εργασίας σε λανθασμένη στάση για μεγάλο χρονικό 

διάστημα καθώς επίσης και η εφαρμογή τεχνικών θεραπείας. Ωστόσο και σε έρευνα των 

Nordin et al.,(2011), τα αποτελέσματα συμφωνούν (χωρίς να ακολουθούν την ίδια σειρά α-

ποτελεσμάτων) με επικρατέστερη αιτία εμφάνισης μυοσκελετικών τραυματισμών να είναι η 

χειρονακτική εργασία ακλουθώντας η ανύψωση και μεταφορά ασθενών. 

Πίνακας 2.2.2.:Συσχετισμός μυοσκελετικών διαταραχών και εργονομίας του φυσικοθε-
ραπευτή. 

Έρευνα Δείγμα Μέθοδος Αποτελέσματα 

Chung et al., 
2013 

n=157  φυσικοθε-
ραπευτές από την 
Κορέα 

Ποσοτική έρευνα 
με την χρήση ερω-
τηματολογίου (Πε-
ριγραφική στατι-
στική) 

 Η αντιμετώπιση ενός 
υπερβολικού αριθμού σε 
μια μέρα (90,4%) 
  Η έλλειψη διαλείμμα-
τος ανάπαυσης (89,8). 

Nordin et al., 
2011 

n=105 φυσικοθερα-

πευτές που εργάζο-

νται σε δημόσια νο-

σοκομεία στην Κου-

άλα Λουμπούρ της 

Μαλαισίας 

Eρωτηματολόγιο 
Nordic Musculo-
skeletal Question-
naire. 

Η χειρονακτική θεραπεία 
(58,6%) και ανύψω-
ση/μετακίνηση των ασθενών 
(41,3%) συνέβαλαν περισ-
σότερο στις σχετιζόμενες με 
την εργασία μυοσκελετικές 
διαταραχές 

 

2.2.3 Η Ηλικία 

Ένας ακόμα παράγοντας που σχετίζεται με την εμφάνιση μυοσκελετικών διαταραχών 

στον συγκεκριμένο επαγγελματικό κλάδο υγείας είναι η ηλικία (Πίνακας 2.2.3). Αν και η αύ-

ξηση της ηλικίας είναι συνυφασμένη με τη γήρανση και την εκφύλιση των ιστών του οργανι-

σμού τα ερευνητικά δεδομένα για την επίδραση της ηλικίας στην εμφάνιση μυοσκελετικών 
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παθήσεων είναι αντιφατικά. Η έρευνα των Adegoke et al., (2008), αναδεικνύουν ότι οι σχετι-

ζόμενοι με την εργασία μυοσκελετικοί τραυματισμοί σχετίζονται άμεσα με την ηλικία του θε-

ραπευτή. Αντιθέτως οι Alrowayeh et al., (2010), και οι Salik & Ozcan και Campo et al., 

(2008), υποστηρίζουν ότι η ηλικία του φυσιοθεραπευτή δεν σχετίζεται ούτε με τον τύπο των 

παρουσιαζόμενων τραυματισμών ούτε και με την συχνότητα εμφάνισης. Σε έρευνα που έγινε 

από τους Tsekoura et al., (2016), ο επιπολασμός της ηλικίας σχετικά με τις  μυοσκελετικές 

διαταραχές φαίνεται να είναι υψηλότερος μεταξύ των Ελλήνων φυσικοθεραπευτών < 30 ε-

τών. 

Πίνακας 2.2.3.: Συσχετισμός μυοσκελετικών διαταραχών και ηλικίας φυσικοθερα-
πευτή. 

Έρευνα Δείγμα Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Tsekoura et 
al., 2016 

n=152 Έλλη-
νες φυσικο-
θεραπευτές 

Τροποποιημένο ερωτηματολόγιο  
ελληνικής γλώσσας, έκδοση της 
τυποποιημένης Nordic Ερωτημα-
τολόγιο  και είχε τρία τμήματα ( Πε-
ριγραφική στατιστική). 
 

Η αύξηση της ηλικία δεν 
σχετίζεται με τους μυοσκελε-
τικούς τραυματισμούς. Κα-
θώς τα ποσοστά τραυματι-
σμών σε ηλικία   
20–39χρ. είναι   μεγαλύτερα 
(61.48%) από ότι στις ηλικίες   
 40–59χρ.  (38.51%). 
 

Alrowayeh et 
al., 2010 

n=222 φυσι-
κοθεραπευ-
τές 

Χρησιμοποιήθηκε ένα  ερωτηματο-
λόγιο αυτοσχεδιασμένο που συ-
γκέντρωνε δημογραφικά στοιχεία  
και πληροφορίες σχετικά με την 
εμφάνιση μυοσκελετικών παθήσε-
ων τους τελευταίους 12 μήνες.  

Η ηλικία του φυσικοθερα-
πευτή δεν σχετίζεται με την 
περιοχή  των τραυματισμών. 
Εκτός από την οσφυϊκή μοί-
ρα που παρουσιάζει συσχε-
τισμό  p>0.01. 

Campo et 
al., 2008 

n=882 μέλη 
από την 
American 
Physical 
Therapy As-
sociation 

Προοπτική μελέτη με μονοετή πα-
ρακολούθηση. 

Οι μυοσκελετικές διαταραχές 
δεν σχετίζονται με την αύξη-
ση της εργασίας (p=0.05) 

Adegoke et 
al., 2008 

n=126 Νιγη-
ριανοί φυσι-
κοθεραπευ-
τές 

Χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματο-
λόγιο δύο μερών με στοιχεία που 
υιοθετήθηκαν από ερωτηματολόγια 
που είχαν χρησιμοποιηθεί για πα-
ρόμοιες μελέτες σε όλο τον κόσμο.  

Η ηλικία (>30χρ.) παρουσιά-
ζει συσχέτιση με μυοσκελετι-
κές διαταραχές (p= 0.536) 

Salik & Oz-
can, 2004 

n=120 φυσι-
κοθεραπευ-
τές που ερ-
γάζονται στη 
Σμύρνη της 
Τουρκίας 

 Ερωτήσεις κλειστού τύπου χρησι-
μοποιήθηκε ως μέθοδος συλλογής 
δεδομένων. Οι ερωτήσεις περιε-
λάμβαναν το εργασιακό ιστορικό 
των φυσιοθεραπευτών και 
τα συμπτώματα 
του μυοσκελετικού συστήματος, 
τους ειδικούς τομείς, τα καθήκοντα, 
τους παράγοντες κινδύνου που 
σχετίζονται με την εργασία, τις 
στρατηγικές πρόληψης τραυματι-
σμών και τις απαντήσεις σε τραυ-

Η ηλικία του φυσικοθερα-
πευτή δεν σχετίζεται με την 
συχνότητα εμφάνισης μυο-
σκελετικών τραυματι-
σμών(p=0.536). 
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ματισμούς. 

2.2.4 Το Φύλο 

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία η επιρροή του φύλου του φυσιοθεραπευτή 

σε σχέση με την εμφάνιση των μυοσκελετικών διαταραχών δεν είναι ακόμα ξεκάθαρη (Πίνα-

κας 2.2.4.). Η συχνότητα και ο τύπος του μυοσκελετικού τραυματισμού που σχετίζονται με το 

επάγγελμα του φυσιοθεραπευτή είναι άμεσα εξαρτώμενοι με το φύλο του ατόμου, με τις γυ-

ναίκες να δείχνουν μεγαλύτερη ευαισθησία και να είναι πιο επιρρεπείς στον τραυματισμό (Iq-

bal & Alghadir , 2015; Nordin et al., 2011; Adeqoke et al., 2008; Campo et al., 2008). Παρόλα 

αυτά στην έρευνα τους οι Alrowayeh et al., (2010), υποστηρίζουν ότι το φύλο του φυσιοθε-

ραπευτή δεν αποτελεί παράγοντα επιρροής αναφορικά με τους περισσότερους εργασιακούς 

τραυματισμούς, εκτός από της παθήσεις που σχετίζονται με την κατώτερη θωρακική, τον αυ-

χένα και τους ώμους. Ενώ όσον αφορά τους Έλληνες φυσικοθεραπευτές φαίνεται να μην 

παρουσιάζεται μεγάλη διαφορά μεταξύ ανδρών και γυναικών ως προς την συχνότερα τραυ-

ματισμένη περιοχή (Tsekoura et al., 2016). 

Πίνακας 2.2.4.: Συσχετισμός μυοσκελετικών διαταραχών και φύλου φυσικοθερα-
πευτή. 

Έρευνα Δείγμα Μέθοδος Αποτελέσματα 

Tsekoura et al., 
2016 

n=152 Έλληνες 
φυσικοθεραπευ-
τές 

Τροποποιημένο ερωτημα-
τολόγιο  ελληνικής γλώσ-
σας, έκδοση της τυποποι-
ημένης Nordic Ερωτημα-
τολόγιο  και είχε τρία τμή-
ματα. 
 

Δεν υπήρχε σημαντική 
στατιστική διαφορά όσον 
αφορά το φύλο και την 
περιοχή πόνου(p=0.54). 

Iqbal & 
Algahadir, 2015 

n=100 φυσικο-
θεραπευτές στο 
Δελχί 

Διαδικτυακή έρευνα Το φύλο του φυσικοθε-
ραπευτή παρουσιάζει 
συσχέτιση με την εμφά-
νιση του πόνου 
(p<0.05). 

Nordin et al., 
2011 

n=105 φυσικο-
θεραπευτές που 
εργάζονται σε 
δημόσια νοσο-
κομεία στην 
Κουάλα Λου-
μπούρ της Μα-
λαισίας 

Eρωτηματολόγιο Nordic 
Musculoskeletal Ques-
tionnaire. 

Ο επιπολασμός των μυ-
οσκελετικών βλαβών 
που σχετίζεται με την 
εργασία  είναι υψηλότε-
ρος μεταξύ των γυναι-
κών από τους άν-
δρες(p<0.01). 

Alrowahen et al., 
2008 

n=222 φυσικο-
θεραπευτές 

Χρησιμοποιήθηκε ένα αυ-
τοσχεδιασμένο ερωτημα-
τολόγιo που συγκέντρωνε 
δημογραφικά στοιχεία κα-
θώς και πληροφορίες σχε-
τικά με την εμφάνιση μυο-
σκελετικών παθήσεων 
τους τελευταίους 12 μήνες. 

Η συχνότητα  των πε-
ρισσότερων μυοσκελετι-
κών διαταραχών που 
σχετίζονται με την εργα-
σία δεν σχετίζονται με το 
φύλο. Συσχέτιση  πόνου 
με το φύλο εμφανίζεται 
στην ανώτερη θωρακική 
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(p=0.37) και τον ώμο 
(p>0.01). 

Campo M.A et 
al., 2008 

n=882 μέλη από 
την American 
Physical Thera-
py Association 

Προοπτική μελέτη με μο-
νοετή παρακολούθηση 

Οι μυοσκελετικές διατα-
ραχές που σχετίζονται 
με την εργασία σχετίζο-
νται με το φύλο του φυ-
σικοθεραπευτή (p<0.05). 

Adeqoke B.O  et 
al., 2008 

n=126 Νιγηρια-
νοί φυσικοθε-
ραπευτές 

Χρησιμοποιήθηκε ένα ε-
ρωτηματολόγιο δύο μερών 
με στοιχεία που υιοθετή-
θηκαν από ερωτηματολό-
για που είχαν χρησιμοποι-
ηθεί για παρόμοιες μελέτες 
σε όλο τον κόσμο.  

Οι γυναίκες παρουσία-
ζαν υψηλότερο δείκτη 
τραυματισμών σε σχέση 
με τους άνδρες 
(p=0,007). 

 

2.2.5 Επίδραση Φυσικής Κατάστασης 

Η επίδραση της φυσικής κατάστασης στην εμφάνιση μυοσκελετικών διαταραχών εί-

ναι, επίσης, αμφιλεγόμενη (Πίνακας 2.2.5). Οι Adegoke et al., (2008), στην έρευνα τους υπο-

στηρίζουν ότι η συχνότητα εμφάνισης των σχετιζόμενων με την εργασία μυοσκελετικών δια-

ταραχών ήταν σημαντικά υψηλότερη στους φυσικοθεραπευτές με χαμηλό δείκτη μάζας σώ-

ματος. Σε μεταγενέστερες μελέτες οι Nordin et al., (2011), και πιο πρόσφατα οι Shah et al., 

(2016), επιβεβαίωσαν ότι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την πρό-

κληση μυοσκελετικών παθήσεων σχετιζόμενων με την εργασία είναι η φυσική κατάσταση του 

φυσιοθεραπευτή και ταυτόχρονα διαπίστωσαν ότι υπάρχει μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

του ποσοστού των θεραπευτών που είχαν σχετιζόμενες με την εργασία μυοσκελετικές διατα-

ραχές με υψηλό ΔΜΣ. 
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Πίνακας 2.2.5.: Συσχετισμός μυοσκελετικών διαταραχών με την φυσική κατάσταση 
του φυσικοθεραπευτή. 

Έρευνα Δείγμα Μέθοδος Αποτελέσματα 

Nordin et al., 
2011 

n=105 φυσικοθε-
ραπευτές που ερ-
γάζονται σε δη-
μόσια νοσοκομεία 
στην Κουάλα 
Λουμπούρ της 
Μαλαισίας 

Eρωτηματολόγιο 
Nordic Musculo-
skeletal Question-
naire. 

Διαπιστώθηκε συσχέτιση με-
ταξύ των θεραπευτών που 
είχαν σχετιζόμενες με την ερ-
γασία μυοσκελετικές διατα-
ραχές με ΔΜΣ>18 (p<0.05). 

Adegoke et al., 
2008 

n=126 φυσικοθε-
ραπευτές σε διά-
φορα μέρη της 
Νιγηρίας 

Χρησιμοποιήθηκε 
ένα ερωτηματολό-
γιο δύο μερών με 
στοιχεία που υιοθε-
τήθηκαν από ερω-
τηματολόγια που 
είχαν χρησιμοποιη-
θεί για παρόμοιες 
μελέτες σε όλο τον 
κόσμο 

Η συχνότητα εμφάνισης των 
σχετιζόμενων με την εργασία 
μυοσκελετικών διαταραχών 
ήταν σημαντικά υψηλότερη 
στους φυσικοθεραπευτές με 
χαμηλό ΔΜΣ (p<0.01). 

Shah et al., 
2016 

n=487 φυσικοθε-
ραπευτές 

Έρευνα που διανε-
μήθηκε παγκοσμί-
ως μέσω του 
Google. 

Οι φυσικοθεραπευτές  με 
υψηλό ΔΜΣ (υπέρβαροι) φαί-
νεται να είναι πιο επιρρεπής 
στους τραυματισμούς που 
σχετίζονται με το εργασιακό 
περιβάλλον (p<0.05). 

 

2.2.6 Χαρακτηριστικά ΜΣΚ/ΣΕ Σε Φυσικοθεραπευτές 

Ως προς τη μέτρηση του ποσοστού εμφάνισης των ΜΣΚ/ΣΕ σε σχέση με το χρόνο, 

αυτό αφορούσε κυρίως είτε τη διάρκεια ζωής, είτε το χρονικό διάστημα του ενός ή δυο ετών. 

Επιπλέον ερευνητές συσχέτισαν αυτές με διάφορες παραμέτρους όπως την χρονική έναρξη 

των συμπτωμάτων. Στην έρευνα των Darragh et al., (2009), η συχνότητα εμφάνισης των 

ΜΣΚ/ΣΕ σε φυσικοθεραπευτές στο Wisconsin, ανήλθε στο 16.9 ανά 100 εργαζόμενους πλή-

ρης απασχόλησης, ίδια με τους εργαζόμενους που ασχολούνται στη βαριά βιομηχανία. Στην 

έρευνα των Salik & Özcan (2004), οι 82 από τους 129 φυσικοθεραπευτές στη Σμύρνη (85%) 

απάντησαν θετικά στην ερώτηση κατά πόσο βίωσαν μυοσκελετικό πόνο ή δυσφορία κάποια 

στιγμή της εργασιακής τους ζωής. Oι Adeqoke et al., (2008) αποτύπωσαν στην έρευνα τους, 

το ποσοστό των φυσικοθεραπευτών στη Νιγηρία που δήλωσε μυοσκελετική δυσφορία, κά-

κωση ή πόνο διαρκείας περισσότερο από 3 ημέρες σε χρονική περίοδο 12 μηνών και το ο-

ποίο ανήλθε στο 91.3% των φυσικοθεραπευτών, που έλαβαν μέρος στην έρευνα. Αποτελεί 

ένα από τα υψηλότερα ποσοστά που έχουν καταγραφεί στη παγκόσμια βιβλιογραφία παρό-
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μοιο με τους Chromie et al., (2000). Οι τελευταίοι αναφέρουν ποσοστό 91% των φυσικοθε-

ραπευτών να δηλώνει πόνο ή δυσφορία κάποια στιγμή καθ'όλη τη διάρκεια της εργασιακής 

τους ζωής, ενώ για τη χρονική διάρκεια των 12 μηνών οι ίδιοι καταγράφουν ότι από τους φυ-

σικοθεραπευτές που δήλωσαν πόνο ή δυσφορία σε ένα τουλάχιστον μέρος του σώματος 

τους και που έφτασαν το 82.8%, για το 63.8% από αυτούς τα συμπτώματα διαρκούσαν πε-

ρισσότερο από τρεις μέρες. 

Παρόμοια προσέγγιση με διαφορετικά αποτελέσματα είχαν οι Glover et al., (2005). Το 

ποσοστό των φυσικοθεραπευτών στο Ηνωμένο Βασίλειο, που κλήθηκαν να απαντήσουν αν 

κάποτε βίωσαν πόνο, δυσφορία, ασθένεια ή κάκωση που σχετίζεται με την εργασία τους, έ-

φτασε στο 68%, ενώ ως προς τους τελευταίους 12 μήνες ήταν 58% και μη λαμβάνοντας υ-

πόψη τα συμπτώματα που διαρκούσαν λιγότερο από τρείς μέρες, το ποσοστό κατέβηκε στο 

42%. Ανάλογα αποτελέσματα με το 42% των φυσικοθεραπευτών που δήλωσε εμπειρία μυο-

σκελετικού πόνου τριών ημερών και περισσότερο σε περίοδο 12 μηνών, είχαν και οι West & 

Gardner (2001) στην Αυστραλία, που αντιστοιχούσε σε 82 από τους 217 φυσικοθεραπευτές. 

Το ποσοστό είχε ανέβει στο 55% ως προς την όλη διάρκεια της επαγγελματικής τους καριέ-

ρας και το οποίο αντιστοιχούσε σε 119 άτομα που έλαβαν μέρος και δήλωσαν ότι βίωσαν 

εμπειρία ΜΣΚ/ΣΕ. Ακόμη πιο χαμηλό ποσοστό, αλλά εξίσου σημαντικό, βρέθηκε στην έρευνα 

των Holder et al., (1999), για περίοδο 2 χρονών, όπου ανάμεσα στα 208 εγγεγραμμένα μέλη 

του Αμερικανικού Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών, που απάντησαν θετικά για ΜΣΚ/ΣΕ από τα 

623 απαντημένα ερωτηματολόγια στο σύνολο 1000 που αποστάλθηκαν, το ποσοστό ήταν 

32% για τους φυσικοθεραπευτές και 35% για τους βοηθούς φυσιοθεραπευτών δίνοντας ένα 

μέσο όρο στο 33%. 

2.2.7 Επιπτώσεις Σε Φυσικοθεραπευτές 

Στην έρευνα των Bork et al., (1996) παρά τη μεγάλη συχνότητα των φυσικοθεραπευ-

τών (61%) που δήλωσαν ΜΣΚ/ΣΕ σε ένα τουλάχιστον μέρος του σώματος τους, μικρό πο-

σοστό απουσίασε από την εργασία του. Αν και μικρό, τo μεγαλύτερο ποσοστό απουσιών 

(2.8%) οφείλονταν σε πόνο στην κάτω πλάτη. Λέγεται ότι το μικρό αυτό ποσοστό απουσίας 

μπορεί να οφείλονταν και στο γεγονός ότι οι φυσικοθεραπευτές συνέχιζαν να εργάζονται πα-

ρά την παρουσία αυτών των διαταραχών, αν και 15.2% τις θεωρούσαν μέτριου ως και σοβα-

ρού βαθμού πρόβλημα. Σε αντίθεση άλλες έρευνες αναφέρουν ποσοστά 41%, 32%, 26%,  

25% και 22% αντίστοιχα ότι απουσίασαν από την εργασία τους (Molumphy et al., 1985; 

Glover et al., 2005; Darragh et al., 2009; Holder et al., 1999; Rozenfeld et al., 2010). 

Για τον πόνο στην κάτω πλάτη o Rugelj (2003), χωρίς το κριτήριο της διάρκειας των 

τριών ημερών, ανέφερε ότι το 21% δήλωσε άδεια ασθενείας απο τους οποίους το 6% δήλω-
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σε πολλές φορές και το 15% μια φορά, όπως και στους Shehab et al., (2002) όπου εξίσου το 

16% των φυσικοθεραπευτών αναφέρει επίσης ότι πήρε άδεια ασθενείας. 

Στην έρευνα των Rozenfeld et al., (2010) το ποσοστό των 10.8% των φυσικοθερα-

πευτών άλλαξε θέση εργασίας με τους περισσότερους να μετακινούνται σε διοικητικά και εκ-

παιδευτικά πεδία, ενώ το 32.8% δήλωσε ότι απέφυγε να εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες 

ή δραστηριότητες αναψυχής. Παρομοίως και στους Shehab et al., (2002), όπου 11% άλλαξε 

θέση εργασίας, το 28.6% δήλωσε περιορισμό στις δραστηριότητες που δεν σχετίζονται με 

την εργασία όπως ψώνια και οικιακά καθήκοντα και επιπλέον 54.3% απάντησε θετικά στο 

ερώτημα αν ο πόνος στην περιοχή της κατά πλάτης επηρέασε τις συνήθεις δραστηριότητες 

του. Τα πιο πάνω αναφέρονται και στην έρευνα των Cromie et al., (2000), όπου το 14% δεν 

ήταν σε θέση να εργαστεί για κάποιο διάστημα κατά την διάρκεια 12 μηνών και το 42% να 

δηλώνει συμβιβασμό στις καθημερινές δραστηριότητες και δραστηριότητες αναψυχής. Αξιο-

σημείωτο ήταν, ότι μονό το 7.4% από τους 91% με ΜΣΚ/ΣΕ ζήτησε αποζημίωση από τους 

εργοδότες του, μια διαπίστωση που ερμηνεύτηκε ότι ζητήθηκε μόνο από όσους είχαν σοβα-

ρές ΜΣΚ/ΣΕ. Το ίδιο μικρό ποσοστό για αξιώσεις αποζημίωσης από φυσικοθεραπευτές επι-

βεβαιώνεται και από άλλους ερευνητές, παρά το γεγονός ότι οι φυσικοθεραπευτές βιώνουν 

σε σημαντικό βαθμό ΜΣΚ/ΣΕ (Molumphy et al., 1985). 

Έρευνες επιβεβαιώνουν ότι λίγοι θα άφηναν την εργασία τους λόγω αυτών των προ-

βλημάτων. Στους Holder et al., (1999) μόνο το 8% δήλωσε ότι θα άλλαζε εργασία λόγω της 

ΜΣΚ/ΣΕ ή πιθανής νέας κάκωσης. Παρομοίως στην έρευνα των Salik & Özcan (2004) όπου 

αναφέρεται ότι το 63% δεν θα άλλαζε εργασία λόγω της ΜΣΚ/ΣΕ ή στο ενδεχόμενο μιας νέας 

ΜΣΚ/ΣΕ, αλλά και στους Αdeqoke et al., (2008) όπου το 87% δήλωσε ότι δεν άφησε το ε-

πάγγελμα του. Σε σύγκριση με τους Molumphy et al., (1985) που μελέτησαν μόνο τον μυο-

σκελετικό πόνο στη κάτω πλάτη σε φυσικοθεραπευτές με κριτήριο διάρκειας του πόνου του-

λάχιστον για 3 ημέρες, το 18% βρέθηκε να δηλώνει αλλαγή θέσεως εργασίας, αλλά κανένας 

δεν άλλαξε την εργασία του. Το ίδιο εύρημα και στους Campo et al., (2008) όπου πολύ λίγοι 

δήλωσαν ότι θα άφηναν το επάγγελμα τους. Όσον αφορά τους Έλληνες φυσικοθεραπευτές η 

συχνότερη τραυματισμένη περιοχή φάνηκε να είναι η αυχενική μοίρα. Ωστόσο το ποσοστό 

των φυσικοθεραπευτών που πήραν αναρρωτική άδεια λόγω μυοσκελετικών διαταραχών ή-

ταν μόλις το 12,8% με την πλειοψηφία να προσπαθεί να διαχειρίζεται την κατάσταση μόνος 

του ή απευθύνθηκε σε κάποιον συνάδερφο. 

Σε αντίθεση έρχονται τα αποτελέσματα στους Cromie et al., (2000), όπου ένας στους 

έξι φυσικοθεραπευτές (17%), άλλαξε τομέα εξειδίκευσης ή άφησε το επάγγελμα του ως φυσι-

κοθεραπευτής. Στους Darragh et al., (2009), το 21% σκέφτηκε να αλλάξει εργασία και το 8% 

άλλαξε εργασία. Στους Wilhelmus et al., (2011), η έρευνα των οποίων αφορούσε γυναίκες 
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φυσιοθεραπεύτριες με περισσότερο από 15 χρόνια επαγγελματικής σταδιοδρομίας, παρά το 

γεγονός ότι ένα μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων συνέχισε να δουλεύει με ένταση πόνου 

στο 4 με 5 σε κλίμακα μέχρι και το 10%, το 22% σταμάτησε να εργάζεται πριν την ηλικία των 

65 ετών. 

Σύμφωνα με την έρευνα των Salik & Özcan (2004), μεταξύ των ατόμων που λαμβά-

νουν θέση με κάμψη της κεφαλής 45° για διάστημα μεγαλύτερου των τεσσάρων ωρών ημε-

ρησίως έπειτα αναφέρουν την πρόκληση μυοσκελετικής διαταραχής στην περιοχή του αυχέ-

να. Προκειμένου να αποφεύγονται οι στατικές μυϊκές συσπάσεις συνιστάται η παρεμβολή 

διαστημάτων ξεκούρασης από την καθημερινή συνεχή καταπόνηση, με τη διάρκεια του δια-

στήματος χαλάρωσης να εξαρτάται από τη διάρκεια και την ένταση της στατικής σύσπασης 

(Salik & Özcan, 2004). 

Οι φυσικοθεραπευτές εκτελούν συστηματικά χειρωνακτική θεραπεία, όπως κινητο-

ποίηση μαλακού ιστού, γεγονός που σημαίνει ότι το σώμα των φυσιοθεραπευτών είναι εκτε-

θειμένο σε παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με μυοσκελετικές διαταραχές (Πίνακας 

2.2.7). Η σπονδυλική στήλη φαίνεται να είναι η συχνότερα τραυματισμένη ανατομική περιο-

χή. Μεγάλα ποσοστά τραυματισμών φαίνεται να παρουσιάζονται στη οσφυϊκή μοίρα (53,5%, 

51,7%, 50,6%) και τον αυχένα (50,25%, 46,5)και λιγότερο στην θωρακική (44.8%, 23,5%). 

Ενώ οι τραυματισμοί στους ώμους και τους καρπούς φαίνεται να εμφανίζονται σε μικρότερη 

συχνότητα. Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία αναφέρονται επιπλέον και συχνές εμφανίσεις 

δερματικών παθήσεων και αποδίδονται στην εργονομική αποτυχία του επαγγελματικού κλά-

δου των φυσιοθεραπευτών (Gibirg et al., 2017; Tsekoura et al., 2016; Brattig et al., 2014; 

Chung et al., 2013; Nordin et al., 2011; Salik & Ozan, 2004). 

Πίνακας 2.2.6.:Συχνότερα τραυματισμένες περιοχές. 

Έρευνα Δείγμα Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Gibirg 
et al., 
2017 

n=45 1) συζήτηση με ομάδες εκπρο-
σώπων επαγγελματικών ενώ-
σεων φυσιοθεραπείας καθώς 
και φορείς υγείας και ασφάλειας  
 2) ποιοτικές ημι-δομημένες τη-
λεφωνικές συνεντεύξεις με φυ-
σικοθεραπευτές 

Παρουσιάζεται διατα-
ραχή στην οσφϋική 
μοίρα και δερματικές 
παθήσεις. 

Tseko
ura et 
al., 
2016 

n=152 Έλ-
ληνες φυσι-
κοθεραπευ-
τές 

Τροποποιημένο ερωτηματολό-
γιο  ελληνικής γλώσσας, έκδοση 
της τυποποιημένης Nordic Ερω-
τηματολόγιο  και είχε τρία τμή-
ματα. 
 

Η συχνότερη τραυματι-
σμένη περιοχή είναι η 
αυχενική μοίρα 
(50,25%),  (p= 0.024). 

Brattig et al., 
2014 

n=85 επαγ-
γελματίες 
υγείας 

Ποσοτική έρευνα με ερωτηματο-
λόγιο 

 Οφϋική μοίρα και  
θωρακική μοίρα 
50,6% 
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 23,5% δερματι-
κές παθήσεις 

Chung et al., 
2013 

n=157  φυ-
σικοθερα-
πευτές από 
την Κορέα 

Ποσοτική έρευνα με την χρήση 
ερωτηματολογίου (Περιγραφική 
στατιστική). 

 Οσφυϊκή μοίρα 
53,5% 

 Ωμοι 45.2% 

Nordin et al., 
2011 

n=105 φυσι-

κοθεραπευ-

τές που ερ-

γάζονται σε 

δημόσια νο-

σοκομεία 

στην Κουάλα 

Λουμπούρ 

της Μαλαι-

σίας 

Eρωτηματολόγιο Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire. 

 Οσφυϊκή μοίρα 
51,7%  

 Αυχενική μοίρα 
46,5  

 Θωρακική μοίρα 
44.8%  

Salik & Ozan, 
2004 

n=120 φυ-
σικοθερα-
πευτές 

Ερωτηματολόγιο που αφορά το 
εργασιακό ιστορικό των φυσιο-
θεραπευτών και τα συμπτώματα 
του μυοσκελετικού συστήματος, 
τους παράγοντες κινδύνου που 
σχετίζονται με την εργασία, τις 
στρατηγικές πρόληψης τραυμα-
τισμών και τις απαντήσεις σε 
τραυματισμούς. 

 Οσφυϊκή μοίρα 
26% 
 Καρπό 18% 
 Ώμοι 14% 

 

   



18 
 

2.3 Εργασιακό Άγχος 

2.3.1 Επαγγελματικό Άγχος Και Προσωπικό Υγείας  

Από τη φύση τους μερικά επαγγέλματα είναι περισσότερο στρεσσογόνα από άλλα. 

Πρόκειται κυρίως για επαγγέλματα που συνεπάγονται σχέσεις με ανθρώπους, απαιτούν τα-

χύτητα στη λήψη αποφάσεων, οι οποίες είναι δυνατό να έχουν σοβαρές οικονομικές, κοινω-

νικές ή άλλου είδους συνέπειες (Cooper et al., 2002). Ενδεικτικά αναφέρονται: οι ένστολοι, οι 

καλλιτέχνες, τα επαγγέλματα διοίκησης και εμπορίου, τα επαγγέλματα παραγωγής και κατα-

σκευών, τα επαγγέλματα κοινωνικών υπηρεσιών και τα επαγγέλματα υγείας (Πανταζοπού-

λου-Φωτεινέα, 2003). 

Όσον αφορά τους επαγγελματίες υγείας, βιβλιογραφικά δεδομένα επισημαίνουν ότι το 

ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελούν τις επαγγελματικές ομάδες που είναι πε-

ρισσότερο εκτεθειμένες σε στρεσσογόνους παράγοντες, με αποτέλεσμα την εκδήλωση χρό-

νιου άγχους (Santulo & Rebecchi, 2005). 

Το θέμα του εργασιακού άγχους για τους επαγγελματίες υγείας είναι ένα πεδίο που 

εμφανίζει τελευταία ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην στρατηγική πολιτικής υγείας, καθώς οι επαγ-

γελματίες υγείας εκτίθενται καθημερινά σε πολυάριθμους παράγοντες πρόκλησης άγχους. 

Αυτοί οι παράγοντες μπορούν να διακριθούν σε αυτούς που οφείλονται αμιγώς στο εργασια-

κό περιβάλλον και σε αυτούς που επικεντρώνονται σε προσωπικό επίπεδο. Εκτός από τους 

καθαρά σωματικούς παράγοντες, οι κύριοι ψυχολογικοί παράγοντες πρόκλησης άγχους σχε-

τίζονται με το είδος των καθηκόντων που αναλαμβάνει ο εργαζόμενος, το βαθμό υπευθυνό-

τητας, τις διαπροσωπικές σχέσεις με συναδέλφους, προϊστάμενους και ασθενείς, το οργανω-

τικό κλίμα, το ωράριο εργασίας και την ανάγκη διατήρησης επάρκειας σε κλινικές και επιστη-

μονικές δεξιότητες (Arafa et al., 2003). 

2.3.2 Επαγγελματικό Άγχος Και Νοσηλευτικό Προσωπικό  

Το νοσηλευτικό επάγγελμα χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα εργασιακού άγχους, 

και έχουν προσδιοριστεί οκτώ διαφορετικοί παράγοντες πρόκλησης: το βίωμα του θανάτου 

των ασθενών, οι συγκρούσεις με τους ιατρούς, οι συγκρούσεις με τους άλλους νοσηλευτές, η 

έλλειψη διοικητικής και συναισθηματικής υποστήριξης, το φόρτο εργασίας, το κυκλικό ωράριο 

εργασίας, η ανεπαρκής προετοιμασία και η αβεβαιότητα για τη θεραπεία κατά την κλινική 

πράξη (Μπελλάλη και συν., 2007). 

Το φόρτο εργασίας φαίνεται ότι επηρεάζει την ποιότητα ζωής του επαγγελματία υγεί-

ας. Σε έρευνα των Tyler & Ellison (1994), που διεξήχθη σε νοσηλευτικό προσωπικό στην Αγ-

γλία βρέθηκε ότι, ο μεγαλύτερος στρεσσογόνος παράγοντας είναι το φόρτος εργασίας. Επί-

σης, οι αντίξοες συνθήκες εργασίας, οι οποίες τις περισσότερες φορές συνυπάρχουν με την 
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έλλειψη νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού, δημιουργούν στον επαγγελματία υγεί-

ας μεγάλα προβλήματα. Μια ιδιομορφία των επαγγελμάτων υγείας και κυρίως αυτού των νο-

σηλευτών/ νοσηλευτριών, είναι το κυκλικό ωράριο, γεγονός που δημιουργεί προβλήματα τό-

σο σε επαγγελματικό όσο και σε προσωπικό επίπεδο. Στην έρευνα των Edward et al., 

(1987), οι νοσηλευτές/τριες που εργάζονταν με βάρδιες, ανέφεραν υψηλότερα αποτελέσματα 

εξουθένωσης από τις νοσηλεύτριες που εργάζονταν με σταθερό ωράριο. Η φύση του επαγ-

γέλματος του ιατρού και του νοσηλευτή είναι τέτοια ώστε να δημιουργούνται συγκρούσεις με-

ταξύ των νοσηλευτών και μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών ή και άλλων επαγγελματιών υγείας, 

ανεξαρτήτου βαθμίδας ιεραρχίας. Αυτό συμβαίνει λόγω της απουσίας συχνά του καταμερι-

σμού των ευθυνών και καθορισμού των ρόλων για κάθε ομάδα. Σύμφωνα με έρευνα στην 

Νέα Ζηλανδία, οι συγκρούσεις ρόλων, καθηκόντων και ευθυνών μεταξύ ιατρών και νοσηλευ-

τών αποτελεί σημαντική αιτία άγχους (Dewe, 1987). 

Μια άλλη σημαντική πηγή εργασιακού άγχους είναι η αμφισβήτηση του ρόλου του 

επαγγελματία υγείας. Η αμφισβήτηση του ρόλου επιδρά δυσμενώς στην ψυχική ευεξία του 

ατόμου, ειδικά όταν χαρακτηρίζεται από μειωμένο αυτοέλεγχο (Jimmieson, 2000). Αξίζει να 

σημειωθεί ότι σε σχετική μελέτη οι ερευνητές εντόπισαν ορισμένες σημαντικές σχέσεις μεταξύ 

αμφισβήτησης ρόλου και συγκεκριμένων συμπτωμάτων ψυχικής και σωματικής νόσου όπως: 

κατάθλιψη, επαγγελματική δυσαρέσκεια, δυσαρέσκεια από τη ζωή, μειωμένα εργασιακά κίνη-

τρα, μειωμένα επίπεδα αυτοεκτίμησης και πρόθεση αποχώρησης από την εργασία (Αντωνί-

ου, 2006). 

 Άλλοι παράγοντες που έχουν προταθεί, αφορούν οικονομικά και συνδικαλιστικά θέ-

ματα, την ύπαρξη μεγάλης γραφειοκρατίας (Tyler et al., 1994), την οργανωτική δομή και το 

κλίμα του νοσοκομείου, την επιδίωξη επαγγελματικών επιτευγμάτων και γενικά καριέρας (Al-

Aameri, 2003), ενώ σε πιο εξειδικευμένο και πρακτικό επίπεδο, αναφέρονται επίσης η χαμη-

λή αυτονομία και ο χαμηλός έλεγχος των συνθηκών εργασίας, οι υψηλές απαιτήσεις και 

προσδοκίες των ανωτέρων, η συχνή μετακίνηση από τη μία θέση ή κλινική σε άλλο χώρο 

εργασίας, η έλλειψη συνεργασίας με τους ασθενείς και τους συνοδούς τους (Arnetz et al., 

2007), η έλλειψη επικοινωνίας και η συχνή δυσκολία ανεύρεσης των ιατρών, η αδυναμία λή-

ψης πρωτοβουλιών και δράσεων που χαρακτηρίζουν την υψηλού επιπέδου νοσηλευτική, η 

ευθύνη διαχείρισης των αναγκών της οικογένειας των ασθενών και η αλληλεπίδραση της ερ-

γασίας με τα καθήκοντα και τις οικιακές και κοινωνικές υποχρεώσεις (Lambert et al., 2007). 

Πολυπαραγοντικά μοντέλα ανάλυσης και πρόβλεψης κατέληξαν ότι, η οργανωτική δομή και 

το οργανωτικό περιβάλλον είναι οι δύο κυριότεροι παράγοντες πρόκλησης άγχους (Al-

Aameri, 2003), ενώ σε άλλες έρευνες σε συγκεκριμένες χώρες με σημαντική υποστελέχωση 

των υπηρεσιών υγείας αναφέρεται το φόρτο εργασίας ως ο κυριότερος παράγοντας που 

προκαλεί άγχος στους νοσηλευτές (Li et al., 2008). 
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Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα των μελετών που αναφέρθηκαν παραπάνω, όπως 

και πολλών άλλων μελετών που βρέθηκαν στην ελληνική και ξένη βιβλιογραφία, διαπιστώνο-

νται πολλές ομοιότητες μεταξύ των παραγόντων που προκαλούν άγχος στους νοσηλευτές. 

Αναλυτικότερα, όσον αφορά τους ατομικούς παράγοντες που συμβάλλουν για την εμφάνιση 

του άγχους, αυτοί συνδέονται με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο, εθνικότητα, 

εκπαίδευση, προϋπηρεσία, θέση εργασίας), τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας (κίνητρα, 

προσδοκίες, τρόπος διαχείρισης του άγχους, αυτοεκτίμηση, ενσυναίσθηση), όπως και τις 

προηγούμενες εμπειρίες, επαγγελματικής ή προσωπικής φύσης, (McPhaul et al., 2004). 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με το νοσοκομειακό περιβάλλον εργασίας αφορούν 

τις συνθήκες δουλειάς (φύση εργασίας, επαφή με πόνο και θάνατο, καθήκοντα προσωπικής 

φροντίδας ασθενούς, δυσάρεστο φυσικό περιβάλλον), οργανωτικά/διοικητικά θέματα (φόρτο 

και ωράριο εργασίας, τρόπος διοίκησης, αποδοχές, ασάφεια ρόλων και καθηκόντων), αλλά 

και τις συναδελφικές σχέσεις όπως προβλήματα συνεργασίας και επικοινωνίας και έλλειψη 

υποστηρικτικού δικτύου (Μελισσά-Χαλικιοπούλου και συν., 2003). 

Η συνεχής, μακροχρόνια έκθεση σ’ αυτή τη μορφή του άγχους έχει βρεθεί ότι μπορεί 

να οδηγήσει σε συμπτώματα όπως κεφαλαλγίες, υψηλή αρτηριακή πίεση, εύκολη κόπωση, 

αλλά και σε άλλα συναισθηματικά και ψυχολογικά προβλήματα, όπως κατάθλιψη, διαταραχές 

ύπνου, αγχώδεις εκδηλώσεις και διαταραχές συμπεριφοράς που οδηγούν σε ελαττωμένη 

κρίση και απόδοση, αναποφασιστικότητα και αρνητική στάση απέναντι στην εργασία. Σε σω-

ματικό επίπεδο, το άγχος στην εργασία μπορεί να προκαλέσει διάφορα ψυχοσωματικά συ-

μπτώματα όπως, γενικό αίσθημα κόπωσης και αδυναμίας, έλλειψη ενεργητικότητας και μη 

ειδικά συμπτώματα από το γαστρεντερικό σύστημα, ζαλάδες, περικάρδιο συσφιγκτικό άλγος, 

δυσκολίες στην αναπνοή, αρρυθμίες καθώς και άλλα (Yoon et al., 2007; Lallukka et al., 

2006). Επίσης, πολύ συχνά οι νοσηλευτές εμφανίζουν αισθήματα ενοχής, ελαττωμένης αυτο-

εκτίμησης και δυσπροσαρμοστικές μορφές συμπεριφοράς ως αποτέλεσμα του άγχους που 

βιώνουν στην εργασία (Shigemi et al., 1997). Επιπλέον, είναι συχνή η λήψη και κατάχρηση 

ουσιών (αλκοόλ, βενζοδιαζεπίνες), καθώς και άλλες ανθυγιεινές συνήθειες (κακή διατροφή, 

κάπνισμα, έλλειψη άσκησης). Σε επίπεδο φυσιολογίας, έχει παρατηρηθεί από τους 

Kawaguchi et al., (2007) η αύξηση διαφόρων ορμονών στο αίμα και τα ούρα νοσηλευτών με 

υψηλά επίπεδα άγχους κατά την εργασία (κατεχολαμίνες, κορτιζόλη, αδρενοκορτικοτρόπος 

ορμόνη). 

Το κόστος αυτών των επιδράσεων σε επίπεδο οργανισμού-Νοσοκομείου, μεταφράζε-

ται σε υψηλά ποσοστά αναρρωτικών αδειών και παραιτήσεων, εσωτερικές συγκρούσεις, κα-

θώς και επιδείνωση της ποιότητας φροντίδας των ασθενών (Cooper et al., 2008). Επίσης, η 
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ασφάλεια του προσωπικού από ατυχήματα, όπως τρυπήματα από βελόνες, φαίνεται να σχε-

τίζεται με το εργασιακό άγχος που βιώνουν οι νοσηλευτές (Clarke et al., 2002). 

2.3.3 Επαγγελματικό Άγχος Και Βαρύτητα Τμήματος Σε Νοσοκομειακό 

Περιβάλλον 

Στην εργασιακή πραγματικότητα υπάρχουν διαφορές μεταξύ των νοσηλευτικών ειδι-

κοτήτων, τόσο σε ότι αφορά την ένταση, το φόρτο αλλά και το είδος της εργασίας. Έτσι, 

μπορεί κάποιος να εργάζεται σε ανοικτό τμήμα π.χ. παθολογική- χειρουργική κλινική ή κλει-

στό τμήμα π.χ. χειρουργεία, μονάδες εντατικής θεραπείας κ.α. και να υφίσταται διαφορετικού 

βαθμού πίεση και ένταση που μπορεί να προκαλέσει άγχος. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν αντι-

κρουόμενες μελέτες, οι οποίες από την μια δείχνουν ότι αυτοί που εργάζονται σε κλειστά 

τμήματα, όπως στεφανιαίες μονάδες, μονάδες εντατικής θεραπείας κ.λπ., βρίσκονται σε αυ-

ξημένο κίνδυνο άγχους (Hay et al., 1972), και από την άλλη υπάρχουν μελέτες που δείχνουν 

ότι δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ των νοσηλευτών διαφορετικών τμημάτων (Keane et al., 

1985). Σε μεγάλη έρευνα που έγινε σε 20 νοσοκομεία της Αυστραλίας (1975), εκείνο που κα-

θίσταται σαφές είναι ότι, τα υψηλότερα επίπεδα άγχους εμφανίζουν οι νοσηλευτές που έχουν 

άμεση ευθύνη για την φροντίδα του ασθενή, σε σύγκριση με τους βοηθούς νοσηλευτών και 

τους νοσηλευτές που ασκούν διοικητικά καθήκοντα. Ο Hipwell et al., (1989), μελετώντας την 

παρουσία στρεσσογόνων παραγόντων στους νοσηλευτές τεσσάρων νοσοκομειακών τμημά-

των (στεφανιαία μονάδα, τεχνητός νεφρός, γενική κλινική νοσηλείας ασθενών, τμήμα νοση-

λείας ηλικιωμένων), κατέληξαν ότι οι ομοιότητες, όσον αφορά τους στρεσσογόνους παράγο-

ντες των νοσηλευτών, είναι πολύ πιο έντονες από ότι οι διαφορές τους (Hipwell et al., 1989). 

Σε έρευνα που έγινε στον ελλαδικό χώρο φάνηκε ότι οι νοσηλευτές του Τμήματος Ε-

πειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), ανέφεραν στατιστικά σημαντικότερα επίπεδα συναισθηματι-

κής εξάντλησης, σε σύγκριση με τους νοσηλευτές των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

και των παθολογικών τμημάτων (Αδαλή, 1999). Οι κυριότεροι παράγοντες που προκαλούν 

άγχος στους νοσηλευτές του ΤΕΠ είναι οι συχνές βάρδιες, η σύγκρουση των ρόλων τους, η 

συνεχής επικοινωνία με διαφορετικά άτομα η έλλειψη αισθήματος ασφάλειας, λόγω κινητικό-

τητας ή διαθεσιμότητας, το φόρτο εργασίας, η βαρύτητα των περιστατικών και η καθημερινή 

αντιμετώπιση του θανάτου. Συγχρόνως, αναγκάζονται να αντιμετωπίσουν οικογενειακά προ-

βλήματα λόγω της εργασίας τους, βιώνοντας έτσι μεγαλύτερο άγχος, που μεταφέρεται στη 

συνέχεια στον χώρο εργασίας (Μιχαλοπούλου, 2003). 

Ανεξάρτητα από την ένταση του άγχους που βιώνουν οι νοσηλευτές, κοινό συμπέρα-

σμα των περισσότερων μελετών, είναι ότι το επαγγελματικό άγχος επηρεάζει τη σωματική, 

την ψυχική και την κοινωνική ευεξία του νοσηλευτικού προσωπικού μειώνοντας την απόδοσή 

τους στην εργασία και επηρεάζονται. 
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2.3.4 Επαγγελματικό Άγχος Και Ιατρικό Προσωπικό  

Οι ιατροί, από την φύση της εργασίας τους, ανήκουν σε εκείνες τις επαγγελματικές 

ομάδες που θεωρούνται από τις πλέον εκτεθειμένες στο εργασιακό άγχος. Η διαχείριση της 

ανθρώπινης ζωής και η ευθύνη, ο φόβος και η ενοχή για τυχόν λάθη ή παραλείψεις, είναι κάτι 

που γίνεται άμεσα φανερό και αντιληπτό, και μπορεί να προκαλέσει άμεσες συνέπειες, τόσο 

στους ίδιους, όσο και στους ασθενείς. Η καθημερινή τους αξιολόγηση, τόσο από τους ασθε-

νείς, όσο και τους συναδέλφους τους, είναι αρκετά στρεσσογόνος από μόνη της. Επιπλέον, 

οι διαπροσωπικές σχέσεις με τους ασθενείς, συνοδούς-συγγενείς και λοιπό προσωπικό σε 

συνδυασμό με την καθημερινή έκθεση σε κινδύνους και τραυματισμούς, επιβαρύνουν την 

όλη κατάσταση (Αντωνίου, 2006). 

Ας αναλογιστούμε ότι παράλληλα θα πρέπει και να διατηρούν την απαραίτητη ηρεμία 

και να δείχνουν ότι έχουν τον έλεγχο της κατάστασης, ενώ συγχρόνως θα πρέπει να παρα-

μείνουν, στον βαθμό που χρειάζεται, συναισθηματικά εμπλεκόμενοι με τα προβλήματα των 

ασθενών τους (Sutherland et al., 1990). Οι υψηλές απαιτήσεις του επαγγέλματος, το υπερ-

βολικό, πολλές φορές, φόρτο εργασίας, τα εξαντλητικά και ακανόνιστα ωράρια εργασίας, η 

σύγκρουση προσωπικής και επαγγελματικής ζωής και τέλος τα προβλήματα με ασθενείς και 

περιστατικά που μπορεί να καταλήγουν και στον θάνατο, αποτελούν τους κυριότερους πα-

ράγοντες που επιδρούν στρεσσογόνα στο ιατρικό επάγγελμα. 

2.3.5 Επαγγελματικό Άγχος Και Ιατρικές Ειδικότητες 

Ειδικότητες όπως ψυχολόγοι (Stevanovic et al., 2009), καρδιοχειρουργοί (Waldman 

et al., 2009), ογκολόγοι, χειρουργοί (Balch et al., 2007), ψυχίατροι (Laubach et al., 1999), 

αποτελούν κλινικούς πληθυσμούς με συμπτωματολογία χρόνιου εργασιακού άγχους, το ο-

ποίο συχνά μεταφέρεται στην προσωπική ζωή και στο οικογενειακό περιβάλλον τους. Οι 

Tesser et al. (1971), με διάφορες ψυχολογικές δοκιμασίες έδειξαν ότι οι ιατροί που αναγγέλ-

λουν άσχημα νέα (όπως αιματολόγοι και ογκολόγοι) εμφανίζουν νευρικότητα, αίσθημα αυξη-

μένης ευθύνης και έλλειψη αυτοπεποίθησης, ενώ δεν είναι λίγες οι φορές που δείχνουν δι-

σταγμό να επικοινωνήσουν για τα αρνητικά νέα σε συγγενείς ασθενών. Επίσης, οι νοσοκο-

μειακοί γιατροί εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα επαγγελματικού άγχους, σε σχέση με συνα-

δέλφους τους που εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα (Olkinuora et al., 1990). 

Δεδομένης της πολυπλοκότητας του φαινομένου του άγχους η αναφορά στις δυναμι-

κές (πηγές) άγχους δεν μπορεί να είναι απόλυτη και κατηγορηματική και δεν πρέπει να αγνο-

είται η προσωπική αντίληψη του κάθε ατόμου, σχετικά με το ποιους παράγοντες θεωρεί ως 

στρεσογόνους και ποιους όχι. Γεγονός, είναι ότι το κάθε άτομο, έχει κάποιες προσδοκίες ό-

σον αφορά την εργασία του. Όταν λοιπόν οι προσδοκίες αυτές έρχονται σε σύγκρουση με τις 

πραγματικές συνθήκες εργασίας, τότε δημιουργείται άγχος στο άτομο. Το κατά πόσο τελικά 
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θα καταφέρει να αντιμετωπίσει το άγχος, εξαρτάται από την προσωπικότητα του, τα βιώματά 

του και από άλλες εξωτερικές συνθήκες. Οι παράγοντες που ευθύνονται για την πιθανή εκ-

δήλωση ψυχικών διαταραχών στο εργασιακό περιβάλλον των επαγγελματιών υγείας, ταξινο-

μούνται σε πέντε κατηγορίες, αυτές που οφείλονται στη φύση του επαγγέλματος, στην ύπαρ-

ξη άγχους στο χώρο εργασίας, στην ενασχόληση των επαγγελματιών υγείας με συγγενείς 

ασθενών, στην έλλειψη υποστήριξης και συμπαράστασης από συναδέλφους και στην προ-

σωπικότητα του ίδιου του επαγγελματία υγείας. 

Σύμφωνα με το μοντέλο για το άγχος στην εργασία που προτείνει ο Cooper (2008), οι 

πηγές άγχους κατατάσσονται σε έξι κατηγορίες: αυτές που είναι ενδογενείς στην εργασία, 

αυτές που σχετίζονται με τον εργασιακό ρόλο, αυτές που αφορούν τις εργασιακές σχέσεις, 

αυτές που σχετίζονται με την ανάπτυξη της σταδιοδρομίας του ατόμου, αυτές που σχετίζο-

νται με τη δομή και το κλίμα της οργάνωσης και τέλος αυτές που αναφέρονται στη σχέση 

(διασύνδεση) της οικογενειακής ζωής με την εργασιακή ζωή. 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι παράγοντες του εργασιακού άγχους που συντελούν 

στην πιθανή εμφάνιση σωματικών και ψυχολογικών ασθενειών σε φυσικοθεραπευτές. Οι πη-

γές άγχους επενεργούν συσσωρευτικά στο άτομο με αποτέλεσμα την πιθανή εμφάνιση σε 

αυτό σωματικών, ψυχολογικών και συμπεριφορικών αντιδράσεων ή ακόμη και ψυχοσωματι-

κών ασθενειών. Σε αρκετές έρευνες από το διεθνή χώρο, αποδείχθηκε ότι η πίεση χρόνου 

και οι προθεσμίες, οι κακές συνθήκες εργασίας, το υπερβολικό φόρτο εργασίας, το παρατε-

ταμένο ωράριο, η σύγκρουση πεποιθήσεων, οι διαπροσωπικές σχέσεις και η κακή διοίκηση 

κατατάσσονται στους κυριότερους παράγοντες εργασιακού άγχους. 

Ο φόρτος εργασίας, φαίνεται ότι επηρεάζει την ποιότητα ζωής του φυσικοθεραπευτή. 

Σε έρευνα των Tyler & Ellison (1994), που διεξήχθη σε νοσηλευτικό προσωπικό και φυσικο-

θεραπευτές στην Αγγλία, βρέθηκε ότι ο μεγαλύτερος αγχογόνος παράγοντας είναι το φόρτο 

εργασίας. Επίσης οι αντίξοες συνθήκες εργασίας που τις περισσότερες φορές συνυπάρχουν 

με την έλλειψη νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού, δημιουργούν στον επαγγελμα-

τία υγείας, μεγάλα προβλήματα. 

Μια ιδιομορφία των επαγγελμάτων υγείας και κυρίως αυτού των νοσηλευτών/ νοση-

λευτριών και των φυσικοθεραπευτών είναι το κυκλικό ωράριο, γεγονός που δημιουργεί προ-

βλήματα τόσο σε επαγγελματικό όσο και σε προσωπικό επίπεδο. Στην έρευνα των Edward 

et al., (1987) οι νοσηλευτές/τριες και οι φυσικοθεραπευτές που εργάζονταν με βάρδιες ανέ-

φεραν υψηλότερα αποτελέσματα εξουθένωσης από αυτούς που εργάζονταν με σταθερό ω-

ράριο. 
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Η φύση του επαγγέλματος του ιατρού και του νοσηλευτή, αλλά και του φυσικοθερα-

πευτή είναι τέτοια ώστε να δημιουργούνται συγκρούσεις μεταξύ των νοσηλευτών και μεταξύ 

νοσηλευτών και ιατρών ή και άλλων επαγγελματιών υγείας, ανεξαρτήτου βαθμίδας ιεραρχίας. 

Αυτό συμβαίνει λόγω της απουσίας συχνά του καταμερισμού των ευθυνών και καθορισμού 

των ρόλων για κάθε ομάδα. Σύμφωνα με έρευνα στην Νέα Ζηλανδία, οι συγκρούσεις ρόλων, 

καθηκόντων και ευθυνών μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών και φυσικοθεραπευτών αποτελεί 

σημαντική αιτία άγχους. Μια άλλη σημαντική πηγή εργασιακού άγχους είναι η αμφισβήτηση 

του ρόλου του φυσικοθεραπευτή. Η αμφισβήτηση του ρόλου επιδρά δυσμενώς στην ψυχική 

ευεξία του ατόμου, ειδικά όταν χαρακτηρίζεται από μειωμένο αυτοέλεγχο. Αξίζει να σημειωθεί 

ότι σε σχετική μελέτη, οι ερευνητές εντόπισαν ορισμένες σημαντικές σχέσεις μεταξύ αμφισβή-

τησης ρόλου και συγκεκριμένων συμπτωμάτων ψυχικής και σωματικής νόσου όπως: κατά-

θλιψης, επαγγελματικής δυσαρέσκειας, δυσαρέσκειας από τη ζωή, μειωμένων εργασιακών 

κινήτρων, μειωμένων επιπέδων αυτοεκτίμησης και πρόθεσης αποχώρησης από την εργασία. 

Το άγχος κοστίζει τόσο στα άτομα όσο και στους οργανισμούς όπου εργάζονται. Ό-

σον αφορά τα άτομα, ευνοεί την ανάπτυξη ψυχοσωματικών διαταραχών, ευθύνεται για την 

φτωχή ψυχική υγεία των εργαζομένων καθώς και για την αυξημένη χρήση αλκοόλ, τσιγάρου 

και φαρμακευτικών ουσιών. Το άγχος μπορεί να μειώσει την ικανότητα του φυσικοθεραπευτή 

να παρέχει υψηλής ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς καθώς ευνοεί την ανάπτυξη επαγ-

γελματικής εξουθένωσης και συχνών καταθλιπτικών επεισοδίων. 

Τέλος το άγχος που οφείλεται στην εργασία έχει αντίκτυπο και στην οικογένεια του 

επαγγελματία καθώς υποβαθμίζει ολόκληρη την ποιότητα της ζωής του. 

2.3.6 Προβλεπτικοί Παράγοντες Εργασιακού Άγχους 

Η δυνατότητα πρόβλεψης μελλοντικών αλλαγών έχει σαφές πρακτικό πλεονέκτημα 

για τους εργαζόμενους. Ο Montgomery et al., (2013), στην έρευνα που διεξήγαγαν σε οκτώ 

χώρες ταυτοποίησαν έξι κοινούς προγνωστικούς παράγοντες πρόκλησης εργασιακού άγ-

χους στους επαγγελματίες υγείας συμπεριλαμβανομένων, το φόρτο εργασίας, τον υψηλό α-

ριθμό ασθενών, την έλλειψη υποστηρικτικών της εργασίας τους πηγών, την κακή οργάνωση 

και διοίκηση και την έλλειψη συνεργασίας μεταξύ των διαφόρων υπηρεσιών. Η λιτότητα που 

έχει προκύψει λόγω της οικονομικής κρίσης συνιστά επιμέρους επιβαρυντικό παράγοντα. 

Η μελέτη του Donnelly (2014), καταδεικνύει πως η μετάθεση σε άλλα τμήματα καθώς 

και η έλλειψη διαθέσιμων πόρων συνδράμουν, επίσης, στην εμφάνιση εργασιακού άγχους. Η 

βιβλιογραφία υποστηρίζει τη σύνδεση έλλειψης πόρων και επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι 

Bakker & Costa (2014) επιβεβαιώνουν την αρνητική σχέση εργασιακών πόρων και επαγγελ-

ματικής εξουθένωσης. Οι περισσότερες βιβλιογραφικές μελέτες εστιάζουν σε εργαζόμενους 

που εμφανίζουν ήπια συμπτώματα εξουθένωσης και αγνοούν τους εργαζόμενους σε κίνδυ-
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νο. Οι δημογραφικές παράμετροι είναι ασαφείς χωρίς συνοχή και τα ευρήματα για την επί-

δραση της ηλικίας, του φύλου, της επαγγελματικής προϋπηρεσίας και του είδους της εργασί-

ας είναι ποικίλα (Maslach, 2001). 

 Το επίπεδο και η ποσότητα της σωματικής επαφής του επαγγελματία υγείας με τον 

πελάτη, ειδικά όταν οι εργασιακές συνθήκες είναι δυσμενείς, μπορούν να αυξήσουν τον κίν-

δυνο επαγγελματικής εξουθένωσης. Ο Nowakowksa-Domagala et al., (2015), μελέτησαν τη 

σχέση μεθόδων αντιμετώπισης και επαγγελματικής εξουθένωσης σε 117 φυσικοθεραπευτές. 

Η συνεχής σωματική επαφή με τους ασθενείς αποδείχθηκε σημαντικός στρεσογόνος παρά-

γοντας και όπως φάνηκε οι φυσικοθεραπευτές έρχονταν σε μεγαλύτερη σωματική επαφή με 

τους ασθενείς συγκρινόμενοι με το υπόλοιπο νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό. Ο Shin et 

al., (2014), έλεγξαν τη σχέση μεταξύ στρατηγικών αντιμετώπισης και συμπτωμάτων εξουθέ-

νωσης και απέδειξαν πως η παρατεταμένη σωματική επαφή με έναν ασθενή που πονά και 

πεθαίνει συνιστά προγνωστικό παράγοντα επαγγελματικής εξουθένωσης. Η επαγγελματική 

εξουθένωση του προσωπικού αποτελεί προγνωστικό παράγοντα απουσιών από την εργασί-

α, αλλαγή του προσωπικού και χαμηλότερα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης (Alarcon, 

2011). 

Οι Lazarus & Folkman (1984), ορίζουν την αντιμετώπιση ως «συνεχή αλλαγή των 

γνωστικών και συμπεριφορικών προσπαθειών διαχείρισης εξωγενών ή ενδογενών απαιτή-

σεων που εκλαμβάνονται ως επίπονες ή πέραν των δυνατοτήτων του ατόμου». Ο Wright 

(2014) εισήγαγε τον παράγοντα πρόγνωσης της επαγγελματικής εξουθένωσης δείχνοντας 

πως το ίδιο το άτομο αντιμετωπίζει και πιστεύει πως ελέγχει όσα του συμβαίνουν. Ένα άτομο 

πρέπει να αισθάνεται αυτόνομο και να ασκεί τον ίδιο έλεγχο στην επαγγελματική και την 

προσωπική του ζωή. 

Ένας δείκτης επαγγελματικής καταπόνησης μελετά τις εργασιακές απαιτήσεις, τις 

διαθέσιμες υποστηρικτικές πηγές και τον έλεγχο του περιβάλλοντος εργασίας. Οι απαιτήσεις 

της εργασίας μπορεί να είναι νοητικές, σωματικές και συναισθηματικές και οι υποστηρικτικές 

πηγές η ενίσχυση από τους προϊστάμενους, η αυτονομία και οι ευκαιρίες καριέρας. Οι υψη-

λότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι μειωμένοι υποστηρικτικοί πόροι και το χαμηλό επίπεδο 

ελέγχουν υποδεικνύουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης επαγγελματικής εξουθένωσης (Cam-

po et al., 2009; Santos et al., 2010). Αν και οι εργασιακές απαιτήσεις και οι υποστηρικτικές 

πηγές αποτελούν ανεξάρτητους προβλεπτικούς παράγοντες εμφάνισης εργασιακού άγχους η 

προσαρμογή των πηγών στις ανάγκες και οι τακτικές ελέγχου του άγχους είναι οι παράγοντες 

που μπορούν να βοηθήσουν ουσιαστικά. 

Στη μελέτη των Rickard et al., (2012), μελετήθηκε η επίδραση της εφαρμογής ενός 

πλαισίου πηγών για την αντιμετώπιση των εργασιακών αναγκών σε επίπεδο οργάνωσης. Ο 
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συγγραφέας τονίζει πως πρέπει να «ταυτοποιήσουμε την αιτία των αιτιών του άγχους» και 

ότι οι απαιτήσεις και πηγές επηρεάζονται από συστηματικούς παράγοντες. 

Οι στρεσογόνοι παράγοντες είναι η ευρύτερα μελετημένη παράμετρος της εξουθένω-

σης και του άγχους στη βιβλιογραφία. Στη μελέτη των Santos et al., (2010), εξετάστηκαν οι 

στρεσογόνοι εργασιακοί παράγοντες και οι στρατηγικές αντιμετώπισης 55 φυσικοθεραπευ-

τών. Η παρέμβαση ήταν μία γνωστική–διαδραστική προσέγγιση στην οποία εξετάστηκε η 

αλληλεπίδραση προσωπικού και εργασιακού περιβάλλοντος. Η συγκεκριμένη προσέγγιση 

εξέτασε τις προσωπικές τους πεποιθήσεις και αξίες, τις στρατηγικές αντιμετώπισης τους και 

κυρίως τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τους, όπως η ακαμψία, η αυτό-

αποτελεσματικότητα, η ύπαρξη πηγής ελέγχου, η θετική στάση απέναντι στο περιβάλλον της 

εργασίας, η αίσθηση συνοχής, η δέσμευση στο επάγγελμα και η αντίληψη της σημασίας της 

εργασίας. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά συνιστούν παράγοντες πρόβλεψης αλλά και συντο-

νισμού για τους επαγγελματίες υγείας (Santos et al., 2010). 

Πλην των ατομικών και επαγγελματικών προβλεπτικών παραγόντων στην εκτίμηση 

της έκβασης χρησιμοποιούνται ευρέως και οι ακόλουθες κλίμακες: 

I. ο δείκτης επαγγελματικής εξουθένωσης κατά Maslach (MBI) (Maslach, 1981), 

II. η κλίμακα προσήλωσης στην εργασία της Ουτρέχτης (UWES) (Schaufeli, 

2002). 

Ο δείκτης επαγγελματικής εξουθένωσης κατά Maslach (MBI) χρησιμοποιείται στο 

90% των μελετών επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach, 2012) και ελέγχει την συναισθη-

ματική εξουθένωση, την αποπροσωποποίηση και την αίσθηση προσωπικής επίτευξης και 

έχει υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία. Συχνά αναφέρεται και ως το «χρυσό μέτρο» εκτίμησης 

του άγχους προκειμένου να ενταχθεί ένας εργαζόμενος στην κατηγορία του ατόμου που δια-

γνώστηκε με επαγγελματική εξουθένωση (Rupert, 2015). Ωστόσο πρέπει να αναφερθεί πως 

απαιτείται περαιτέρω έλεγχος της αξιοπιστίας της δοκιμασίας για να αποφευχθούν τυχόν 

ψευδώς θετικά ευρήματα και να λαμβάνονται κάθε φορά υπόψη η δυνατότητα κλινικής εφαρ-

μογής του και η εργασιακή κουλτούρα των ατόμων (Shin et al., 2014). 

Η κλίμακα ελέγχου της αφοσίωσης στην εργασία της Ουτρέχτης (UWES) είναι ένα αυ-

τοαναφερόμενο ερωτηματολόγιο που εξετάζει το σθένος, την αφοσίωση και την απορρόφηση 

από την εργασία. Οι Gonzalez-Roma et al., (2006) ορίζει την αφοσίωση στην εργασία ως τη 

«θετική και ικανοποιημένη αντίληψη της εργασίας από τον εργαζόμενo. Οι Maslach & Leiter 

(1997) ορίζουν την εξουθένωση ως την «διάβρωση της θετικής αντίληψης για την εργασία», 

την οποία συνδέουν με την αποτελεσματικότητα, την εμπλοκή και τη δαπάνη ενέργειας από 

την πλευρά του εργαζόμενου για τη δουλειά του. 
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Η σύγχρονη πρόοδος στην ιατρική και η διαθεσιμότητα νέων διαγνωστικών και θερα-

πευτικών τεχνικών απαιτούν από τους φυσικοθεραπευτές να βελτιώνουν συνεχώς τις δεξιό-

τητες και τα προσόντα τους. Το υψηλό επίπεδο επαγγελματικής ικανότητας των επαγγελμα-

τιών υγείας δε μεταφράζεται και σε ανάλογους μισθούς, ενώ η έλλειψη σωστά οριοθετημένων 

υποχρεώσεων ελαττώνουν την εργασιακή ικανοποίηση των φυσικοθεραπευτών. Προκειμέ-

νου να μπορέσουν να ζήσουν αξιοπρεπώς πολλές φορές οι φυσικοθεραπευτές αναγκάζονται 

να αυξήσουν το φόρτο εργασίας τους σε βάρος της οικογένειας, των δραστηριοτήτων ανα-

ψυχής τους και της ξεκούρασης τους. Η βιβλιογραφία υποδεικνύει πως δημογραφικοί παρά-

γοντες όπως το εκπαιδευτικό επίπεδο και το ύψος του μισθού επηρεάζουν την ικανοποίηση 

ενός εργαζομένου τόσο από την εργασία του όσο και από το σύνολο της ζωής του (Diener, 

1999). 

2.3.7 Απόκριση Στην Εξουθένωση Και Το Εργασιακό Άγχος 

Οι Ruotsalainen et al., (2015), διεξήγαγαν μία μελέτη ανασκόπησης στην οποία εκτί-

μησαν την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής παρεμβάσεων αντιμετώπισης του άγχους 

τόσο επικεντρωμένα στο άτομο όσο και στην οργανωτική δομή σε σύγκριση με την απραξία 

ή άλλες στρατηγικές αντιμετώπισης σε επαγγελματίες υγείας. Οι οργανωτικές αλλαγές όπως 

η διοικητική υποστήριξη, η υιοθέτηση μοντέλων ειδικής φροντίδας ή η βελτίωση του εργασια-

κού περιβάλλοντος δεν προσφέρουν κανένα εμφανές κέρδος. 

Οι Biron & Karanika-Murray (2014), ισχυρίζονται πως όταν εξετάζεται η διαδικασία ε-

κτίμησης του εργασιακού άγχους και της ευεξίας οι εμπειρικές αποδείξεις είναι ανεπαρκείς 

για την εξαγωγή οποιουδήποτε συμπεράσματος. Επίσης, πρέπει να αναφερθεί πως οι επεμ-

βάσεις σε οργανωτικό επίπεδο είναι σημαντικά ακριβότερες και περισσότερο σύνθετες σε 

σχέση με τις παρεμβάσεις σε ατομικό επίπεδο. Η μελέτη ανασκόπησης των Awa at al., 

(2010), έδειξε πως η εφαρμογή προγραμμάτων αντιμετώπισης επέφερε σε ποσοστό 80% 

μείωση της εξουθένωσης. Οι οργανωτικές αλλαγές επισημαίνουν τις αλλαγές στην αναδιορ-

γάνωση, στην εκτίμηση της εξέλιξης της εργασίας, την επιστασία και την εμπλοκή των εργα-

ζομένων στη λήψη των αποφάσεων. Η θεωρητική βελτίωση που απαιτείται για την επιβολή 

οργανωτικών αλλαγών μπορεί να οδηγήσει σε ελάττωση του ατομικού άγχους (Ruotsalainen 

et al., 2015). Η γνωστική συμπεριφορική εκπαίδευση επιφέρει μείωση του άγχους κατά 13%, 

η ψυχολογική υποστήριξη και η σωματική χαλάρωση κατά 23%. 

Σύμφωνα με τον Rickard et al., (2012), πολλές φορές ο στρεσογόνος παράγοντας εί-

ναι η ίδια η οργάνωση και οι οργανωτικές παρεμβάσεις πρέπει να περιλαμβάνουν τη μείωση 

του φόρτου εργασίας και την αύξηση του προσωπικού. Το ατομικό άγχος αποδίδεται πολλά-

κις στην έλλειψη διοικητικής οργάνωσης, δεν είναι προσωπικό θέμα και αντανακλά την ανι-

κανότητα του περιβάλλοντος της εργασίας να ικανοποιήσει τις ανάγκες του εργαζομένου. Οι 
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οργανωτικοί και προσωπικοί παράγοντες επηρεάζουν και την προσήλωση στην εργασία και 

οι παρεμβάσεις θα έπρεπε να επικεντρώνονται στην εργασιακή ικανοποίηση, το φόρτο ερ-

γασίας και τις προσωπικές προσδοκίες (Fiabane et al., 2013; Wright, 2014). Η εφαρμογή ορ-

γανωτικών παρεμβάσεων για ένα χρονικό διάστημα είναι μία εν εξελίξει διαδικασία, όπως και 

η ανάπτυξη συνδρόμου εξουθένωσης και πρέπει να εστιάζει στις εργασιακές απαιτήσεις, τις 

διαθέσιμες υποστηρικτικές πηγές και τον έλεγχο (Bakker & Costa, 2014). Η εξατομίκευση 

των παραγόντων που μπορούν να προκαλέσουν άγχος, ώστε να λειτουργούν σαν μία λίστα 

ελέγχου των οργανωτικών διαδικασιών είναι πολύ χρήσιμη, ωστόσο δεν πρέπει να εφαρμό-

ζεται για παρατεταμένα χρονικά διαστήματα, γιατί και η ίδια αυτή διαδικασία μπορεί να προ-

καλέσει άγχος (Maslach, 2001). 

Ο Uchiyama et al., (2013), εκτίμησαν την εφαρμογή παρεμβάσεων όπως οι συνε-

δριάσεις των μονάδων για 6 μήνες, οι οποίες μπορούν να βελτιώσουν το εργασιακό περι-

βάλλον και κατέληξαν πως ενώ η παρέμβαση βελτιώνει τα ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα 

έχουν ιδιαίτερο κόστος σε χρόνο και πηγές. Τα αποτελέσματα για τις παρεμβάσεις που στη-

ρίζονται στη συμμετοχή είναι πενιχρά στη βιβλιογραφία. Η ηγεσία είναι καίρια για την επιτυχία 

μίας οργανωτικής αντιμετώπισης του άγχους και της εξουθένωσης (Maslach, 2012). Οι ηγέ-

τες μπορούν να επηρεάσουν άμεσα την προσκόλληση των εργαζομένων στην εργασία τους 

και τη βελτιστοποίηση του εργασιακού περιβάλλοντος εξισορροπώντας τις εργασιακές προ-

κλήσεις όπως οι εργασιακές απαιτήσεις και διαθέσιμες υποστηρικτικές πηγές διαδραματίζο-

ντας σημαντικό ρόλο στην διαδικασία αναζήτησης βοήθειας από τους επαγγελματίες υγείας 

(Tuckey, 2013). 

Οι επαγγελματίες έχουν αντικαταστήσει την ιδέα του επαρκώς καλού στη δουλειά με 

την ιδέα του ιδανικού εργαζόμενου, μία εικόνα που ενώ την έχουν ενσωματώσει είναι, ειλικρι-

νά, δύσκολο να επιτευχθεί. Είναι μείζονος σημασίας να υποδειχθεί στο άτομο και την ομάδα 

η χρησιμότητα μίας προσέγγισης πολλών επιπέδων (Maslach, 2012). Η επικέντρωση στο 

άτομο εξετάζοντας τα μεμονωμένα χαρακτηριστικά της εξουθένωσης μπορεί να βοηθήσει την 

ενεργητική αντιμετώπιση στην προσπάθεια ελέγχου του άγχους. Ο εργαζόμενος που υποφέ-

ρει από εξουθένωση χρειάζεται βοήθεια ώστε να αλλάξει στρατηγικά και δομικά τις συνθήκες 

εργασίας του και την κατάσταση της υγείας του (Bakker & Costa, 2014). Η επικέντρωση στην 

ομάδα ειδικά όταν χρειάζεται η συνένωση ομάδων ή υπηρεσιών μπορεί να βελτιώσει την 

προσήλωση στη δουλειά και να ελαττώσει ακούσια την επαγγελματική εξουθένωση. Όταν 

όμως τα μέλη μίας ομάδας υπερβάλλουν εαυτό, προκειμένου να καλύψουν τις ανάγκες των 

πελατών και τους στόχους της διοίκησης τους τότε η διοίκηση αποτυγχάνει στην αντιμετώπι-

ση και επίλυση των προβλημάτων των εργαζομένων της, και το όφελος είναι μονόπλευρο. Η 

γεφύρωση του χάσματος μεταξύ εργαζομένου και διοίκησης γίνεται με την ενσωμάτωση του 

ατόμου στην ομάδα, στη διοίκηση, στον πυρήνα άσκησης ελέγχου και απαιτεί οι ηγέτες να 
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κρατούν τη δίοδο για τη θετική αλλαγή ανοιχτή. Οι διοικητικές αλλαγές πρέπει να συνδυάζο-

νται με την εκπαίδευση του ατόμου και περιλαμβάνουν τη γνωστική συμπεριφορική θεραπεία 

και την εφαρμογή ψυχικών και σωματικών μεθόδων χαλάρωσης (Maslach, 2001). Εφόσον 

γίνουν οι παραπάνω ενέργειες θα ενισχυθεί η προσήλωση των εργαζομένων στην εργασία 

τους και είναι σημαντικά οικονομικότερο να αναπτύξει κάποιος ατομικές από οργανωτικές 

παρεμβάσεις. Όπως προαναφέρθηκε το κλειδί είναι να προσφέρονται στον εργαζόμενο η 

αυτονομία και ο έλεγχος που ασκούν στην προσωπική τους ζωή και στην εργασία τους. 

Ο έλεγχος του άγχους είναι μία παρέμβαση που αναπτύχθηκε από τον White (2000), 

στη σχολή Γνωστικής Συμπεριφορικής Θεραπείας αρχικά για την ελάττωση του άγχους μέσω 

έξι ωριαίων συνεδριών ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος. Συμφώνα με τη βιβλιογρα-

φία παρόλο που το πρόγραμμα αποδείχθηκε χρήσιμο για πολλούς εργαζόμενους (ακόμα και 

διαφορετικών ηλικιών και υπόβαθρων) υπάρχει μία ξεκάθαρη ανάγκη εκτίμησης της αποτε-

λεσματικότητας της παρέμβασης. Το πρόγραμμα είχε θετική επίδραση σε ψυχικούς ασθενείς 

ελαττώνοντας τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης τους. Η διαδικασία τους έφερε εγγύτερα 

στην έννοια του «φυσιολογικού» ατόμου και ενδυνάμωσε το σθένος τους να αντιμετωπίσουν 

τους στρεσογόνους παράγοντες της καθημερινής τους ζωής, αναλαμβάνοντας τελικά τα ηνία 

ελέγχου της ψυχικής τους υγείας (Joice & Mercer, 2010). 

Το 2010 διεξήχθη μία μελέτη στην Κύπρο που έδειξε πως το 46% των φυσικοθερα-

πευτών θεωρούν πως η εργασία τους είναι στρεσογόνος και ιδιαίτερα εκείνοι που εργάζονται 

στο δημόσιο τομέα. Η εξουθένωση ανιχνεύθηκε σε 21.1% των ατόμων, ενώ η συναισθηματι-

κή εξουθένωση οφειλόταν κυρίως στους χαμηλούς μισθούς και το άγχος. Στο σημείο αυτό 

πρέπει να αναφερθεί πως η οικογενειακή κατάσταση του εργαζομένου μπορεί να επηρεάσει 

την εμφάνιση ή όχι εργασιακού άγχους. Τα διαζευγμένα άτομα συνιστούν ομάδα υψηλού κιν-

δύνου και οι καλές σχέσεις των φυσικοθεραπευτών με τους φίλους, την οικογένεια και τους 

γνωστούς  μπορεί να βοηθήσουν στην καταπολέμηση της εξουθένωσης. 

2.3.8 Επίδραση Εργασιακού Άγχους Στους Φυσικοθεραπευτές 

Το επάγγελμα του φυσικοθεραπευτή είναι στρεσογόνο με υψηλή τριβή από τα πρώι-

μα χρόνια εξάσκησης τους. Η πρώτη μελέτη για την επαγγελματική εξουθένωση των φυσικο-

θεραπευτών διεξήχθη από τους Donohue et al., (1993), στις ΗΠΑ και η πλειονότητα των με-

λετών στο άγχος και την εξουθένωση έχουν γίνει μετά το 2010. Οι Lindsay et al., (2008), ταυ-

τοποίησαν ως στρεσογόνους παράγοντες το αυξημένο φόρτο εργασίας, τον αυξημένο αριθμό 

περιστατικών, τις ιδιαιτερότητες των πελατών και ανέφεραν πως έως και 11% των συμμετε-

χόντων φυσιοθεραπευτών ζητά άδεια από την εργασία του λόγω άγχους. Οι υποστηρικτικές 

πηγές αναφέρονται σε κάθε μελέτη. Οι DuPlessis et al., (2014), υποστηρίζει πως οι φυσικο-

θεραπευτές που εργάζονται στο δημόσιο τομέα βιώνουν μεγαλύτερη δυσκολία σε σύγκριση 
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με τους ιδιωτικούς φυσικοθεραπευτές λόγω των αυξημένων εργασιακών προκλήσεων, της 

μειωμένης ευελιξίας και της μικρότερης αυτονομίας. Οι φυσικοθεραπευτές καθυστερούν να 

ζητήσουν βοήθεια για την εξουθένωση, την οποία «αναγνωρίζουν» λιγότερο από τα σωματι-

κά συμπτώματα, τα οποία αντιμετωπίζουν μέσω της ίδιας της ειδικότητας τους (Putnik et al., 

2010). 

Τα αποτελέσματα σχετικά με την ηλικία και την επαγγελματική εμπειρία δεν είναι ο-

μόφωνα. Οι AImam & Al-Saboyel (2014), αναφέρουν πως το νεότερο και με μικρότερη επαγ-

γελματική εμπειρία προσωπικό αναπτύσσει μεγαλύτερο άγχος, ενώ οι Sliwinski et al., (2014), 

δηλώνουν πως οι φυσικοθεραπευτές με επαγγελματική εμπειρία 10-15 έτη βιώνουν μεγαλύ-

τερη ευχαρίστηση από την εργασία τους και τις αλληλεπιδράσεις στο πλαίσιο της. Οι 

Nowakowska-Domagala et al., (2015), ισχυρίζονται πως η μικρή επαγγελματική εμπειρία (2-

4 έτη) και η μεγάλη επαγγελματική εμπειρία (> 15 χρόνια) προδιαθέτουν για την εμφάνιση 

επαγγελματικής εξουθένωσης, ενώ ο Fischer et al., (2013), δε βρίσκει κάποια επίδραση των 

χρόνων εργασίας. Οι Norlund et al., (2010), υποστηρίζουν πως η μικρή ηλικία και το γυναι-

κείο φύλο συνεπάγονται μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης επαγγελματικής εξουθένωσης. Πάνω 

σε αυτό μπορεί κάποιος να παρατηρήσει πως ενώ η μεγαλύτερη επαγγελματική εμπειρία συ-

νεπάγεται την υιοθέτηση αποτελεσματικότερων στρατηγικών αντιμετώπισης και επιβάρυν-

σης, τα πολλά χρόνια εργασίας καθιστούν τους επαγγελματίες περισσότερο ευάλωτους σε 

τραυματισμούς και δρουν επιβαρυντικά από μόνα τους. 

Όπως αναφέρθηκε οι Donohue et al., (1993), έδειξαν από πολύ νωρίς πως οι φυσι-

κοθεραπευτές είναι πρωταρχικοί υποψήφιοι για την εμφάνιση εξουθένωσης εξαιτίας του με-

γάλου χρόνου αλληλεπίδρασης με τους ασθενείς τόσο σε σωματικό όσο και σε ψυχολογικό 

επίπεδο. Ο Fischer et al., (2013), στη μελέτη που διεξήχθησαν για την επαγγελματική εξου-

θένωση έδειξαν πως η στενή σωματική επαφή μπορεί να δημιουργήσει τη διάθεση για την 

απόκτηση απόστασης και όταν η σωματική απομάκρυνση δεν είναι εφικτή, οι φυσικοθερα-

πευτές προσπαθούν να απομακρυνθούν έστω συναισθηματικά. Αυτό, όμως, πώς επηρεάζει 

την ενσυναίσθηση τους; 

Όπως αποδεικνύουν οι Wilczek-Ruzyczka (2011), το επίπεδο ενσυναίσθησης σχετί-

ζεται αρνητικά με το επίπεδο εξουθένωσης, οπότε η υπόθεση που τίθεται είναι πότε μπορεί 

να προληφθεί η επαγγελματική εξουθένωση. Η διαπροσωπική επικοινωνία και η ικανότητα 

επίδειξης συμπόνιας αποτελούν παράγοντες ανησυχίας για την πειθαρχία των φυσικοθερα-

πευτών. Στη μελέτη των Wloszczak-Szubda & Jarosz (2013), μελετήθηκε η επάρκεια της ε-

πικοινωνίας μεταξύ των φυσικοθεραπευτών και των ασθενών τους. Τα αποτελέσματα κατέ-

δειξαν πως η ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων σε φοιτητές φυσικοθεραπείας είναι μι-

κρή, ενώ ακόμα και οι δεξιότητες που θα αποκτηθούν στη διάρκεια των προπτυχιακών 
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σπουδών θα μειωθούν με την κλινική άσκηση. Εξαιτίας του εργασιακού άγχους οι ικανότητες 

διαπροσωπικής επικοινωνίας αντικαθίστανται από ανεπιθύμητους αμυντικούς μηχανισμούς 

όπως η αντίσταση και η απόσυρση. 

O Brattig et al., (2014), μελέτησαν την επικοινωνία των φυσικοθεραπευτών με τους 

γενικούς ιατρούς και το υπόλοιπο προσωπικό. Από την αποτελέσματα της έρευνας τους κα-

τέληξαν στο συμπέρασμα ότι το ποσοστό επαρκούς επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας και των φυσιοθεραπευτών δεν ξεπερνά το 8%. Ένα ακόμη παράδοξο που προκύπτει 

σε μερικές μελέτες είναι πως οι γιατροί περιμένουν από τους φυσικοθεραπευτές να λειτουρ-

γούν εντελώς αυτόνομα και στην περίπτωση που αυτό δε γίνεται θεωρούν πως στερούνται 

ικανότητας λήψης αποφάσεων. 

Οι DuPlessis et al., (2014), τονίζουν ωστόσο πως οι περισσότερες μελέτες πάνω 

στην επαγγελματική εξουθένωση έχουν διεξαχθεί σε νοσηλευτές και πως η νοσηλευτική είναι 

η περισσότερο στρεσογόνος ειδικότητα μεταξύ των επαγγελμάτων υγείας. Οι μελέτες που 

συγκρίνουν τα επίπεδα εξουθένωσης νοσηλευτών και λοιπών ειδικοτήτων υγείας είναι αριθ-

μητικά λίγες. Ο Fiabane  et al., (2013), έδειξαν πως μεταξύ 110 επαγγελματιών υγείας (φυσι-

κοθεραπευτών, νοσηλευτών, ιατρών) που εργάζονται σε νοσοκομεία και κέντρα αποκατά-

στασης, ειδικά στην νευρολογική αποκατάσταση και την ανακουφιστική φροντίδα, οι φυσικο-

θεραπευτές ήταν η ειδικότητα που εμφανίζει το μεγαλύτερο κίνδυνο εξουθένωσης και απο-

μάκρυνσης από την εργασίας. Αυτό αποδίδεται ενδεχομένως στην έλλειψη αυτονομίας, υπο-

στήριξης και διαθέσιμων πόρων σε σύγκριση με τους νοσηλευτές. Υπάρχει μεγάλο επίπεδο 

αλληλεπίδρασης και υπευθυνότητας δεδομένου πως οι φυσικοθεραπευτές εμπλέκονται α-

πευθείας στην ανάνηψη και την αποκατάσταση των ασθενών (Lindsay, 2008). Τα επίπεδα 

του άγχους αυξάνονται με το χρόνο αλληλεπίδρασης με τους ασθενείς και την ένταση των 

συναισθηματικών απαιτήσεων (Wilsky et al., 2015). 

Όταν οι φυσικοθεραπευτές επιλέγουν να εφαρμόσουν μία ενεργητική στρατηγική α-

ντιμετώπισης (εστίαση στο πρόβλημα) και όχι μία επικεντρωμένη στο συναίσθημα στρατηγι-

κή αντιμετώπισης αισθάνονται πως έχουν μεγαλύτερο έλεγχο. Η ενεργητική αντιμετώπιση 

είναι μία διαδικασία κατά την οποία η εργασία προγραμματίζεται συστηματικά και με διαφά-

νεια και δημιουργείται έτσι ένας εσωτερικός πυρήνας άσκησης ελέγχου στην εργασία. Τα 

προγράμματα ελέγχου του άγχους έχουν ενσωματώσει αυτές τις ενεργητικές στρατηγικές α-

ντιμετώπισης (VanDaele et al., 2013). Η ικανότητα άσκησης ελέγχου επηρεάζει την απόκρι-

ση στις εργασιακές απαιτήσεις και αποδεικνύεται πως όταν οι απαιτήσεις είναι μέτριες προς 

υψηλές και ο επαγγελματίας έχει άριστες ελεγκτικές ικανότητες το άγχος μειώνεται. Όταν τα 

επίπεδα απαιτήσεων είναι υψηλά και τα επίπεδα ελέγχου χαμηλά αυξάνεται ο κίνδυνος εμ-

φάνισης μυοσκελετικών τραυματισμών λόγω της εργασίας και απομακρύνσεων από αυτή. 
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2.3.9 Σκοπός Έρευνας 

Είναι γνωστό ότι οι επαγγελματίες υγείας και κυρίως οι φυσικοθεραπευτές πλήττονται 

συχνά από μυοσκελετικούς τραυματισμούς. Οι αιτίες του φαινομένου αυτού οφείλονται σε 

πολλούς και διαφορετικούς παράγοντες όπως είναι η φύση του επαγγέλματος, η ηλικία, το 

φύλο, το εργονομικό περιβάλλον αλλά κυρίως το άγχος. Ωστόσο  από την ξένη και την Ελλη-

νική βιβλιογραφία, η συσχέτιση ανάμεσα στους μυοσκελετικούς τραυματισμούς και το εργα-

σιακό άγχος δεν είναι επαρκώς διερευνημένη. 

Η παρούσα έρευνα, αν και με μικρό δείγμα συμμετεχόντων, θέλει να αναδείξει τους 

παράγοντες που οδηγούν στους τραυματισμούς, καθώς και την συχνότητα εμφάνισης τραυ-

ματισμών, και πως μπορεί το άγχος να σχετίζεται με τους μυοσκελετικούς τραυματισμούς. 

Έτσι ζητήθηκε από 65 επαγγελματίες Έλληνες φυσικοθεραπευτές, να απαντήσουν, σε ερω-

τήσεις σχετικά με τους μυοσκελετικούς τραυματισμούς, την πλευρίωση του κάτω άκρου, το 

περιστασιακό και το χαρακτηριολογικό άγχος, εν ώρα εργασίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 30 : ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

3.1 Δείγμα 

Στην παρούσα έρευνα θα συμμετείχαν 65 επαγγελματίες Έλληνες φυσικοθεραπευτές 

που βρίσκονταν εν ενεργεία του επαγγέλματος, και άνηκαν είτε στο δημόσιο φορέα είτε στον 

ιδιωτικό. Στα πλαίσια της έρευνας τα άτομα αυτά κλήθηκαν να απαντήσουν σε 3 διαφορετικά 

ερωτηματολόγια, όπου ερωτήθηκαν για μυοσκελετικούς τραυματισμούς, εργασιακές και μη 

εργασιακές συνήθειες, αλλά και για την αυτοεκτίμησή τους και τον τρόπο διαχείρισης διαφό-

ρων καταστάσεων. Οι ερωτηθέντες συμμετείχαν εθελοντικά, αφού πρώτα ενημερώθηκαν για 

την διαδικασία και υπέγραψαν το έντυπο συγκατάθεσης με το οποίο δεσμεύτηκαν να απα-

ντήσουν με ειλικρίνεια δίνοντας τα προσωπικά τους στοιχεία. Ωστόσο, προϋπόθεση αποτε-

λούσε, τα προσωπικά στοιχεία να μείνουν απόρρητα, και να δημοσιευθούν μόνο τα δεδομένα 

της έρευνας αυτής. 

Επίσης, τα άτομα που κλήθηκαν να απαντήσουν, ήταν άτομα που εργάζονταν στην 

περιοχή της Πάτρας, στην περιοχή του Αιγίου και στην περιοχή της Αθήνας. Ο διαχωρισμός 

του τόπου εργασίας έγινε με σκοπό να μελετηθεί εάν υπάρχει κάποια συσχέτιση που να φα-

νερώνει πως τα άτομα που εργάζονται σε μικρότερες περιοχές έχουν αυξημένο παράγοντα 

εμφάνισης μυοσκελετικών τραυματισμών λόγω, παραδείγματος χάρη, υποδεέστερου εξοπλι-

σμού ή ελλείψεων εξοπλισμού. 

3.2 Όργανα Και Εξοπλισμός 

Η παρούσα ερευνητική εργασία χρησιμοποίησε ως ερευνητικό μέσο 3 ερωτηματολό-

για μεταφρασμένα και σταθμισμένα στην Ελληνική γλώσσα. Τα ερωτηματολόγια που χρησι-

μοποιήθηκαν ήταν τα εξής : 1) Nordic questionnaire for the musculoskeletal symptoms, 2) 

Waterloo Footedness Question-Revised, 3) State Trait Anxiety Inventory version X. 

1. Nordic questionnaire for the musculoskeletal symptoms (NMQ) / Ενοχλήματα 

από το μυοσκελετικό σύστημα 

Οι μυοσκελετικές παθήσεις αποτελούν κοινή αιτία για τον γενικό πληθυσμό και ανα-

ζητούν περίθαλψη από τις υπηρεσίες υγείας. Τα τυποποιημένα ερωτηματολόγια αποτελούν 

ευρέως αποδεκτές μεθόδους για τη συλλογή και την ανάλυση των σχετικών δεδομένων και 

έχουν εκτεταμένα χρησιμοποιηθεί ως ένα μέσο διαλογής σε επιδημιολογικές μελέτες σε όλη 

την Ευρώπη και σε όλο τον κόσμο (Antonopoulou et al., 2004). 

 Η εγκυρότητα του κριτηρίου μετρήθηκε με τη σύγκριση των απαντήσεων στο ερωτη-

ματολόγιο με δεδομένα που ελήφθησαν από ιατρικούς φακέλους 50 ασθενών. Τα ηλεκτρονι-



34 
 

κά ιατρικά αρχεία χρησιμοποιήθηκαν ως πρότυπο, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν άλλα ερω-

τηματολόγια που να έχουν επικυρωθεί στα ελληνικά. Όλα τα μυοσκελετικά συμπτώματα που 

ανιχνεύθηκαν από το NMQ ήταν επίσης παρόντα στα ιατρικά τους αρχεία, πράγμα που ση-

μαίνει πλήρη συμφωνία 58%. Η εσωτερική συνοχή (δηλαδή η συσχέτιση μεταξύ των στοιχεί-

ων του μέσου) αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας το συντελεστή alpha του Cronbach και  βρέ-

θηκε ότι ήταν υψηλή (0.94, 95% CI 0.91-0.96), γεγονός που υποδηλώνει ότι όλες οι ερωτή-

σεις ήταν κατάλληλα μεταφρασμένες και σταθμισμένες για την ανίχνευση των μυοσκελετικών 

συμπτωμάτων για όλα τα μέρη του ανθρώπινου σώματος με συνεκτικό και ακριβή τρόπο. 

2. Waterloo Footedness Question-Revised (WFQ-R) / Ερωτηματολόγιο πλευρί-

ωσης κάτω άκρου 

Ένα από τα πιο αποδεκτά αποτελέσματα μέτρων μέτρησης είναι το Waterloo 

Footedness Question-Revised (WFQ-R). Το κύριο πλεονέκτημα του WFQ-R έναντι των άλ-

λων ερωτηματολογίων της ίδιας κατηγορίας είναι ότι έχει σχεδιαστεί για να αξιολογεί τόσο την 

προτίμηση των ποδιών για την κινητοποίηση όσο και για τη σταθεροποίηση. Ως εκ τούτου, 

έχει χρησιμοποιηθεί σε ένα εκτεταμένο αριθμό ερευνητικών πρωτοκόλλων νευροφυσιολογίας 

και πρωτοκόλλων έρευνας για την συμπεριφορά της κινητικότητας του άκρου πόδα  (Kapreli 

et al. 2015). 

Για τη δοκιμή αξιοπιστίας, το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε δύο φορές απο 278 

άτομα (140 γυναίκες και 139 άνδρες, 35,9 ± 12,5 χρονών). Για τη δοκιμή εγκυρότητας συμμε-

τείχαν 86 άτομα (40 θηλυκά και 46 αρσενικά, ηλικίας 22,7 ± 3,6 ετών). Όλα τα δεδομένα ε-

λέγχθηκαν για κανονική κατανομή χρησιμοποιώντας Kolmogorov-Smirnov δοκιμή και ανάλο-

γα, χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικά ή μη παραμετρικά τεστ. Τα αποτελέσματα για τους υπο-

λογισμούς εσωτερικής συνοχής τόσο για την κινητικότητα όσο και για την σταθερότητα πα-

ρήγαγαν υψηλή τιμή alpha 0,827 και 0,820 αντίστοιχα. Ο συντελεστής συσχέτισης Spearman 

έδειξε καλή συσχέτιση μεταξύ των μετρήσεων δοκιμής-επανεξέτασης (p <0,01).  

Η ελληνική έκδοση του WFQ-R έχει αποδεδειγμένα έγκυρη, αξιόπιστη, κατανοητή και 

αποδεκτή για τον Ελληνικό πληθυσμό που την δοκίμασε και αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο 

για την αξιολόγηση της δυσκαμψίας που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με εμπιστοσύνη από ε-

ρευνητές και κλινικούς ιατρούς. 

3. State Trait Anxiety Inventory (STAI) version X / Ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμη-

σης 

Το Inventory Anxiety Inventory (STAI) του Spielberger είναι ένα αυτοτελές ερωτημα-

τολόγιο 40 θέσεων που έχει ως στόχο να αξιολογήσει ξεχωριστά την κατάσταση ανησυχίας 

(μια προσωρινή κατάσταση που επηρεάζεται από την τρέχουσα κατάσταση όπου ο ερωτώ-

μενος σημειώνει πώς αισθάνεται την στιγμή που συμπληρώνει το ερωτηματολόγιο) και την 
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αίσθηση του άγχους (μια γενική τάση να ανησυχεί όπου ο ερωτώμενος σημειώνει πώς αι-

σθάνεται "γενικά") με 20 αντικείμενα το καθένα. Η κλίμακα αναπτύχθηκε από τον Charles 

Spielberger, καθηγητή Ψυχολογίας στο Πανεπιστήμιο της Νότιας Φλόριντα και πρώην πρόε-

δρος της Αμερικανικής Ψυχολογικής Εταιρείας (Fountoulakis et al., 2006). 

Σύμφωνα με έρευνα των Fountoulakis et al., (2006), 121 υγιείς εθελοντές ηλικίας 

27,22 ± 10,61 ετών και 22 ασθενείς με κατάθλιψη 29,48 ± 9,28 ετών εισήλθαν στη μελέτη. Η 

στατιστική ανάλυση περιελάμβανε τον Συντελεστή Συσχέτισης Pearson και τον υπολογισμό 

του alpha του Cronbach. 

Η βαθμολογία του περιστασιακού άγχους για τα υγιή άτομα ήταν 34,30 ± 10,79 και η 

βαθμολογία για το χαρακτηριολογικό άγχος ήταν 36,07 ± 10,47. Οι σεβαστές βαθμολογίες για 

τους ασθενείς με κατάθλιψη ήταν 56,22 ± 8,86 και 53,83 ± 10,87. Τόσο η βαθμολογία του 

περιστασιακού άγχους όσο και η αξιοπιστία ακολούθησαν την κανονική κατανομή στα άτομα 

ελέγχου. Το alpha του Cronbach ήταν 0,93 για το περιστασιακό άγχος και 0,92 για το χαρα-

κτηριολογικό άγχος. Ο Συντελεστής Συσχέτισης Pearson μεταξύ περιστασιακού και χαρακτη-

ριολογικού άγχους ήταν 0,79. Και οι δύο κατηγορίες συσχετίζονται δίκαια με την υποκλίμακα 

ανησυχίας του SRSDA. Η αξιοπιστία δοκιμής-επανεξέτασης ήταν εξαιρετική, με το συντελε-

στή Pearson να είναι μεταξύ 0,75 και 0,98 για μεμονωμένα στοιχεία και ίσο με 0,96 για το 

περιστασιακό άγχος και 0,98 για το χαρακτηριολογικό άγχος. 

Η τρέχουσα μελέτη παρείχε αποδείξεις σχετικά με την αξιοπιστία και την εγκυρότητα 

της ελληνικής μετάφρασης της μορφής STAI-Y. Οι ιδιότητές της είναι γενικά παρόμοιες με 

εκείνες που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία, αλλά είναι απαραίτητη περαιτέρω έρευνα. 

3.3 Σχεδιασμός Έρευνας 

Για την ολοκλήρωση της ερευνητικής διαδικασίας, ήταν απαραίτητη η συμπλήρωση 3 

ερωτηματολογίων απο κάθε ερωτηθέντα, αφού πρώτα είχε διαβάσει και  αποδεχθεί τους ό-

ρους του έντυπου συγκατάθεσης.  Το ερωτηματολόγιο έπρεπε  να συμπληρωθεί την ώρα 

εργασίας των συμμετεχόντων, δηλαδή σε ώρα διαλείμματός τους ενώ βρίσκονταν στο χώρο 

εργασίας τους. Αυτή η παράμετρος αποτελούσε σημαντικό παράγοντα, ιδίως για το τρίτο 

ερωτηματολόγιο που αποσκοπούσε στην αυτοεκτίμηση και την ικανότητα του ατόμου να δια-

χειρίζεται το άγχος. Αυτό διότι, κατά την διάρκεια της απασχόλησής τους, τα εργαζόμενα ά-

τομα δέχονται διάφορες πιέσεις και άγχος λόγω είτε του φόρτου εργασίας, είτε της δυσκολίας 

του εκάστοτε περιστατικού. Η παράμετρος αυτή θα φαινόταν χρήσιμη για τυχόν συσχετισμό 

που ίσως προέκυπτε μεταξύ παραγόντων άγχους και αυξημένων μυοσκελετικών τραυματι-

σμών. Τα άτομα έπρεπε να απαντούν με ειλικρίνεια στις ερωτήσεις έτσι ώστε η έρευνα να 
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μπορούσε να βασιστεί σε άρτια δεδομένα, για αυτόν τον λόγο η δημοσίευση των δεδομένων 

της έρευνας θα γινόταν χωρίς την επωνυμία των συμμετεχόντων. 

Οι τρόποι συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν οι εξής : Παράδοση του ερωτη-

ματολογίου πρόσωπο με πρόσωπο με τους επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές και συμπλή-

ρωση του ερωτηματολογίου σε άμεσο χρόνο. Ακόμα, σε άτομα που δεν είναι εφικτή η προ-

σωπική επαφή λόγω έλλειψης χρόνου των επαγγελματιών ή λόγω μακρινών αποστάσεων, 

γινόταν συμπλήρωση του ερωτηματολογίου μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου υπό την μορ-

φή Google Forms. 

Η περίοδος συλλογής των ερωτηματολογίων διήρκησε περίπου τρεις μήνες. Ξεκίνησε 

με την παράδοση πρόσωπο με πρόσωπο από τον μήνα Ιούλιο (2017), και συνεχίστηκε τους 

μήνες Αύγουστο και Σεπτέμβρη (2017) σε συνδυασμό με την αποστολή των ηλεκτρονικών 

φορμών. 

3.3.1 Φόρμα Συμπλήρωσης Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου – Google 

Forms 

Στόχος της έρευνας, ήταν να συμπεριλάβει ένα αρκετά μεγάλο δείγμα πληθυσμού 

από επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές. Δεδομένου πως η πόλη διεξαγωγής της έρευνας ή-

ταν το Αίγιο όπου και βρίσκεται το τμήμα φυσικοθεραπείας, και ο πληθυσμός περιορισμένος, 

αναπτύχθηκε η ανάγκη δημιουργίας μιας φόρμας η οποία θα μπορούσε να απαντηθεί μέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Έτσι, με την δυνατότητα που παρέχει η Google, δημιουργήθη-

καν ηλεκτρονικές φόρμες πανομοιότυπες με τα ερωτηματολόγια. 

 Η ηλεκτρονική φόρμα, δομήθηκε σε τρία μέρη, όπου το κάθε μέρος έφερε το όνομα 

του εκάστοτε ερωτηματολογίου και περιείχε τις αντίστοιχες ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις της φόρ-

μας ήταν ακριβές αντίγραφο των πρωτότυπων ερωτηματολογίων. Πριν από την συμπλήρω-

ση κάθε φόρμας, ήταν απαραίτητη η συναίνεση στο έντυπο συγκατάθεσης, και η συμπλήρω-

ση του προσωπικού ηλεκτρονικού λογαριασμού από κάθε συμμετέχοντα. Με αυτόν τον τρό-

πο πιστοποιήθηκε πως το άτομο που θα απαντήσει στην φόρμα πρόκειται για αληθινό πρό-

σωπο και επαγγελματία φυσικοθεραπευτή. 

Οι ηλεκτρονικές φόρμες στάλθηκαν σε μια ειδική λίστα ατόμων, η οποία μας είχε κα-

ταχωρηθεί από τον Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών της Πάτρας και περιείχε κατα-

χωρημένους επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές στην περιοχή της Αχαΐας, οι οποίοι ήταν εν 

ενεργεία επαγγελματίες. Έτσι, ήμασταν βέβαιοι πως κλήθηκε προς απάντηση της ηλεκτρονι-

κής φόρμας ο κατάλληλος πληθυσμός. 

Τέλος, η περίοδος όπου η ηλεκτρονική φόρμα έμεινε ανοιχτή προς απάντηση αφο-

ρούσε τον μήνα Αύγουστο και τον μήνα Σεπτέμβρη. Μέσα σε αυτό το χρονικό διάστημα η 
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φόρμα στάλθηκε συνολικά τρεις φορές στους παραλήπτες της, με σκοπό να απαντηθεί από 

όσους περισσότερους παραλήπτες ήταν δυνατόν.  

3.4 Ερευνητική Διαδικασία 

Το πρώτο ερωτηματολόγιο ονομάζεται Nordic questionnaire for the musculoskeletal 

symptoms (NMQ), είναι μεταφρασμένο στην ελληνική και περιγράφει τα ενοχλήματα του μυ-

οσκελετικού συστήματος. Αποτελείται από βασικές ερωτήσεις όπως ηλικία, φύλο, ημερομη-

νία γέννησης, και από ερωτήσεις σχετικά με τα μέρη του σώματος που εμφανίζουν τυχόν ε-

νοχλήματα τους τελευταίους 12 μήνες. Οι ερωτήσεις αυτές, απαντήθηκαν από όλους τους 

συμμετέχοντες. Στη συνέχεια υπήρξαν συμπληρωματικές ερωτήσεις για εκείνους που δήλω-

σαν πως είχαν μυοσκελετικά ενοχλήματα, που προσδιόριζαν εάν τα ενοχλήματα αυτά εμπό-

διζαν την εκτέλεση δραστηριότητας είτε στο χώρο εργασίας είτε στο σπίτι τους τελευταίους 12 

μήνες, και εάν παρουσίαζαν πόνο τις τελευταίες 7 ημέρες. 

Το δεύτερο ερωτηματολόγιο, γνωστό ως WFQ-R, μεταφρασμένο και αυτό στην ελλη-

νική, αφορά την αξιολόγηση της πλευρίωσης του κάτω άκρου, δηλαδή αξιολόγηση της τάσης 

που έχει κάποιος να χρησιμοποιεί το δεξί ή το αριστερό πόδι, ως κύριο για συγκεκριμένες 

δραστηριότητες. Περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις τύπου < εάν έπρεπε να σταθείς σε ένα πόδι, 

ποιο πόδι θα ήταν αυτό;> και βαθμολογείται με κλίμακα από το -2 έως το +2 με πιθανές απα-

ντήσεις: πάντα αριστερό (-2), συνήθως αριστερό (-1), εξίσου και τα δυο (0), συνήθως δεξί 

(+1) και πάντα δεξί (+2). Το ερωτηματολόγιο αυτό χωρίζεται σε δύο υποενότητες. Οι ερωτή-

σεις 1,3,5,7,9 αντιπροσωπεύουν την προτίμηση χρησιμοποίησης του ενός κάτω άκρου για 

τον επιδέξιο χειρισμό ενός αντικειμένου (mobility/σκορ κίνησης) λαμβάνοντας τιμές από -10 

έως 10. Οι ερωτήσεις 2,4,6,8,10 αξιολογούν την προτίμηση χρησιμοποίησης του ενός κάτω 

άκρου για την διασφάλιση στήριξης κατά την διεξαγωγή μιας δραστηριότητας (stability/σκορ 

σταθεροποίησης) λαμβάνοντας τιμές από -10 έως 10. Άτομα τα οποία έχουν θετικό το συνο-

λικό άθροισμα απαντήσεων (περιλαμβάνει τιμές από -20 έως 20) θεωρούνται άτομα με δεξιά 

πλευρίωση κάτω άκρου, ενώ άτομα τα οποία έχουν αρνητικό άθροισμα απαντήσεων θεω-

ρούνται άτομα με αριστερή πλευρίωση κάτω άκρου. Ωστόσο, εάν το συνολικό αποτέλεσμα 

είναι 0, τότε το άτομο πιθανόν δεν έχει κάποια πλευρίωση στα κάτω άκρα, και χρησιμοποιεί 

σε όλα τα είδη δραστηριοτήτων εξίσου και τα δύο πόδια. 

Τέλος, το STAI–X–1 είναι ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης. Χωρίζεται σε δυο μέρη, 

όπου στο πρώτο το άτομο περιγράφει τα αισθήματά του εκείνη την στιγμή, και στο δεύτερο 

τα αισθήματά του γενικά. Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται από προτάσεις που χαρακτη-

ρίζουν αισθήματα και καταστάσεις και τα άτομα καλούνται να βαθμολογήσουν τον εαυτό τους 



38 
 

σε μια κλίμακα από το 1 μέχρι και το 4, με το 1 να σημαίνει καθόλου, το 2 να σημαίνει κάπως, 

το 3 να αντιστοιχίζεται στο μέτρια, και το 4 στο πάρα πολύ. 

3.5 Στατιστική Ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση ξεκίνησε με την εισαγωγή των απαντήσεων από τα ερωτημα-

τολόγια στο πρόγραμμα Microsoft Excel 2010. Το πρόγραμμα αυτό, βοήθησε στην ταξινόμη-

ση των αποτελεσμάτων, σε μια βασική ανάλυση του δείγματος, όπως ο αριθμός του πλή-

θους και ο μέσος όρος των απαντήσεων σε συνδυασμό με την τυπική απόκλιση, και τέλος με 

την παρουσίαση των απαντήσεων μέσω γραφημάτων – διαγραμμάτων (περιγραφική στατι-

στική). Σε δεύτερο χρόνο, το πρόγραμμα Microsoft Excel 2010, χρησιμοποιήθηκε για τις ίδιες 

ενέργειες αφού πρώτα το δείγμα διαχωρίστηκε σε απαντήσεις ανδρών και απαντήσεις γυναι-

κών, και για τα τρία ερωτηματολόγια, έτσι ώστε να πραγματοποιηθεί μια σύγκριση μεταξύ 

των απαντήσεων των δύο φύλων. 

Σκοπός αυτής της έρευνας, εκτός από την βασική ανάλυση του δείγματος ως προς το 

τι απαντήθηκε, ποιες ήταν οι συνηθέστερες περιοχές τραυματισμών, και τυχόν ομοιότητες και 

διαφορές στις ανατομικές περιοχές των μυοσκελετικών ενοχλήσεων ως προς το φύλο, ήταν 

μια εκτενέστερη ανάλυση από την οποία πιθανόν να προέκυπταν κάποιοι συσχετισμοί. Πιο 

αναλυτικά, μας δημιούργησε ενδιαφέρον η ιδέα πως κάποιες μεταβλητές ίσως συσχετίζονται 

μεταξύ τους, και αν συμβαίνει αυτό, ποια είναι η πιθανή αιτία. Για αυτόν τον σκοπό χρησιμο-

ποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS Statistics 24. 

Στο στατιστικό πρόγραμμα SPSS, η ανάλυση ξεκίνησε με την εισαγωγή των δεδομέ-

νων υπό τις κατάλληλες συνθήκες σύμφωνα με το περιβάλλον του προγράμματος. Έπειτα, 

πραγματοποιήθηκε η διαδικασία της ανάλυσης για την συσχέτιση  των παραμέτρων. Η συ-

σχέτιση επιβεβαιώνεται όταν ο δείκτης (συνάφειας) Pearson παίρνει τιμές στο διάστημα -0,2 

έως -1 ή 0,2 έως 1 και ταυτόχρονα το επίπεδο σημαντικότητας (p-value) είναι μικρότερο από 

0,05 (Κασσωτάκης, 2001). Τέλος πραγματοποιήθηκε σύγκριση μέσων τιμών (T-TEST) ανά-

μεσα στις απαντήσεις των αντρών με των γυναικών για να ελεγχθεί εάν διαφέρουν σημαντικά 

οι απαντήσεις του ενός συνόλου (άντρες) με το άλλο (γυναίκες). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 40 : ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

4.1 Αποτελέσματα Δείγματος  

4. Γενικά χαρακτηριστικά δείγματος 

Το δείγμα αποτελούταν από 65 άτομα, εκ των οι 36 ήταν άντρες και οι 29 γυναίκες. 

 

Πίνακας 4.1.1.: Ποσοστιαίο (%) Διάγραμμα που εκπροσωπεί το πλήθος του δείγ-

ματος. 

Ο τόπος εργασίας των ατόμων που πήραν μέρος στην έρευνα διέφερε μεταξύ Πά-

τρας, Αιγίου και Αθήνας. Οι  27 από αυτούς εργάζονταν στην περιοχή της Πάτρας, οι 4 στην 

περιοχή του Αιγίου, και οι 34 στην περιοχή της Αθήνας.  

Το 7,7%, δηλαδή οι 5 από τους 65, ήταν αριστερόχειρες, ενώ το 92,3% του δείγματος 

ήταν δεξιόχειρες (60 από 65). 

  

55,4

44,6

ΔΕΙΓΜΑ

ΠΛΗΘΟΣ ΑΝΤΡΩΝ (%) ΠΛΗΘΟΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ (%)
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Πίνακας 4.1.2.: Γενικά Χαρακτηριστικά Δείγματος. 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑ-

ΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙ-

ΚΑ 

ΗΛΙ-

ΚΙΑ 

ΕΤΗ ΕΝΑ-

ΣΧΟΛΗΣΕΩΣ 

ΜΕ ΤΗΝ Φ/Θ 

ΩΡΕΣ 

ΕΡΓΑ-

ΣΙΑΣ/ Ε-

ΒΔΟΜΑ-

ΔΑ 

ΣΩΜΑ-

ΤΙΚΗ 

ΜΑΖΑ 

(kg) 

ΣΩΜΑΤΙ-

ΚΟ ΑΝΑ-

ΣΤΗΜΑ 

(cm) 

ΔΕΙ-

ΚΤΗΣ 

ΜΑΖΑΣ 

ΣΩΜΑ-

ΤΟΣ 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 41,9 16,6 42,1 77,1 1,70 25,5 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟ-

ΚΛΙΣΗ 
10,9 10 9,4 15,2 0,1 3,8 

 

Η ηλικία του δείγματος κυμάνθηκε από 23 έως 66, με τον μέσο όρο να ισούται με 41,9 

και τυπική απόκλιση ±10,9. 

Ο μέσος όρος ενασχολήσεως  με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας ήταν 16,6 έτη 

±10, με μέγιστο χρόνο απασχόλησης τα 37 έτη, και ελάχιστο 1 έτος. 

Το εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας αποτελούταν κατά μέσο όρο από 42,1 ώρες 

±9,4, με το μέγιστο να φτάνει τις 65 ώρες εργασίας την εβδομάδα και το ελάχιστο να φτάνει 

στις 20 ώρες εργασίας την εβδομάδα. 

Το δείγμα του πληθυσμού που αναλύθηκε, είχε μέσο όρο σωματικού βάρους 77,1 κι-

λά ±15,2 με αριθμητικό εύρος: 47-115, μέσο όρο σωματικού αναστήματος 1,70 εκατοστά 

±0,1 με αριθμητικό εύρος:1,50-2,00, και μέσο όρο δείκτη μάζας σώματος 25,5 με τυπική α-

πόκλιση 3,8 με εύρος: 19,1- 34.  
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1. Ερωτηματολόγιο Nordic questionnaire for the musculoskeletal symptoms/ (Ενοχλήματα από το μυοσκελετικό σύστημα) – 

Αποτελέσματα Δείγματος 

 

Πίνακας 4.1.3.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης απαντήσεων ερωτηματολογίου Nordic. 

Στο παραπάνω διάγραμμα παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων σε όλες τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου Nordic, με 

ποσοστιαία απεικόνιση ως προς την συχνότητα εμφάνισης μυοσκελετικών ενοχλημάτων,
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Πίνακας 4.1.4.:Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλημάτων στην περιοχή 

του αυχένα. 

Στον παραπάνω πίνακα, αναφέρονται τα ποσοστά τα οποία δηλώνουν την συχνότητα 

ενοχλημάτων στην ανατομική περιοχή του αυχένα. Το 63,1% έχει ενοχλήματα στον αυχένα 

τον τελευταίο χρόνο, ενώ το 33,8% παρουσιάζει πρόβλημα στην εκτέλεση μιας δραστηριότη-

τας είτε στο εργασιακό του περιβάλλον είτε στο σπίτι εξαιτίας αυτών των ενοχλημάτων τον 

τελευταίο χρόνο. Επίσης το 38,5% αυτών που δήλωσαν πως έχουν ενοχλήματα στον αυχέ-

να, δήλωσαν πως παρουσίαζαν ενοχλήματα και την τελευταία εβδομάδα. 

 

Πίνακας 4.1.5.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλημάτων στις ωμοπλα-

τιαίες περιοχές/ ώμους. 

12 μήνες ενοχλήματα 
(%)

12 μήνες πρόβλημα 
στην εκτέλεση μιας 

εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 ημέρες 

(%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΑΥΧΕΝΑ 63,1 33,8 38,5
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(%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΩΜΩΝ 53,8 30,8 27,7
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Στο παραπάνω διάγραμμα φαίνονται τα μυοσκελετικά ενοχλήματα που παρουσίασε 

το δείγμα, ποσοστιαία, στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμους. Συγκεκριμένα το 53,8% δήλωσε 

πως έχει ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές τον τελευταίο χρόνο, το 30,8% δήλωσε 

πως έχει πρόβλημα στην εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω των ενοχλημάτων αυτών τον 

τελευταίο χρόνο, και το 27,7% δήλωσε πως παρουσίαζε ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες πε-

ριοχές και την τελευταία εβδομάδα. 

 

Πίνακας 4.1.6.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλημάτων στην περιοχή 

των αγκώνων. 

Στον παραπάνω πίνακα εμφανίζονται τα ποσοστά που δηλώνουν τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των αγκώνων. Έτσι, φαίνεται πως το 21,5% παρουσίαζε ενοχλήματα στους 

αγκώνες τους τελευταίους 12 μήνες, το 16,9% παρουσίαζε αδυναμία πραγματοποίησης κά-

ποιας δραστηριότητας λόγω των ενοχλημάτων τους τελευταίους 12 μήνες, και το 10,8% πα-

ρουσίαζε ενοχλήσεις και τις τελευταίες 7 ημέρες. 

12 μήνες 
ενοχλήματα (%)

12 μήνες πρόβλημα 
στην εκτέλεση μιας 

εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 ημέρες 

(%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΑΓΚΩΝΩΝ 21,5 16,9 10,8
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Πίνακας 4.1.7.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή των καρπών/ χεριών. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα ποσοστά που φανερώνουν τα ενοχλήμα-

τα στην περιοχή των καρπών/χεριών. Πιο αναλυτικά, το 43,1% εμφάνισε ενοχλήματα στους 

καρπούς τους τελευταίους 12 μήνες, το 26,2% εμφάνισε αδυναμία πραγματοποίησης μιας 

δραστηριότητας λόγω των ενοχλημάτων στους καρπούς τους τελευταίους 12 μήνες, και το 

21,5% εμφάνιζε ενοχλήματα στους καρπούς και την τελευταία εβδομάδα. 

 

Πίνακας 4.1.8.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλήσεων στην περιοχή 

της άνω ράχης/ θωρακική περιοχή. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των ενοχλήσεων στην περιοχή 

της άνω ράχης/ θωρακικής περιοχής. Πιο συγκεκριμένα, το 47,7% του πληθυσμού δήλωσε 

12 μήνες ενοχλήματα 
(%)

12 μήνες πρόβλημα 
στην εκτέλεση μιας 

εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 ημέρες 

(%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΚΑΡΠΩΝ 43,1 26,2 21,5
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ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΑΝΩ ΡΑΧΗΣ 47,7 13,8 24,6
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ενοχλήματα στην θωρακική περιοχή τον τελευταίο χρόνο, το 13,8% δήλωσε αδυναμία εκτέ-

λεσης μιας δραστηριότητας τον τελευταίο χρόνο εξαιτίας των ενοχλήσεων, και το 24,6% δή-

λωσε πως είχε ενοχλήσεις και την τελευταία εβδομάδα. 

 

Πίνακας 4.1.9.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλήσεων στην περιοχή 

της κάτω ράχης/ οσφυϊκής– ιερής περιοχής. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, φαίνονται τα ποσοστά των μυοσκελετικών  ενοχλήσεων 

στην περιοχή της κάτω ράχης. Αναλυτικότερα, το 67,7% δήλωσε ενοχλήσεις στην κάτω ράχη 

τον τελευταίο χρόνο, το 38,5% δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας τον τελευ-

ταίο χρόνο, και το 40% δήλωσε πως είχε ενοχλήσεις και την τελευταία εβδομάδα. 

 

Πίνακας 4.1.10.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλήσεων στην περιοχή 

των γοφών. 

12 μήνες 
ενοχλήματα (%)

12 μήνες πρόβλημα 
στην εκτέλεση μιας 

εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 ημέρες 

(%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΚΑΤΩ ΡΑΧΗΣ 67,7 38,5 40,0
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ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΓΟΦΩΝ 15,4 10,8 6,2
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Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των μυοσκελετικών ενοχλήσε-

ων στην περιοχή των γοφών. Εκτενέστερα, το 15,4% εμφάνισε ενοχλήματα στην περιοχή 

των γοφών τον τελευταίο χρόνο, το 10,8% δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας εργασίας τον 

τελευταίο χρόνο, και το 6,2% εμφάνισε ενοχλήματα και την τελευταία εβδομάδα. 

 

Πίνακας 4.1.11.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλήσεων στην περιοχή 

των γονάτων. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, εμφανίζονται τα ποσοστά των μυοσκελετικών ενοχλήσε-

ων στην περιοχή των γονάτων. Πιο αναλυτικά, το 32,3% δήλωσε ενοχλήσεις στην περιοχή 

των γονάτων τον τελευταίο χρόνο, το 20% δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας 

τον τελευταίο χρόνο, και επίσης το 20% δήλωσε πως είχε ενοχλήσεις και την τελευταία εβδο-

μάδα. 
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εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
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(%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΓΟΝΑΤΩΝ 32,3 20,0 20,0
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Πίνακας 4.1.12.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης ενοχλήσεων στην περιοχή 

των αστραγάλων/ ποδιών. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των ενοχλήσεων στην περιοχή 

των ποδιών. Συγκεκριμένα, το 15,4% δήλωσε ενοχλήσεις στον άκρο πόδα τους τελευταίους 

12 μήνες, το 9,2% δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας εργασίας τους τελευταίους 12 μήνες, και 

επίσης το 9,2% δήλωσε ενοχλήσεις στον άκρο πόδα και τις τελευταίες 7 ημέρες. 

2. Ερωτηματολόγιο Waterloo Footedness Question-Revised (WFQ-R)/ 

(Ερωτηματολόγιο πλευρίωσης κάτω άκρου)– Αποτελέσματα Δείγματος 

 

 

Πίνακας 4.1.13.: Διάγραμμα απεικόνισης των αποτελεσμάτων του σκορ πλευρίω-

σης κάτω άκρων για την κίνηση. 

12 μήνες 
ενοχλήματα (%)

12 μήνες πρόβλημα 
στην εκτέλεση μιας 

εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 
ημέρες (%)

ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΑΣΤΡΑΓΑΛΩΝ 15,4 9,2 9,2
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ΘΕΤΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ (ΔΕ)
ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ 
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Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζεται το πλήθος των ατόμων, που με βάση αυτά 

που απάντησαν, φάνηκαν να έχουν θετική– αρνητική– ουδέτερη πλευρίωση κάτω άκρου. Πιο 

συγκεκριμένα, θετική πλευρίωση για την κίνηση σημαίνει πως σε δραστηριότητες που απαι-

τούν για την εκτέλεσή τους, την κίνηση του ενός κάτω άκρου, τα άτομα  επιλέγουν το δεξί κά-

τω άκρο για την εκτέλεση αυτών. Αντίστοιχα, άτομα με αρνητική πλευρίωση για την κίνηση, 

επιλέγουν το αριστερό κάτω άκρο, και άτομα που έχουν ουδέτερη πλευρίωση για την κίνηση 

προτιμούν εξίσου και τα δύο κάτω άκρα. Από τα αποτελέσματα, βρέθηκε πως το 89,2% του 

πληθυσμού είχε θετική πλευρίωση για την κίνηση (58 από τους 65), το 9,2% είχε αρνητική 

πλευρίωση για την κίνηση (6 από 65), και το 1,5% είχε ουδέτερη πλευρίωση (1 από 65). 

 

Πίνακας 4.1.14.: Διάγραμμα απεικόνισης των αποτελεσμάτων του σκορ πλευρίω-

σης κάτω άκρων για την σταθεροποίηση. 

Στον παραπάνω πίνακα, φαίνονται τα αποτελέσματα πλευρίωσης των κάτω άκρων 

για την σταθεροποίηση, με τα άτομα που σημείωσαν θετικό σκορ να χρησιμοποιούν το δεξί 

πόδι σε δραστηριότητες που απαιτούν την σταθεροποίηση στο ένα κάτω άκρο, τα άτομα που 

σημείωσαν αρνητικό σκορ να χρησιμοποιούν το αριστερό πόδι, και άτομα που σημείωσαν 0 

να χρησιμοποιούν εξίσου και τα δύο πόδια. Έτσι προέκυψε πως, το 73,9% είχε θετική πλευ-

ρίωση για την σταθεροποίηση (48 από 65), το 20% είχε αρνητική πλευρίωση (13 από 65), 

και το 6,1% είχε ουδέτερη πλευρίωση (4 από 65).  

ΘΕΤΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ ΟΥΔΕΤΕΡΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ
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Πίνακας 4.1.15.: Διάγραμμα απεικόνισης των αποτελεσμάτων του συνολικού σκορ 

πλευρίωσης για τα κάτω άκρα. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, φαίνονται τα αποτελέσματα του συνολικού σκορ πλευρί-

ωσης κάτω άκρων, με θετική πλευρίωση να σημειώνουν τα άτομα που χρησιμοποιούν το 

δεξί πόδι ως κύριο για τις δραστηριότητες που αφορούν το κάτω άκρο, αρνητική πλευρίωση 

τα άτομα που χρησιμοποιούν το αριστερό ως κύριο πόδι, και ουδέτερη πλευρίωση τα άτομα 

που χρησιμοποιούν εξίσου και τα δυο πόδια. Προέκυψε ότι, το 89,2% σημείωσε θετική πλευ-

ρίωση (58 από 65), το 10,8% σημείωσε αρνητική πλευρίωση (7 από 65), ενώ κανένα άτομο 

από το δείγμα δεν φάνηκε να χρησιμοποιεί εξίσου και τα δυο πόδια για την εκτέλεση δρα-

στηριοτήτων που αφορούν το κάτω άκρο. 

  

ΘΕΤΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ ΟΥΔΕΤΕΡΗ ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ

ΠΛΗΘΟΣ 58 7 0
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3. Ερωτηματολόγιο State Trait Anxiety Inventory (STAI) version X/ (Ερω-

τηματολόγιο αυτοεκτίμησης) – Αποτελέσματα Δείγματος 

 

Πίνακας 4.1.16.: Διάγραμμα απεικόνισης αποτελεσμάτων περιστασιακού και 

χαρκτηριολογικού άγχους (ερωτηματολόγιο STAI). 

Στο παραπάνω διάγραμμα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από το 

ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης. Πιο αναλυτικά, φαίνεται πως ο μέσος όρος του δείγματος για 

το περιστασιακό άγχος αγγίζει το 48 με τυπική απόκλιση ±5,8, ενώ για το χαρακτηριολογικό 

άγχος ο μέσος όρος ισούται με 43,1 με τυπική απόκλιση ±6,7. Τέλος, στο παραπάνω διά-

γραμμα εμφανίζονται και οι γραμμές σφάλματος.  

4.2 Σύγκριση Αποτελεσμάτων Βάση Φύλου 

 Σύγκριση δείγματος/Γενικά χαρακτηριστικά Αντρών 

Το πλήθος των αντρών δεν ξεπέρασε τα 36 άτομα. 

Οι 12 από αυτούς εργάζονταν στην περιοχή της Πάτρας, οι 4 στην περιοχή του Αιγί-

ου, και οι 20 στην περιοχή της Αθήνας.  

Επίσης, το 5,6% του πλήθους των αντρών, δηλαδή οι 2 από τους 36, ήταν αριστερό-

χειρες, ενώ το 94,4% του δείγματος ήταν δεξιόχειρες (34 από 36). 

Πίνακας 4.2.1.: Γενικά Χαρακτηριστικά του Δείγματος των Αντρών. 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑ-

ΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙ-

ΗΛΙ-

ΚΙΑ 

ΕΤΗ ΕΝΑ-

ΣΧΟΛΗΣΕΩΣ 

ΩΡΕΣ 

ΕΡΓΑ-

ΣΩΜΑ-

ΤΙΚΗ 

ΣΩΜΑΤΙ-

ΚΟ ΑΝΑ-

ΔΕΙ-

ΚΤΗΣ 

Περιστασιακο Αγχος (ΕΡ 1-20)
Χαρακτηριολογικό Αγχος(ΕΡ 21-

40)

Μέσος όρος 48 43,1
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ΚΑ ΜΕ ΤΗΝ Φ/Θ ΣΙΑΣ/ Ε-

ΒΔΟΜΑ-

ΔΑ 

ΜΑΖΑ 

(kg) 

ΣΤΗΜΑ 

(cm) 

ΜΑΖΑΣ 

ΣΩΜΑ-

ΤΟΣ 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 43,8 18,2 45,4 86,4 1,80 26,8 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟ-

ΚΛΙΣΗ 

11 10 9,8 11,7 0,1 3,3 

 

Η ηλικία του δείγματος των αντρών κυμάνθηκε από 23 έως 62, με τον μέσο όρο να 

ισούται με 43,8 και τυπική απόκλιση ±11. 

Ο μέσος όρος ενασχολήσεως  με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας για τους άντρες 

ήταν 18,2 έτη ±10, με μέγιστο χρόνο απασχόλησης τα 37 έτη, και ελάχιστο 1έτος. 

Το εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας αποτελούταν κατά μέσο όρο από 45,4 ώρες 

±9,8, με το μέγιστο να φτάνει τις 65 ώρες εργασίας την εβδομάδα και το ελάχιστο να φτάνει 

στις 20 ώρες εργασίας την εβδομάδα. 

Το δείγμα του πληθυσμού των αντρών που αναλύθηκε, είχε μέσο όρο σωματικού βά-

ρους 86,4 κιλά ±11,7 με αριθμητικό εύρος: 61-115, μέσο όρο σωματικού αναστήματος 1,80 

εκατοστά ±0,1 με αριθμητικό εύρος:1,70-2,00, και μέσο όρο δείκτη μάζας σώματος 26,8 με 

τυπική απόκλιση 3,3 με εύρος: 19,7- 34.  

 Σύγκριση δείγματος/Γενικά χαρακτηριστικά Γυναικών 

Το πλήθος των γυναικών ανήρθε στα 29 άτομα. 

Οι 15 εκ των γυναικών εργάζονταν στην περιοχή της Πάτρας, καμία στην περιοχή του 

Αιγίου, και 14 στην περιοχή της Αθήνας.  

Επίσης, το 10,3% του πλήθους των γυναικών, δηλαδή οι 3 από τις 29, ήταν αριστε-

ρόχειρες, ενώ το 89,7% του δείγματος ήταν δεξιόχειρες (26 από 29). 

Πίνακας 4.2.2.: Γενικά Χαρακτηριστικά του Δείγματος των Γυναικών. 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑ-

ΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙ-

ΚΑ 

ΗΛΙ-

ΚΙΑ 

ΕΤΗ ΕΝΑ-

ΣΧΟΛΗΣΕΩΣ 

ΜΕ ΤΗΝ Φ/Θ 

ΩΡΕΣ 

ΕΡΓΑ-

ΣΙΑΣ/ Ε-

ΒΔΟΜΑ-

ΔΑ 

ΣΩΜΑ-

ΤΙΚΗ 

ΜΑΖΑ 

(kg) 

ΣΩΜΑΤΙ-

ΚΟ ΑΝΑ-

ΣΤΗΜΑ 

(cm) 

ΔΕΙ-

ΚΤΗΣ 

ΜΑΖΑΣ 

ΣΩΜΑ-

ΤΟΣ 
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ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 39,4 14,7 38 65,5 1,66 23,9 

ΤΥΠΙΚΗ ΑΠΟ-

ΚΛΙΣΗ 

10,4 9,9 7,2 10,5 0,1 3,9 

 

Η ηλικία του δείγματος των γυναικών κυμάνθηκε από 24 έως 66, με τον μέσο όρο να 

ισούται με 39,4 και τυπική απόκλιση ±10,4. 

Ο μέσος όρος ενασχολήσεως  με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας για τις γυναίκες 

ήταν 14,7 έτη ±10,4, με μέγιστο χρόνο απασχόλησης τα 35 έτη, και ελάχιστο 2 έτη. 

Το εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας αποτελούταν κατά μέσο όρο από 38 ώρες 

±10,5, με το μέγιστο να φτάνει τις 56 ώρες εργασίας την εβδομάδα και το ελάχιστο να φτάνει 

στις 20 ώρες εργασίας την εβδομάδα. 

Το δείγμα του πληθυσμού που αναλύθηκε, είχε μέσο όρο σωματικού βάρους 65,5 κι-

λά ±10,5 με αριθμητικό εύρος: 47-95, μέσο όρο σωματικού αναστήματος 1,66 εκατοστά ±0,1 

με αριθμητικό εύρος:1,50-1,80, και μέσο όρο δείκτη μάζας σώματος 23,9 με τυπική απόκλιση 

3,9 με εύρος: 19-32.  
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1. Ερωτηματολόγιο Nordic questionnaire for the musculoskeletal symptoms /(Ενοχλήματα απο το μυοσκελετικό σύστημα) – Σύ-

γκριση φύλου 

 

Πίνακας 4.2.3.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης απαντήσεων ερωτηματολογίου Nordic/ Σύγκριση φύλου/ Ενοχλήματα τους τε-

λευταίους 12 μήνες. 
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62,1

19,4
24,1
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Πίνακας 4.2.4.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης απαντήσεων ερωτηματολογίου Nordic/ Σύγκριση φύλου/ Αδυναμία εκτέλεσης 

μιας δραστηριότητας τους τελευταίους 12 μήνες εξαιτίας των ενοχλημάτων. 
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ΣΥΣΤΗΜΑ / ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣΗΣ ΜΙΑΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥΣ 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 12 ΜΗΝΕΣ
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Πίνακας 4.2.5.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης απαντήσεων ερωτηματολογίου Nordic/ Σύγκριση φύλου/Ενοχλήματα τις τελευ-

ταίες 7ημέρες.
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Οι παραπάνω πίνακες, μας παρουσιάζουν μια συνολική ποσοστιαία εικόνα για τις 

απαντήσεις που έδωσε το αντρικό σε σχέση με το γυναικείο φύλο. Το πρώτο διάγραμμα συ-

γκρίνει το φύλο ως προς τα ενοχλήματα που εμφανίζουν στο μυοσκελετικό σύστημα τους 

τελευταίους 12 μήνες, από το δεύτερο μπορεί να συγκριθεί το φύλο με την αδυναμία εκτέλε-

σης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων και από το τρίτο μπορεί να πραγματο-

ποιηθεί σύγκριση του φύλου με τα ενοχλήματα του μυοσκελετικού τις τελευταίες 7 ημέρες. Οι 

σκουρόχρωμες στήλες αντιπροσωπεύουν τις απαντήσεις των αντρών , ενώ οι ανοιχτόχρω-

μες δείχνουν τις απαντήσεις των γυναικών. 

 

 

Πίνακας 4.2.6.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στην περιοχή του αυχένα. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στην περιοχή του αυχένα, με το 

σκούρο χρώμα να αναλογεί στις απαντήσεις των αντρών και το έγχρωμο να αντιστοιχεί στις 

απαντήσεις των γυναικών. Πιο αναλυτικά, φαίνεται πως το 66,7% των αντρών είχαν ενοχλή-

ματα τους τελευταίους 12 μήνες, ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 58,6% των 

γυναικών. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε 

πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τον 

τελευταίο χρόνο, των γυναικών (μέσος όρος=0,59, τυπική απόκλιση=0,501)  δεν παρουσιάζει 

στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,66, df=63, p=0,512) με τον μέσο όρο των αντρών 

(μ.ο.=0,67, τ.α.=0,478). 

12 μήνες 
ενοχλήματα (%)

12 μήνες 
πρόβλημα στην 
εκτέλεση μιας 
εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 
ημέρες (%)

Ενοχλήσεις στην Περιοχή 
του Αυχένα στους Άντρες

66,7 36,1 41,7

Ενοχλήσεις στην Περιοχή 
του Αυχένα στις Γυναίκες

58,6 31 34,5
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Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας,  

τους τελευταίους 12 μήνες, εξαιτίας των ενοχλήσεων, ήταν 36,1%, ενώ το ποσοστό των γυ-

ναικών ήταν 31%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέ-

κυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή του αυχένα τον τελευταίο χρόνο, των γυναι-

κών (μ.ο.=0,31, τ.α.=0,471)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,424, df=63, 

p=0,637) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,36, τ.α.=0,487). 

Ακόμα, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 41,7%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 34,5%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών (μ.ο.=0,34, 

τ.α.=0,484)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,584, df=63, p=0,561) με 

τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,42, τ.α.=0,5). 

 

Πίνακας 4.2.7.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ώμοι. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώ-

μους. Πιο συγκεκριμένα, φαίνεται πως το 47,2% των αντρών εμφάνισαν ενοχλήματα τους 

τελευταίους 12 μήνες, ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 62,1% των γυναικών. 

Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος 

όρος, των αποτελεσμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή των ώμων τον τελευταίο χρόνο, 
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των γυναικών (μ.ο.=1,31, τ.α.=1,257)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά 

(t=0,894, df=63, p=0,375) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=1,03, τ.α.=1,276). 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας τους 

τελευταίους 12 μήνες, εξαιτίας των ενοχλήσεων, ήταν 19,4%, ενώ το ποσοστό των γυναικών 

ήταν 44,8%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε 

πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας 

εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των ώμων τον τελευταίο χρόνο, των γυναικών 

(μ.ο.=0,45, τ.α.=0,506)  είναι σημαντικά υψηλότερος (t=2,2, df=52,8, p=0,032) από τον μέσο 

όρο των αντρών (μ.ο.=0,19, τ.α.=0,401). Ωστόσο, ενώ τα δείγματα πλήθους των παραμέ-

τρων που συσχετίστηκαν ακολουθούν ίση διακύμανση, για τις συγκεκριμένες παραμέτρους, 

βρέθηκε άνιση διακύμανση (έλεγχος Levene) και για αυτό χρησιμοποιήθηκαν τα αντίστοιχα 

νούμερα. 

Επίσης, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 19,4%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 37,9%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των ώμων την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών (μ.ο.=0,38, 

τ.α.=0,494)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,629, df=53,6 p=0,109) με 

τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,19, τ.α.=0,401). 

 

Πίνακας 4.2.8.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στην περιοχή των αγκώνων. 
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Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των αντρών 

και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στην περιοχή των αγκώνων. Πιο αναλυ-

τικά, φαίνεται πως το 19,4% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους τελευταίους 12 μήνες, ενώ 

στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 24,1% των γυναικών. Με βάση τον έλεγχο t-test 

που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων 

για τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τον τελευταίο χρόνο, των γυναικών 

(μ.ο.=0,52, τ.α.=1,022)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=0,679, df=63, 

p=0,5) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,36, τ.α.=0,833). 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας τους 

τελευταίους 12 μήνες, λόγω των ενοχλημάτων, ήταν 11,1%, ενώ το ποσοστό των γυναικών 

ήταν 24,1%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε 

πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας 

εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή του αγκώνων τον τελευταίο χρόνο, των γυναικών 

(μ.ο.=0,24, τ.α.=0,435)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,346, df=49,9, 

p=0,184) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,11, τ.α.=0,319). 

Ακόμα, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 11,1%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 10,3%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών (μ.ο.=0,1, 

τ.α.=0,310)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,098, df=63, p=0,923) με 

τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,11, τ.α.=0,319). 
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Πίνακας 4.2.9.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στην περιοχή των καρπών/χέρια. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στην περιοχή των καρπών/ χέρια. 

Πιο αναλυτικά, φαίνεται πως το 33,3% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους τελευταίους 12 

μήνες, ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 55,2% των γυναικών. Με βάση τον 

έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των 

αποτελεσμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών τον τελευταίο χρόνο, των γυ-

ναικών (μ.ο.=1,21, τ.α.=1,320)  είναι σημαντικά υψηλότερος (t=2,240, df=49, p=0,03) απο τον 

μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,56, τ.α.=0,939). Για τις συγκεκριμένες παραμέτρους, βρέθηκε 

άνιση διακύμανση (έλεγχος Levene) και για αυτό χρησιμοποιήθηκαν τα αντίστοιχα νούμερα. 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας τους 

τελευταίους 12 μήνες, λόγω των ενοχλήσεων, ήταν 22,2%, ενώ το ποσοστό των γυναικών 

ήταν 31%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε 

πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας 

εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των καρπών τον τελευταίο χρόνο, των γυναικών 

(μ.ο.=0,31, τ.α.=0,471)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=0,795, df=63, 

p=0,430) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,22, τ.α.=0,422). 

Ακόμα, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 5,6%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 41,4%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 
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πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών (μ.ο.=0,41, 

τ.α.=0,501)  είναι σημαντικά υψηλότερος  (t=3,554, df=37,6, p=0,001) απο τον μέσο όρο των 

αντρών (μ.ο.=0,06, τ.α.=0,232). Γ ια τις συγκεκριμένες παραμέτρους, βρέθηκε άνιση διακύ-

μανση (έλεγχος Levene) και για αυτό χρησιμοποιήθηκαν τα αντίστοιχα νούμερα. 

 

Πίνακας 4.2.10.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στο άνω μέρος ράχης/θωρακική περιοχή. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των αντρών 

και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στο άνω μέρος ράχης/θωρακική περιοχή. 

Συγκεκριμένα, φαίνεται πως το 50% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους τελευταίους 12 μή-

νες, ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 44,8% των γυναικών. Με βάση τον έλεγ-

χο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτε-

λεσμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή του άνω μέρους ράχης τον τελευταίο χρόνο, των 

γυναικών (μ.ο.=0,45, τ.α.=0,506)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,409, 

df=63, p=0,684) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,5, τ.α.=0,507). 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας τους 

τελευταίους 12 μήνες, λόγω των ενοχλημάτων, ήταν 16,7%, ενώ το ποσοστό των γυναικών 

ήταν 10,3%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε 

πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας 

εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή του άνω μέρους ράχης τον τελευταίο χρόνο, των 
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γυναικών (μ.ο.=0,1, τ.α.=0,310)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,725, 

df=63, p=0,471) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,17, τ.α.=0,378). 

Επιπλέον, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 25%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 24,1%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγ-

ματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για τα 

ενοχλήματα στην περιοχή του άνω μέρους ράχης την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών 

(μ.ο.=0,24, τ.α.=0,435)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,079, df=63, 

p=0,937) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,25, τ.α.=0,439). 

 

Πίνακας 4.2.11.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στο κάτω μέρος ράχης/οσφυϊκή- ιερή περιοχή. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στο κάτω μέρος ράχης/οσφυϊκή – 

ιερή περιοχή. Πιο συγκεκριμένα, φαίνεται πως το 72,2% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους 

τελευταίους 12 μήνες, ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 62,1% των γυναικών. 

Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος 

όρος, των αποτελεσμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή του κάτω μέρους ράχης τον τε-

λευταίο χρόνο, των γυναικών (μ.ο.=0,62, τ.α.=0,494)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά (t=-0,862, df=63, p=0,392) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,72, τ.α.=0,454). 

12 μήνες 
ενοχλήματα (%)

12 μήνες 
πρόβλημα στην 
εκτέλεση μιας 
εργασίας (%)

ενοχλήματα τις 
τελευταίες 7 
ημέρες (%)

Ενοχλήσεις Κάτω Μέρους 
Ράχης/ Οσφϋική- Ιερή 
Περιοχή στους Άντρες

72,2 38,9 36,1

Ενοχλήσεις Κάτω Μέρους 
Ράχης/ Οσφϋκή- Ιερή 
Περιοχή στις Γυναίκες

62,1 37,9 44,8

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Π
Ο

ΣΟ
ΣΤ

Ο
 (

%
)

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΦΥΛΟΥ ΓΙΑ ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΑΤΩ ΜΕΡΟΣ 
ΡΑΧΗΣ/ΟΣΦΥΙΚΗ-ΙΕΡΗ ΠΕΡΙΟΧΗ



63 
 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας,  

τους τελευταίους 12 μήνες, εξαιτίας των ενοχλήσεων, ήταν 38,9%, ενώ το ποσοστό των γυ-

ναικών ήταν 37,9%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προ-

έκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή του κάτω μέρους ράχης τον τελευταίο χρόνο, 

των γυναικών (μ.ο.=0,38, τ.α.=0,494)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-

0,078, df=63, p=0,938) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,39, τ.α.=0,494). 

Επίσης, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 36,1%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 44,8%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή του κάτω μέρους ράχης  την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών 

(μ.ο.=0,45, τ.α.=0,506)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=0,705, df=63, 

p=0,484) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,36, τ.α.=0,487). 

 

Πίνακας 4.2.12.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στην περιοχή των γοφών. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στην περιοχή των γοφών. Πιο α-

ναλυτικά, φαίνεται πως το 13,9% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους τελευταίους 12 μήνες, 

ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 17,2% των γυναικών. Με βάση τον έλεγχο t-

test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελε-
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σμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τον τελευταίο χρόνο, των γυναικών 

(μ.ο.=0,17, τ.α.=0,384)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=0,367, df=63, 

p=0,715) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,14, τ.α.=0,351). 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας,  

τους τελευταίους 12 μήνες, εξαιτίας των ενοχλήσεων, ήταν 8,3%, ενώ το ποσοστό των γυναι-

κών ήταν 13,8%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέ-

κυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των γοφών τον τελευταίο χρόνο, των γυναι-

κών (μ.ο.=0,14, τ.α.=0,351)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=0,698, df=63, 

p=0,488) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,08, τ.α.=0,28). 

Ακόμα, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 2,8%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 10,3%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών την τελευταία εβδομάδα , των γυναικών ( μ.ο. =0,1, 

τ.α.=0,31)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,184, df=40,8, p=0,243) με τον 

μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,03, τ.α.=0,167). 

  

Πίνακας 4.2.13.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στην περιοχή των γονάτων. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στην περιοχή των γονάτων. Ανα-
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λυτικά, φαίνεται πως το 27,8% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους τελευταίους 12 μήνες, ενώ 

στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 37,9% των γυναικών. Με βάση τον έλεγχο t-test 

που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων 

για τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τον τελευταίο χρόνο, των γυναικών (μ.ο.=0,38, 

τ.α.=0,494)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 0,862, df =63, p= 0,392) με 

τον μέσο όρο των αντρών ( μ.ο.= 0,28, τ.α.=0,454). 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας,  

τους τελευταίους 12 μήνες, εξαιτίας των ενοχλήσεων, ήταν 19,4%, ενώ το ποσοστό των γυ-

ναικών ήταν 20,7%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προ-

έκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των γονάτων τον τελευταίο χρόνο, των γυναι-

κών (μ.ο.=0,21, τ.α.=0,412)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=0,412, df=63, 

p=0,903) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,19, τ.α.=0,401). 

Ακόμα, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 13,9%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 27,6%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών 

(μ.ο.=0,28, τ.α.=0,455)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,333, df=51,8, 

p=0,188) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,14, τ.α.=0,351). 
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Πίνακας 4.2.14.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης σύγκρισης φύλου για ενο-

χλήσεις στις περιοχές των αστραγάλων/πόδια. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, παρουσιάζονται τα ποσοστά των απαντήσεων των α-

ντρών και των γυναικών, για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις στις περιοχές των αστραγάλων/ 

πόδια. Πιο συγκεκριμένα, φαίνεται πως το 8,3% των αντρών είχαν ενοχλήματα τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ενώ στην ίδια περιοχή εμφάνισε ενοχλήματα το 24,1% των γυναικών. Με 

βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος ό-

ρος, των αποτελεσμάτων για τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων τον τελευταίο 

χρόνο, των γυναικών (μ.ο.=0,24, τ.α.=0,435)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά 

(t=1,692, df=45,7, p=0,097) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,08, τ.α.=0,280). 

Το ποσοστό των αντρών που δήλωσε αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας,  

τους τελευταίους 12 μήνες, εξαιτίας των ενοχλήσεων, ήταν 5,6%, ενώ το ποσοστό των γυναι-

κών ήταν 13,8%. Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέ-

κυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των αστραγάλων τον τελευταίο χρόνο, των 

γυναικών (μ.ο.=0,14, τ.α.=0,351)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,087, 

df=46,6, p=0,283) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,06, τ.α.=0,232). 

Επιπλέον, το ποσοστό των αντρών που δήλωσε ενοχλήματα την τελευταία εβδομάδα 

ήταν 5,6%, ενώ το ποσοστό των γυναικών ήταν 13,8%. Με βάση τον έλεγχο t-test που 

πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο μέσος όρος, των αποτελεσμάτων για 
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τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων την τελευταία εβδομάδα, των γυναικών 

(μ.ο.=0,14, τ.α.= 0,351)  δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,087, df=46,6, 

p=0,283) με τον μέσο όρο των αντρών (μ.ο.=0,06, τ.α.=0,232). 

2. Waterloo Footedness Question-Revised (WFQ-R)/ (Ερωτηματολόγιο πλευρί-

ωσης κάτω άκρου) – Σύγκριση φύλου 

 

Πίνακας 4.2.15.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης αποτελεσμάτων του σκορ 

πλευρίωσης για την κίνηση των κάτω άκρων ανάμεσα στα δυο φύλα. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που σημείωσαν τα δυο 

φύλα στο ερωτηματολόγιο πλευρίωσης κάτω άκρων στο σκορ κίνησης, με θετική πλευρίωση 

να σημαίνει χρήση δεξιού κάτω άκρου για πραγματοποίηση δραστηριοτήτων που απαιτούν 

κίνηση του ενός κάτω άκρου, αρνητική πλευρίωση να σημαίνει χρήση του αριστερού κάτω 

άκρου και ουδέτερη, την χρήση εξίσου και των δυο κάτω άκρων. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

πως οι άντρες σημείωσαν δεξιά πλευρίωση κάτω  άκρου κατά 91,7%, αριστερή πλευρίωση 

κατά 5,6% και ουδέτερη κατά 2,8% ενώ οι γυναίκες σημείωσαν δεξιά πλευρίωση κάτω άκρου 

με ποσοστό 86,2%, αριστερή πλευρίωση με ποσοστό 13,8% και ουδέτερη με ποσοστό 0%. 

ΘΕΤΙΚΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΑΡΝΗΤΙΚΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΟΥΔΕΤΕΡΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΤΡΩΝ (%) 91,7 5,6 2,8

ΠΟΣΟΣΤΟ ΓΥΝΑΙΚΩΝ (%) 86,2 13,8 0,0
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Πίνακας 4.2.16.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης αποτελεσμάτων του σκορ 

πλευρίωσης για την σταθεροποίηση κάτω άκρων ανάμεσα στα δυο φύλα. 

Στο παραπάνω διάγραμμα, εμφανίζονται τα αποτελέσματα που σημείωσαν τα δυο 

φύλα στο ερωτηματολόγιο πλευρίωσης κάτω άκρων στο σκορ σταθεροποίησης, με θετική 

πλευρίωση να σημαίνει χρήση δεξιού κάτω άκρου για πραγματοποίηση δραστηριοτήτων που 

απαιτούν σταθεροποίηση στο ένα κάτω άκρο, αρνητική πλευρίωση να σημαίνει χρήση του 

αριστερού κάτω άκρου και ουδέτερη, την χρήση εξίσου και των δυο κάτω άκρων. Τα αποτε-

λέσματα έδειξαν πως οι άντρες σημείωσαν δεξιά πλευρίωση κάτω  άκρου στις δραστηριότη-

τες που απαιτούσαν σταθεροποίηση κατά 69,4%, αριστερή πλευρίωση κατά 19,4% και ουδέ-

τερη κατά 11,1% ενώ οι γυναίκες σημείωσαν δεξιά πλευρίωση κάτω άκρου για δραστηριότη-

τες που απαιτούσαν σταθεροποίηση με ποσοστό 79,3%, αριστερή πλευρίωση με ποσοστό 

20,7% και ουδέτερη με ποσοστό 0%. 

 

ΘΕΤΙΚΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΑΡΝΗΤΙΚΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΟΥΔΕΤΕΡΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΤΡΩΝ (%) 69,4 19,4 11,1

ΠΟΣΟΣΤΟ ΓΥΝΑΙΚΩΝ (%) 79,3 20,7 0,0
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Πίνακας 4.2.17.: Διάγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης αποτελεσμάτων του συνο-

λικού σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων ανάμεσα στα δυο φύλα. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που σημείωσαν τα δυο 

φύλα στο ερωτηματολόγιο πλευρίωσης κάτω άκρων στο σκορ κίνησης, με θετική πλευρίωση 

να σημαίνει χρήση δεξιού κάτω άκρου ως κύριο για την εκτέλεση δραστηριοτήτων διαφόρων 

φύσεων, αρνητική πλευρίωση να σημαίνει χρήση του αριστερού κάτω άκρου ως κύριο και 

ουδέτερη, την χρήση εξίσου και των δυο κάτω άκρων για την επιτέλεση διάφορων ενεργειών. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι άντρες σημείωσαν δεξιά πλευρίωση κάτω  άκρου κατά 

91,7%, αριστερή πλευρίωση κατά 8,3% και ουδέτερη κατά 0% ενώ οι γυναίκες σημείωσαν 

δεξιά πλευρίωση κάτω άκρου με ποσοστό 82,8%, αριστερή πλευρίωση κατά 17,2% και ουδέ-

τερη με 0%. 

 

ΘΕΤΙΚΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΑΡΝΗΤΙΚΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΟΥΔΕΤΕΡΗ 
ΠΛΕΥΡΙΩΣΗ Κ.Α.

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΤΡΩΝ (%) 91,7 8,3 0,0

ΠΟΣΟΣΤΟ ΓΥΝΑΙΚΩΝ (%) 82,8 17,2 0,0
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3. State Trait Anxiety Inventory (STAI) version X /(Ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης) – Σύγκριση φύλου 

 

Πίνακας 4.2.18.: Διάγραμμα απεικόνισης απαντήσεων (μέση τιμή) ερωτηματολογίου αυτοεκτίμησης (STAI)/ Σύγκριση φύλου. 

Στον παραπάνω πίνακα, παρουσιάζονται οι μέσοι όροι των απαντήσεων στο ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης, ξεχωριστά για τους άντρες 

και ξεχωριστά για τις γυναίκες. Στο γράφημα απεικονίζονται με δυο διαφορετικές αποχρώσεις του μπλε τα αποτελέσματα των αντρών για το πε-

ριστασιακό και χαρακτηριολογικό άγχος (ερωτήσεις 1-20 και 21-40 αντίστοιχα στο ερωτηματολόγιο STAI), και με δυο διαφορετικές αποχρώσεις 

του κόκκινου τα αποτελέσματα των γυναικών για το περιστασιακό και χαρακτηριολογικό άγχος (ερωτήσεις 1-20 και 21-40 αντίστοιχα στο ερω-

τηματολόγιο STAI). Επίσης, στο γράφημα είναι σχεδιασμένες και οι γραμμές σφάλματος.
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Πίνακας 4.2.19.: Διάγραμμα απεικόνισης μέσου όρου, του περιστασιακού άγχους 

σε άντρες και γυναίκες. 

Στο παραπάνω γράφημα, εμφανίζονται οι μέσοι όροι των αποτελεσμάτων του περι-

στασιακού άγχους (ερωτήσεις 1-20 στο ερωτηματολόγιο STAI), για τους άντρες και τις γυναί-

κες. Ο μέσος όρος των αντρών ισούται με το 48 και τυπική απόκλιση ±6,8, ενώ των γυναικών 

στο 48,1 και τυπική απόκλιση ±4,2. Στο διάγραμμα απεικονίζονται και οι γραμμές σφάλματος.  

Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο 

μέσος όρος των γυναικών δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=-0,071, df=63, 

p=0,944) με τον μέσο όρο των αντρών. 
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Πίνακας 4.2.20.: Διάγραμμα απεικόνισης μέσου όρου, του χαρακτηριολογικού άγχους σε 

άντρες και γυναίκες. 

Στο παραπάνω γράφημα, εμφανίζονται οι μέσοι όροι των αποτελεσμάτων του χαρα-

κτηριολογικού άγχους (ερωτήσεις 21-40 στο ερωτηματολόγιο STAI), για τους άντρες και τις 

γυναίκες. Ο μέσος όρος των αντρών ισούται με το 44,1 και τυπική απόκλιση ±7,4, ενώ των 

γυναικών στο 41,8 και τυπική απόκλιση ±5,3. Στο διάγραμμα απεικονίζονται και οι γραμμές 

σφάλματος.  

Με βάση τον έλεγχο t-test που πραγματοποιήθηκε για τα δυο φύλα προέκυψε πως, ο 

μέσος όρος των γυναικών δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t=1,407, df=63, 

p=0,164) με τον μέσο όρο των αντρών.  

4.3 Συσχέτιση Παραμέτρων 

Έπειτα από την στατιστική ανάλυση με την χρήση του προγράμματος SPPS Statistics 

24, βρέθηκαν οι παρακάτω συσχετισμοί μεταξύ των παραμέτρων που μετρήθηκαν σε αυτήν 

την έρευνα. Οι συσχετισμοί που εντοπίστηκαν ταξινομήθηκαν σε πίνακες.  

Στην πρώτη γραμμή κάθε πίνακα, είναι τοποθετημένα τα ζεύγη των μεταβλητών που 

παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις, ανά στήλες. 

 Ακόμα, στην πρώτη στήλη και δεύτερη γραμμή κάθε πίνακα, αναγράφεται ο δείκτης 

συσχέτισης Pearson Correlation (r), ο οποίος είναι ένας δείκτης που μετρά τον βαθμό επί-

δρασης των αλλαγών μιας μεταβλητής σε μια άλλη (Κασσωτάκης, 2001). Λαμβάνει τιμές από 

-1 έως +1, με το πρόσημο να καθορίζει εάν οι μεταβλητές εμφανίζουν ανάλογη σχέση (όσο 
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αυξάνεται ή μειώνεται η μια, αντίστοιχα αυξάνεται ή μειώνεται και η άλλη) ή εάν εμφανίζουν 

αντιστρόφως ανάλογη σχέση (όσο αυξάνεται η μια μεταβλητή, μειώνεται η άλλη). Όταν ο συ-

ντελεστής συσχέτισης είναι μηδενικός, τότε φαίνεται πως δεν υπάρχει συσχέτιση. Το αριθμη-

τικό αποτέλεσμα του συντελεστή συσχέτισης εκφράζεται ως εξής : 

 -1 έως -0,5:  θεωρούμε ότι είναι υψηλός αρνητικός συντελε-

στής συσχέτισης 

 -0,5 έως 0,2:  θεωρούμε ότι είναι χαμηλός αρνητικός συντελεστής συ-

σχέτισης 

 -0,2 έως 0,2:  θεωρούμε ότι ο συντελεστής συσχέτισης είναι 

μηδενικός 

 0,2 έως 0,5:  θεωρούμε ότι είναι χαμηλός θετικός συντελεστής συ-

σχέτισης 

 0,5 έως 1:  θεωρούμε ότι είναι υψηλός θετικός συντελεστής 

συσχέτισης 

Οι χαμηλοί συντελεστές ισχύος εκφράζουν τάση, ενώ οι υψηλοί βεβαιότητα. 

Τέλος, στην πρώτη στήλη και τρίτη γραμμή κάθε πίνακα, αναγράφεται ο συντελεστής 

σημαντικότητας Significant (2-tailed), ο οποίος δηλώνει το επίπεδο σημαντικότητας (p) μιας 

συσχέτισης (r). Αν το ‘p’ είναι μεγαλύτερο του 0,05 δεν μπορούμε να πούμε ότι υπάρχει στα-

τιστική διαφορά, ενώ αν το ‘p’ είναι μικρότερο του 0,05 υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφο-

ρά (Κασσωτάκης, 2001). 

Πίνακας 4.3.1.: Συσχέτιση παραμέτρων (1-6) 

Συντελεστές 

Συσχετίσε-

ων 

Φύλο & 

Εβδομα-

διαίο Πρό-

γραμμα 

(1) 

Φύλο 

& Βά-

ρος 

(2) 

Φύλο & 

Ύψος 

(3) 

Φύλο & 

Δείκτης 

Μάζας 

Σώμα-

τος (4) 

Φύλο & 

12Μήνες 

Δυσλει-

τουργίας 

Ώμων (5) 

Φύλο & 

12Μήνες 

Πόνου Καρ-

πών 

(6) 

Pearson 

Correlation 

0,391 0,681 0,749 0,373 -0,273 -0,281 

Sig. (2-tailed) 0,001 0,000 0,000 0,002 0,028 0,024 

 

1. Ανάμεσα στο φύλο του δείγματος και το εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας 

(ώρες / εβδομάδα) ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,391) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 



74 
 

2. Ανάμεσα στο φύλο και το βάρος του δείγματος ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,681) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

3. Ανάμεσα στο φύλο και το ύψος του δείγματος ο συντελεστής συσχέτισης (r = 

0,749) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικό-

τητας 0,000. 

4. Ανάμεσα στο φύλο και το δείκτη μάζας σώματος του δείγματος ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,373) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,002. 

5. Ανάμεσα στο φύλο του δείγματος και την αδυναμίας εκτέλεσης μιας δραστη-

ριότητας λόγω ενοχλημάτων στην ωμοπλατιαία περιοχή/ ώμους τους τελευ-

ταίους 12 μήνες ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,273) είναι χαμηλός αρνητι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,028. 

6. Ανάμεσα στο φύλο του δείγματος και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρ-

πών/χέρια τους τελευταίους 12 μήνες ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,281) 

είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότη-

τας 0,024. 

Πίνακας 4.3.2.: Συσχέτιση παραμέτρων (7-12) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

Φύλο & 

7Μέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(7) 

Τόπος 

Εργασίας 

& 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αυχένα 

(8) 

Τόπος 

Εργασί-

ας & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(9) 

Τόπος 

Εργασίας 

& 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γονάτων 

(10) 

Ηλικία & 

Έτη Προ-

υπηρεσί-

ας 

(11) 

Ηλικία & 

Εβδομα-

διαίο Πρό-

γραμμα 

(12) 

Pearson 

Correlation 

- 0 , 4 3 3 0,258 0,252 0,304 0,922 0,254 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,038 0,043 0,014 0,000 0,041 

 

7. Ανάμεσα στο φύλο του δείγματος και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρ-

πών/ χέρια την τελευταία εβδομάδα ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,433) εί-

ναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,000. 

8. Ανάμεσα στον τόπο/περιοχή εργασίας και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δρα-

στηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 
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μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,258) είναι χαμηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,038. 

9. Ανάμεσα στον τόπο/περιοχή εργασίας και τα ενοχλήματα στην περιοχή των 

καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,252) 

είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,043. 

10. Ανάμεσα στον τόπο/περιοχή εργασίας και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δρα-

στηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 

12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,304) είναι χαμηλός θετικός και στα-

τιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

11. Ανάμεσα στην ηλικία του δείγματος και τα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα 

της φυσικοθεραπείας, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,922) είναι υψηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

12. Ανάμεσα στην ηλικία του δείγματος και το εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας 

(ώρες/ εβδομάδα), ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,254) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,041. 

 

Πίνακας 4.3.3.: Συσχέτιση παραμέτρων (13-18) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

Ηλικία & 

12Μήνες 

δυσλ/γίας 

Κάτω 

Ράχης 

(13) 

Δεξι/ 

Αριστερ-

όχειρας 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(14) 

Δεξι/ 

Αριστερ-

όχειρας 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(15) 

Δεξι/ 

Αριστερ-

όχειρας & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Καρπών 

(16) 

Δεξι/ 

Αριστερ-

όχειρας 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(17) 

Δε-

ξι/Αριστερ-

όχειρας & 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Κάτω Ράχης 

(18) 

Pearson 

Correlation 

0,316 0,272 0,389 0,485 0,270 0,365 

Sig. (2-tailed) 0,010 0,028 0,001 0,000 0,030 0,003 

 

13. Ανάμεσα στην ηλικία του δείγματος και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστη-

ριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή πε-

ριοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,316) είναι 

χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,010. 
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14. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή 

των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,272) 

είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,028. 

15. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή 

των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,389) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,001. 

16. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας 

δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια 

τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,485) είναι χαμη-

λός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

17. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή 

των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,270) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,030. 

18. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας 

δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- 

ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,365) 

είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,003. 

Πίνακας 4.3.4.: Συσχέτιση παραμέτρων (19-24) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

Δεξι/ Α-

ριστερ-

όχειρας 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης 

(19) 

Δεξι/ Αρι-

στερ-

όχειρας & 

12μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(20) 

Δεξι/ Α-

ριστερ-

όχειρας 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(21) 

Δεξι/ Α-

ριστερ-

όχειρας 

& 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κίνησης 

Κ.Α.  

(22) 

Δεξι/ Α-

ριστερ-

όχειρας 

& Σκορ 

Πλευρ. 

Σταθερο-

ποίησης 

Κ.Α.  

(23) 

Δεξι/ Αρι-

στερ-

όχειρας & 

Συνολικό 

Σκορ Πλευρ. 

Κ.Α. 

(24) 

Pearson 

Correlation 

0,354 0,272 0,294 -0,619 -0,325 -0,518 

Sig. (2-tailed) 0,004 0,028 0,017 0,000 0,008 0,000 
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19. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και τα ενοχλήματα στο κάτω μέ-

ρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συ-

σχέτισης (r =0,354) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπε-

δο σημαντικότητας 0,004. 

20. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας 

δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των γοφών τους τε-

λευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,272) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,028. 

21. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας 

δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των γονάτων τους 

τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,294) είναι χαμηλός θε-

τικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,017. 

22. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και το σκορ πλευρίωσης κίνησης 

για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,619) είναι υψηλός αρνητι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

23. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και το σκορ πλευρίωσης σταθε-

ροποίησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,325) είναι χα-

μηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,008. 

24. Ανάμεσα στους δεξιόχειρες/ αριστερόχειρες και το συνολικό σκορ πλευρίωσης 

για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,518) είναι υψηλός αρνητι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.5.: Συσχέτιση παραμέτρων (25-30) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

Έτη Προϋπ. 

& Εβδομα-

διαίο Πρό-

γραμμα 

(25) 

Έτη 

Προϋπ. 

& Βά-

ρος 

(26) 

Έτη 

Προϋπ. 

& Δ.Μ.Σ. 

(27) 

Έτη Προ-

ϋπ. & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αυχένα 

(28) 

Έτη 

Προϋπ. 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης 

(29) 

Έτη Προ-

ϋπ. & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης 

(30) 

Pearson Cor-

relation 

0,288 0,263 0,250 0,251 0,254 0,339 

Sig. (2-tailed) 0,020 0,034 0,044 0,044 0,041 0,006 
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25. Ανάμεσα στα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και το 

εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας (ώρες/ εβδομάδα), ο συντελεστής συσχέτι-

σης (r = 0,288) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,020. 

26. Ανάμεσα στα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και το 

βάρος του δείγματος, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,263) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,034. 

27. Ανάμεσα στα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και το 

δείκτη μάζας σώματος, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,250) είναι χαμηλός θε-

τικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,044. 

28. Ανάμεσα στα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή του αυχένα, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,251) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,044. 

29. Ανάμεσα στα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και τα 

ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,254) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο συσχέτισης 0,041. 

30. Ανάμεσα στα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στο κάτω 

μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,339) εί-

ναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,006. 

Πίνακας 4.3.6.: Συσχέτιση παραμέτρων (31-36) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

Εβδομα-

διαίο 

Πρόγραμ-

μα & Βά-

ρος 

(31) 

Εβδομαδιαίο 

Πρόγραμμα 

& Ύψος 

(32) 

Εβδομα-

διαίο Πρό-

γραμμα & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άνω Ράχης 

(33) 

Βάρος 

& Ύ-

ψος 

(34) 

Βάρος 

& 

Δ.Μ.Σ. 

(35) 

Ύψος & 

12Μήνες 

Δυσ/γία

ς Ώμων 

(36) 

Pearson Cor-

relation 

0,338 0,346 0,283 0 , 6 7 8 0 , 8 4 5  -0,255 

Sig. (2-tailed) 0,006 0,005 0,022 0,000 0,000 0,041 
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31. Ανάμεσα στο εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας (ώρες/ εβδομάδα) και το βά-

ρος του δείγματος, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,338) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,006. 

32. Ανάμεσα στο εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας (ώρες/ εβδομάδα) και το ύ-

ψος του δείγματος, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,346) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,005. 

33. Ανάμεσα στο εβδομαδιαίο πρόγραμμα εργασίας (ώρες/ εβδομάδα) και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων στο άνω 

μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,283) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,022. 

34. Ανάμεσα στο βάρος και το ύψος του δείγματος, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,678) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

35. Ανάμεσα στο βάρος του δείγματος και το δείκτη μάζας σώματος, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r =0,845) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

36. Ανάμεσα στο ύψος του δείγματος και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,255) είναι χαμηλός αρνητι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,041. 

Πίνακας 4.3.7.: Συσχέτιση παραμέτρων (37-42) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

Δ.Μ.Σ. & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αγκώνων 

(37) 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα 

& 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αυχένα 

(38) 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αυχένα 

(39) 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων 

(40) 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων 

(41) 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων 

(42) 

Pearson 

Correlation 

0,247 0,547 0,605 0,449 0,372 0,331 

Sig. (2-tailed) 0,047 0,000 0,000 0,000 0,002 0,007 
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37. Ανάμεσα στο δείκτη μάζας σώματος του δείγματος και την αδυναμία εκτέλε-

σης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των αγκώ-

νων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,247) είναι 

χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,047. 

38. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας εργασίας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,547) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

39. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r =0,605) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

40. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μή-

νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,449) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

41. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων 

στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,372) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,002. 

42. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 ημέρες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r =0,331) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,007. 

Πίνακας 4.3.8.: Συσχέτιση παραμέτρων (43-48) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(43) 

12Μήνες 

Πόνου 

Αυχένα 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(44) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αυχένα & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αυχένα 

(45) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Πόνου  

Ώμων 

(46) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων 

(47) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(48) 
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Pearson 

Correlation 

0,266 0,313 0,437 0,327 0,439 0,447 

Sig. (2-tailed) 0,032 0,011 0,000 0,008 0,000 0,000 

 

43. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r =0,266) είναι χαμηλός θετικός και στατικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,032. 

44. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μή-

νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,313) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,011. 

45. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή του αυχένα τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,437) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

46. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,327) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,008. 

47. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και την αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στις ωμοπλατιαίες 

περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,439) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

48. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέ-

τισης (r = 0,447) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.9.: Συσχέτιση παραμέτρων (49-54) 

Συντελεστές 12Μήνες 12Μήνες 12Μήνες 7Ημέρες 7Ημέρες 7Ημέρες 
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Συσχετίσεων Δυσλ/γίας 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αγκώνων 

(49) 

Δυσλ/γίας 

Αυχένα & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(50) 

Δυσλ/ργίας 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άνω Ράχης 

(51) 

Πόνου 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων 

(52) 

Πόνου 

Αυχένα & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(53) 

Πόνου 

Αυχένα 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άνω 

Ράχης 

(54) 

Pearson 

Correlation 

0,284 0,381 0,278 0,295 0,251 0,282 

Sig. (2-tailed) 0,022 0,002 0,025 0,017 0,044 0,023 

 

49. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και την αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων στην περιοχή των 

αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,284) εί-

ναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,022. 

50. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτι-

σης (r =0,381) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,002. 

51. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες και την αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων στο άνω μέρος ρά-

χης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης 

(r =0,278) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημα-

ντικότητας 0,025. 

52. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τις τελευταίες 7 ημέρες και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων στις 

ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συ-

σχέτισης (r =0,295) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπε-

δο σημαντικότητας 0,017. 

53. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τις τελευταίες 7 ημέρες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-
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ντελεστής συσχέτισης (r = 0,251) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,044. 

54. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή του αυχένα τις τελευταίες 7 ημέρες και 

τα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τις τελευταίες 7 ημέ-

ρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,282) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,023. 

Πίνακας 4.3.10.: Συσχέτιση παραμέτρων (55-60) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων 

(55) 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων 

(56) 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(57) 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(58) 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Καρπών 

(59) 

12Μήνες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(60) 

Pearson 

Correlation 

0,555 0,581 0,332 0,409 0,429 0,245 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,007 0,001 0,000 0,049 

 

55. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλημάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r =0,555) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντι-

κός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

56. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,581) είναι υψηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

57. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,332) είναι χαμηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,007. 

58. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταί-

ους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,409) είναι χαμηλός θετικός και 

στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 
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59. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλημάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r = 0,429) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

60. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλημάτων στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r =0,245) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,049. 

Πίνακας 4.3.11.: Συσχέτιση παραμέτρων (61-66) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων 

(61) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(62) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αγκώνων 

(63) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(64) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(65) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Καρπών 

(66) 

Pearson 

Correlation 

0,630 0,453 0,321 0,306 0,378 0,513 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,009 0,013 0,002 0,000 

 

61. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r = 0,630) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000.   

62. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r =0,453) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000.  

63. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-
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ριοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,321) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,009. 

64. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = 0,306) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,013. 

65. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r = 0,378) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,002. 

66. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτι-

σης (r= 0,513) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.12.: Συσχέτιση παραμέτρων (67-72) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(67) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(68) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(69) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(70) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(71) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Αγκώνων 

(72) 

Pearson 

Correlation 

0,299 0,245 0,252 0,250 0,424 0,271 

Sig. (2-tailed) 0,015 0,049 0,043 0,045 0,000 0,029 

 

67. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντε-
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λεστής συσχέτισης (r = 0,299) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,015. 

68. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = 0,245) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,049. 

69. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r = 0,252) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,043. 

70. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 

0,250) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικό-

τητας 0,045.  

71. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων  τους τελευταίους 12 

μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,424) είναι χαμηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

72. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,271) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,029. 

Πίνακας 4.3.13.: Συσχέτιση παραμέτρων (73-78) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

(73) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(74) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Καρπών 

(75) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(76) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Άνω Ράχης 

(77) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(78) 
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Pearson 

Correlation 

0,340 0,410 0,414 0,345 0,250 0,271 

Sig. (2-tailed) 0,006 0,001 0,001 0,005 0,045 0,029 

 

73. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, 

ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,340) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,006. 

74. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,410) είναι χαμηλός θετικός και στα-

τιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

75. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r =0,414) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

76. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,345) είναι χαμηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,005.  

77. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r =0,250) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,045. 

78. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r = 0,271) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,029. 

Πίνακας 4.3.14.: Συσχέτιση παραμέτρων (79-84) 

Συντελεστές 

Συσχετίσε-

ων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

7Ημέρες 

Πόνου 

Ώμων & 

12Μήνες 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώ-

νων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώ-

νων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Αγκώνων 

& 

12Μήνες 

Πόνου Α-

γκώνων & 

12Μήνες 
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Πόνου 

Άκρου 

Ποδός 

(79) 

Δυσ/γία

ς Άκρου 

Ποδός 

(80) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αγκώ-

νων (81) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώ-

νων (82) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(83) 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

(84) 

Pearson 

Correlation 

0,308 0,278 0,777 0,816 0,429 0,257 

Sig. (2-tailed) 0,013 0,025 0,000 0,000 0,000 0,039 

 

79. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,308) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,013. 

80. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι τις τελευταίες 7 

ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r = 0,278) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,025. 

81. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,777) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επί-

πεδο σημαντικότητας 0,000. 

82. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, 

ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,816) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

83. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,429) είναι χαμηλός θετικός και στα-

τιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

84. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r =0,257) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,039. 
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Πίνακας 4.3.15.: Συσχέτιση παραμέτρων (85-90) 

Συντελεστές 

Συσχετίσε-

ων 

12Μήνες 

Πόνου Α-

γκώνων & 

12Μήνες 

Δυσ/ργίας 

Άνω Ρά-

χης 

(85) 

12Μήνες 

Πόνου Α-

γκώνων & 

12Μήνες 

Δυσ/ργίας 

Γοφών 

(86) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αγκώ-

νων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώ-

νων 

(87) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αγκώ-

νων & 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(88) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αγκώ-

νων & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(89) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Αγκώνων 

& 

12Μήνες 

Δυσ/ργία

ς Άνω 

Ράχης 

(90) 

Pearson 

Correlation 

0,348 0,272 0,637 0,345 0,263 0,294 

Sig. (2-tailed) 0,004 0,029 0,000 0,005 0,035 0,017 

 

85. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r =0,348) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,004. 

86. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 

μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,272) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,029. 

87. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήμα-

τα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέ-

τισης (r = 0,637) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,000. 

88. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήμα-

τα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,345) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,005. 

89. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήμα-
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τα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,263) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,035. 

90. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στην περιοχή των αγκώνων τους τελευταίους 12 μήνες και την αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων στο άνω μέρος ρά-

χης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης 

(r =0,294) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημα-

ντικότητας 0,017. 

Πίνακας 4.3.16.: Συσχέτιση παραμέτρων (91-96) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

(91) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

& 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

(92) 

7Ημέρες 

Πόνου Α-

γκώνων & 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Άνω Ράχης 

(93) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Αγκώνων 

& 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(94) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

(95) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(96) 

Pearson 

Correlation 

0,391 0,245 0,435 0,323 0,626 0,654 

Sig. (2-tailed) 0,001 0,049 0,000 0,009 0,000 0,000 

 

91. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μή-

νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,391) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

92. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων 

στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,245) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,049. 

93. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων 

στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντε-
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λεστής συσχέτισης (r =0,435) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

94. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αγκώνων τις τελευταίες 7 ημέρες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων 

στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέ-

τισης (r = 0,323) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,009. 

95. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλημάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r =0,626) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντι-

κός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

96. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,654) είναι υψηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.17.: Συσχέτιση παραμέτρων (97-102) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών & 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Άνω Ράχης 

(97) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών & 

12Μήνες 

Δυσ/ργίας 

Κάτω Ρά-

χης 

(98) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης 

(99) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών 

(100) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(101) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(102) 

Pearson 

Correlation 

0,324 0,325 0,245 0,279 0,391 0,300 

Sig. (2-tailed) 0,009 0,008 0,049 0,025 0,001 0,015 

 

97. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλήσεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, 

ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,324) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,009. 
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98. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλημάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 

μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,325) είναι χαμηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,008. 

99. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,245) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,049. 

100. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μή-

νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,279) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,025. 

101. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενο-

χλημάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,391) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

102. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων 

στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέ-

τισης (r = 0,300) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,015. 

Πίνακας 4.3.18.: Συσχέτιση παραμέτρων (103-108) 

Συντελεστές 

Συσχετίσε-

ων 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός 

(103) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών 

& Σκορ 

Κίνησης 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(104) 

12Μήνες 

Πόνου 

Καρπών & 

Συνολικό 

Σκορ Πλευ-

ρίωσης Κ.Α. 

(105) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

(106) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών & 

12Μήνες 

Δυσ/ργίας 

Άνω Ρά-

χης 

(107) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών & 

12Μήνες 

Δυσ/ργίας 

Κάτω Ρά-

χης 

(108) 

Pearson 

Correlation 

0,279 -0,300 -0,249 0,455 0,268 0,321 
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Sig. (2-tailed) 0,025 0,015 0,045 0,000 0,031 0,009 

 

103. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τε-

λευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,279) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,025. 

104. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και το σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = -0,300) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,015. 

105. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 

12 μήνες και το συνολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = -0,249) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,045. 

106. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r =0,455) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

107. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλήσεων στο άνω 

μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,268) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,031. 

108. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στο κάτω 

μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r =0,321) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,009. 

Πίνακας 4.3.19.: Συσχέτιση παραμέτρων (109-114) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών  

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών & 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών 



94 
 

&12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(109) 

&  

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(110) 

&12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(111) 

& 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(112) 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Άκρου Πο-

δός 

(113) 

& Σκορ 

Κίνησης 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(114) 

Pearson 

Correlation 

0,245 0,285 0,337 0,315 0,294 -0,428 

Sig. (2-tailed) 0,049 0,022 0,006 0,011 0,017 0,000 

 

109. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,245) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,049. 

110. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = 0,285) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,022. 

111. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και τα ε-

νοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r = 0,337) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,006. 

112. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην περιοχή 

των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 

0,315) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικό-

τητας 0,011. 

113. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην πε-

ριοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συ-
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σχέτισης (r = 0,294) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επί-

πεδο σημαντικότητας 0,017. 

114. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και το 

σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -

0,428) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημα-

ντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.20.: Συσχέτιση παραμέτρων (115-120) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών & 

Συνολικό 

Σκορ Πλευ-

ρίωσης Κ.Α. 

(115)  

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Καρπών & 

Χαρακτη-

ριολογικό 

Άγχος(STAI 

ερ.21-40) 

(116) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης 

(117) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών 

(118) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(119) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(120) 

Pearson 

Correlation 

-0,323 0,264 0,260 0,399 0,422 0,333 

Sig. (2-tailed) 0,009 0,033 0,037 0,001 0,000 0,007 

 

115. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και το συ-

νολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -

0,323) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημα-

ντικότητας 0,009. 

116. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των καρπών/ χέρια τους τελευταίους 12 μήνες και το χα-

ρακτηριολογικό άγχος, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,264) είναι χαμηλός θε-

τικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,033. 

117. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,260) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,037. 
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118. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μή-

νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,399) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

119. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,422) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

120. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r = 0,333) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,007. 

Πίνακας 4.3.21.: Συσχέτιση παραμέτρων (121-126) 

Συντελε-

στές 

Συσχετί-

σεων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Καρπών 

& 

12Μήνες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός 

(121) 

12Μήνες 

Πόνου 

Άνω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άνω Ρά-

χης 

(122) 

12Μήνες 

Πόνου 

Άνω 

Ράχης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άνω 

Ράχης 

(123) 

12Μήνες 

Δυσ-

λ/γίας 

Άνω 

Ράχης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άνω 

Ράχης 

(124) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άνω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης 

(125) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άνω Ράχης 

& 12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(126) 

Pearson 

Correlatio

n 

0,295 0,420 0,598 0,495 0,416 0,292 

Sig. (2-

tailed) 

0,017 0,000 0,000 0,000 0,001 0,018 

 

121. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των καρπών/ χέρια τις τελευταίες 7 

ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,295) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,017. 
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122. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τε-

λευταίους 12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας 

των ενοχλήσεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 

12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,420) είναι χαμηλός θετικός και στα-

τιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

123. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τε-

λευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική πε-

ριοχή τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,598) είναι υψη-

λός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

124. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες και  

τα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τις τελευταίες 7 ημέ-

ρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,495) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

125. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στο 

κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r =0,416) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντι-

κός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

126. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην 

περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,292) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,018. 

Πίνακας 4.3.22.: Συσχέτιση παραμέτρων (127-132) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Άνω Ρά-

χης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(127) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Άνω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γονάτων  

(128) 

12Μήνες 

Δυσ-

λ/ργίας 

Άνω Ρά-

χης & 

Σκορ Κί-

νησης 

Πλευρ. 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άνω 

Ράχης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άνω Ρά-

χης & 

Χαρακτη-

ριολογικό 

Άγχος ( 

STAI 

12Μήνες 

Πόνου 

Κάτω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης 
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Κ.Α. (129) (130) ερ.21-40) 

(131) 

(132) 

Pearson 

Correlation 

0,268 0,245 -0,284 0,262 0,259 0,546 

Sig. (2-tailed) 0,031 0,049 0,022 0,035 0,37 0,000 

 

127. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r = 0,268) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,031. 

128. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην περιο-

χή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 

0,245) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικό-

τητας 0,049. 

129. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλή-

σεων στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τους τελευταίους 12 μήνες και 

το σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= -0,284) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,022. 

130. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τις τελευ-

ταίες 7 ημέρες και τα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή πε-

ριοχή τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,262) είναι χα-

μηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,035. 

131. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή τις τελευ-

ταίες 7 ημέρες και το χαρακτηριολογικό άγχος, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,259) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,037. 

132. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους 

τελευταίους 12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτί-

ας των ενοχλημάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τε-

λευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,546) είναι υψηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 
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Πίνακας 4.3.23.: Συσχέτιση παραμέτρων (133-138) 

Συντελεστές 

Συσχετίσε-

ων 

12Μήνες 

Πόνου 

Κάτω Ρά-

χης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω Ρά-

χης 

(133) 

12Μήνες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών 

(134) 

12Μήνες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(135) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης & 

7Ημέρες 

Πόνου Κά-

τω Ράχης 

(136) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών 

(137) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Κάτω 

Ράχης & 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γοφών 

(138) 

Pearson 

Correlation 

0,564 0,295 0,266 0,516 0,364 0,439 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,017 0,032 0,000 0,003 0,000 

 

133. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους 

τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή 

περιοχή τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,564) είναι 

υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

134. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους 

τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,295) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,017. 

135. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους 

τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τε-

λευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,266) είναι χαμηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,032. 

136. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μή-

νες και τα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις τε-

λευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,516) είναι υψηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

137. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μή-

νες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r =0,364) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,003. 
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138. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μή-

νες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημά-

των στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συ-

σχέτισης (r =0,439) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπε-

δο σημαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.24.: Συσχέτιση παραμέτρων (139-144) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(139) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Κάτω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(140) 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Κάτω Ρά-

χης & Σκορ 

Κίνησης 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(141) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών 

(142) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(143) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(144) 

Pearson 

Correlation 

0,324 0,333 -0,252 0,348 0,324 0,314 

Sig. (2-tailed) 0,008 0,007 0,043 0,004 0,008 0,011 

 

139. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μή-

νες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r = 0,324) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,008. 

140. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μή-

νες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, 

ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,333) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,007. 

141. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τους τελευταίους 12 μή-

νες και το σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέ-

τισης (r = -0,252) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επί-

πεδο σημαντικότητας 0,043. 
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142. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,348) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,004. 

143. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας 

των ενοχλημάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r =0,324) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντι-

κός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,008. 

144. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 

7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,314) είναι χαμηλός θετικός και στα-

τιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,011. 

Πίνακας 4.3.25.: Συσχέτιση παραμέτρων (145-150) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(145) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω Ρά-

χης & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(146) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Κάτω 

Ράχης & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γονάτων 

(147) 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών 

(148) 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(149) 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(150) 

Pearson 

Correlation 

0,443 0,377 0,377 0,815 0,601 0,344 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,002 0,000 0,000 0,005 

 

145. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευ-

ταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,443) είναι χαμηλός θετικός 

και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

146. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω 

ενοχλημάτων στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r = 0,377) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,002. 
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147. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή τις 

τελευταίες 7 ημέρες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τις τελευ-

ταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,377) είναι χαμηλός θετικός και 

στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,002. 

148. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων 

στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτι-

σης (r =0,815) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,000. 

149. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r = 0,601) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

150. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r = 0,344) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,005. 

Πίνακας 4.3.26.: Συσχέτιση παραμέτρων (151-156) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(151) 

12Μήνες 

Πόνου 

Γοφών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γονάτων 

(152) 

12Μήνες 

Πόνου Γο-

φών & 

12Μήνες 

Πόνου Ά-

κρου Πο-

δός 

(153) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γοφών 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

(154) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γοφών & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(155) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(156) 

Pearson 

Correlation 

0,426 0,320 0,291 0,737 0,291 0,447 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,009 0,019 0,000 0,019 0,000 

 

151. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες 

και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην 

περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= 0,426) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 
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152. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r =0,320) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντι-

κός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,009. 

153. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 

μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,291) είναι χαμηλός θετικός και στατι-

στικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,019. 

154. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= 0,737) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

155. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέ-

τισης (r = 0,291) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,019. 

156. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και την αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην περιοχή των γονά-

των τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,447) είναι 

χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.27.: Συσχέτιση παραμέτρων (157-162) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γοφών & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γονάτων 

(157) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γοφών & 

12Μήνες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός 

(158) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γοφών & 

Σκορ Στα-

θεροπ. 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(159) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γοφών & 

Συνολικό 

Σκορ 

Πλευρίω-

σης Κ.Α. 

(160) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

(161) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Γονάτων 

(162) 

Pearson 

Correlation 

0,447 0,402 -0,301 -0,257 0,371 0,512 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,015 0,038 0,002 0,000 
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157. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των γονάτων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης 

(r =0,447) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημα-

ντικότητας 0,000. 

158. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα 

στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r =0,402) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός 

σε επίπεδο σημαντικότητας 0,001. 

159. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και το σκορ πλευ-

ρίωσης σταθεροποίησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -

0,301) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημα-

ντικότητας 0,015. 

160. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γοφών τους τελευταίους 12 μήνες και το συνολικό 

σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = -0,257) 

είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότη-

τας 0,038. 

161. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r = 0,371) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,002. 

162. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην περιο-

χή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 

0,512) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικό-

τητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.28.: Συσχέτιση παραμέτρων (163-168) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

7Ημέρες 

Πόνου 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

12Μήνες 

Πόνου 

7Ημέρες 

Πόνου Γο-

φών & 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

7Ημέρες 

Πόνου 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

Σκορ Κί-

νησης 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών & 

Σκορ Στα-

θεροπ. 
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Γονάτων 

(163) 

Άκρου 

Ποδός 

(164) 

Άκρου Πο-

δός 

(165) 

Άκρου 

Ποδός 

(166) 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(167) 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(168) 

Pearson 

Correlation 

0,512 0,423 0,361 0,361 -0,290 -0,307 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,003 0,003 0,019 0,013 

 

163. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελε-

στής συσχέτισης (r =0,512) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

164. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μή-

νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,423) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

165. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην 

περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = 0,361) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,003. 

166. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τις τελευταίες 7 ημέρες, 

ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,361) είναι χαμηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,003. 

167. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

το σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= -0,290) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,019. 

168. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

το σκορ πλευρίωσης σταθεροποίησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συ-

σχέτισης (r = -0,307) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε ε-

πίπεδο σημαντικότητας 0,013. 
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Πίνακας 4.3.29.: Συσχέτιση παραμέτρων (169-174) 

Συντελεστές 

Συσχετίσε-

ων 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γοφών 

& Συνο-

λικό 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(169) 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

& 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γονάτων 

(170) 

12Μήνες 

Πόνου 

Γονάτων 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γονάτων 

(171) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Γονάτων 

& 

7Ημέρες 

Πόνου 

Γονάτων 

(172) 

12Μήνες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός & 

12Μήνες 

Δυσλ/ργίας 

Άκρου 

Ποδός 

(173) 

12Μήνες 

Πόνου Ά-

κρου Ποδός 

& 7Ημέρες 

Πόνου Ά-

κρου Ποδός 

(174) 

Pearson 

Correlation 

-0,328 0,724 0,724 0,615 0,748 0,748 

Sig. (2-tailed) 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

 

169. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες και 

το συνολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= -0,328) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,008. 

170. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μή-

νες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας λόγω ενοχλημάτων στην 

περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= 0,724) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

171. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μή-

νες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των γονάτων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r =0,724) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

172. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των γονάτων τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήμα-

τα στην περιοχή των γονάτων τις τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτι-

σης (r =0,615) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,000. 

173. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευ-

ταίους 12 μήνες και την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των 

ενοχλημάτων στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μή-
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νες, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 0,748) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

174. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευ-

ταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τις 

τελευταίες 7 ημέρες, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,748) είναι υψηλός θετι-

κός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

Πίνακας 4.3.30.: Συσχέτιση παραμέτρων (175-180) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

12Μήνες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός & 

Σκορ 

Σταθερ. 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(175) 

12Μήνες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός & 

Συνολικό 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(176) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άκρου 

Ποδός & 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός 

(177) 

12Μήνες 

Δυσλ/γίας 

Άκρου 

Ποδός & 

Σκορ Κί-

νησης 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(178) 

12Μήνες 

Δυσ/γίας 

Άκρου 

Ποδός & 

Συνολικό 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(179) 

7Ημέρες 

Πόνου 

Άκρου 

Ποδός & 

Σκορ 

Σταθερ. 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(180) 

Pearson 

Correlation 

-0,260 -0,247 0,633 -0,296 -0,272 -0,304 

Sig. (2-tailed) 0,036 0,048 0,000 0,017 0,028 0,014 

 

175. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευ-

ταίους 12 μήνες και το σκορ πλευρίωσης σταθεροποίησης για τα κάτω άκρα, ο 

συντελεστής συσχέτισης (r = -0,260) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά 

σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,036. 

176. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευ-

ταίους 12 μήνες και το συνολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντε-

λεστής συσχέτισης (r = -0,247) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημα-

ντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,048. 

177. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες και 

τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τις τελευταίες 7 ημέρες, 

ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,633) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,000. 

178. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες και 
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το σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= -0,296) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,017. 

179. Ανάμεσα στην αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλη-

μάτων στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τους τελευταίους 12 μήνες και 

το συνολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

= -0,272) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο ση-

μαντικότητας 0,028. 

180. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τις τελευταίες 

7 ημέρες και το σκορ πλευρίωσης σταθεροποίησης για τα κάτω άκρα, ο συ-

ντελεστής συσχέτισης (r = -0,304) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά ση-

μαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 0,014. 

Πίνακας 4.3.31.: Συσχέτιση παραμέτρων (181-185) 

Συντελεστές 

Συσχετίσεων 

 
 
 
 
 
 
 

 

7Ημέρες 

Πόνου Ά-

κρου Πο-

δός & Συ-

νολικό 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(181) 

Σκορ Κί-

νησης 

Πλευρ. 

Κ.Α. & 

Σκορ Στα-

θερ. Πλευρ. 

Κ.Α. 

(182) 

Σκορ Κί-

νησης 

Πλευρ. 

Κ.Α. & Συ-

νολικό 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(183) 

Σκορ Στα-

θερ. Πλευρ. 

Κ.Α. & Συ-

νολικό 

Σκορ 

Πλευρ. 

Κ.Α. 

(184) 

Περιστασιακό 

Άγχος (STAI 

ερ.1-20)  & 

Χαρακτη-

ριολογικό 

Άγχος (STAI 

ερ.21-40) 

(185) 

Pearson 

Correlation 

-0,301 0,655 0,909 0,910 0,501 

Sig. (2-tailed) 0,015 0,000 0,000 0,000 0,000 

 

181. Ανάμεσα στα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια τις τελευταίες 

7 ημέρες και το συνολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r = -0,301) είναι χαμηλός αρνητικός και στατιστικά σημαντικός σε 

επίπεδο σημαντικότητας 0,015. 

182. Ανάμεσα στο σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα και το σκορ πλευ-

ρίωσης σταθεροποίησης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r = 

0,655) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικό-

τητας 0,000. 



109 
 

183. Ανάμεσα στο σκορ πλευρίωσης κίνησης για τα κάτω άκρα και το συνολικό 

σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r =0,909) εί-

ναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντικότητας 

0,000. 

184. Ανάμεσα στο σκορ πλευρίωσης σταθεροποίησης για τα κάτω άκρα και το συ-

νολικό σκορ πλευρίωσης για τα κάτω άκρα, ο συντελεστής συσχέτισης (r 

=0,910) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επίπεδο σημαντι-

κότητας 0,000. 

185. Ανάμεσα στο περιστασιακό και το χαρακτηριολογικό άγχος, ο συντελεστής 

συσχέτισης (r =0,501) είναι υψηλός θετικός και στατιστικά σημαντικός σε επί-

πεδο σημαντικότητας 0,000. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 50 : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το επάγγελμα του φυσικοθεραπευτή, όπως φάνηκε και στην βιβλιογραφία, έχει κατα-

φέρει να αποκτήσει μια υψηλή θέση ανάμεσα στα άλλα επαγγέλματα, στην εμφάνιση μυο-

σκελετικών τραυματισμών/ενοχλήσεων. Με τα δεδομένα της παρούσας έρευνας, σε δείγμα 

που περιλάμβανε 65 Έλληνες φυσικοθεραπευτές, σημειώθηκε ότι, οι συχνότερα τραυματι-

σμένες περιοχές που ξεπερνούσαν το 50% του πληθυσμού που μετρήθηκε τον τελευταίο 

χρόνο, απευθύνονται στο κάτω μέρος ράχης/ οσφυϊκή-ιερή περιοχή με ποσοστό 67,7%, στην 

ανατομική περιοχή του αυχένα με ποσοστό 63,1%, και στις ωμοπλατιαίες περιοχές/ ώμοι με 

ποσοστό 53,8%.Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν και με προηγούμενες έρευνες που έ-

χουν γίνει. Οι Chung et al., (2013) και Nordin et al., (2011) ότι οι συχνότερη τραυματισμένη 

ανατομική περιοχή είναι η οσφυϊκή μοίρα και ακολουθεί η αυχενική μοίρα. Σε έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε το 2016 από Tsekoura et al., και αφορούσε Έλληνες φυσικοθεραπευτές, 

η συχνότερα τραυματισμένη περιοχή ήταν η αυχενική μοίρα. Στη συνέχεια της κατάταξης 

βρίσκονται οι ενοχλήσεις στο άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή (47,4%), οι ενοχλήσεις 

στην περιοχή των καρπών/ χέρια (43,1%), οι ενοχλήσεις στην περιοχή των γονάτων (37,3%), 

οι ενοχλήσεις στην περιοχή των αγκώνων (21,5%), και με ισοψηφία βρέθηκαν οι ενοχλήσεις 

στην περιοχή των γοφών και των αστραγάλων (15,4%). Ωστόσο, τα ποσοστά αυτά μειώνο-

νται αρκετά, αντίστοιχα για τις ίδιες ανατομικές περιοχές, όταν πρόκειται για την αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων αυτών τον τελευταίο χρόνο και την 

παρουσία των ενοχλημάτων την τελευταία εβδομάδα. Ενδεικτικά, το ποσοστό αδυναμίας ε-

κτέλεσης μιας δραστηριότητας στην περιοχή της οσφύς τον τελευταίο χρόνο ανήλθε στο 

38,5%, για την περιοχή του αυχένα στο 33,8%, και στην ωμοπλατιαία περιοχή στο 30,8% 

ενώ για τις ίδιες περιοχές, τα ποσοστά για την παρουσία των ενοχλήσεων την τελευταία ε-

βδομάδα, ανήλθαν σε 40%,38,5% και 27,7% αντίστοιχα. Επιπλέον, βρέθηκε πως το 92,3% 

του πληθυσμού ήταν δεξιόχειρες και ακόμη το 89,2%  του πληθυσμού φάνηκε να έχει δεξιά 

πλευρίωση κάτω άκρου, δηλαδή πως συνηθίζει να χρησιμοποιεί το δεξί πόδι για τις δραστη-

ριότητες κίνησης και σταθεροποίησης που αφορούν το κάτω άκρο. Όσον αφορά τον παρά-

γοντα άγχος, παρατηρήθηκε μια διαφορά μεταξύ του περιστασιακού άγχους και του χαρα-

κτηριολογικού με το πρώτο να φέρει μέσο όρο 48 και το δεύτερο 43,1, στοιχείο που επιβε-

βαιώνει την αύξηση του άγχους στο χώρο εργασίας. 

Τα ποσοστά φαίνεται να αλλάζουν και πάλι, όταν πρόκειται για τις μυοσκελετικές ενο-

χλήσεις, όταν το δείγμα διαχωρίζεται σε απαντήσεις αντρών και απαντήσεις γυναικών. Εν-

διαφέρον παρουσιάζει το γεγονός πως οι γυναίκες δηλώνουν περισσότερους μυοσκελετικούς 

τραυματισμούς σε σχεδόν όλες τις ανατομικές περιοχές από ότι οι άντρες, με εξαίρεση την 

περιοχή της οσφύς (άντρες:72,2%, γυναίκες:62,1%), την περιοχή του αυχένα (άντρες:66,7%, 

γυναίκες:58,6%) και την περιοχή του άνω μέρους της ράχης (άντρες:50%, γυναίκες:44,8%). 
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Το φαινόμενο κατά το οποίο οι γυναίκες ξεπερνούν τα ποσοστά των αντρών σε σχεδόν όλες 

τις ανατομικές περιοχές, θα μπορούσε να ερμηνευτεί ως αδυναμία του μυοσκελετικού συ-

στήματος του γυναικείου φύλου ή/και μειωμένη μυϊκή ισχύ σε σχέση με το μυϊκό σύστημα 

των αντρών, γεγονός που επιβεβαιώνεται και από την ήδη υπάρχουσα αρθρογραφία. Συγκε-

κριμένα, από τις έρευνες των Iqbal et al., (2015) και Campo et al., (2008) φαίνεται ότι το φύλο 

σχετίζεται με τους μυοσκελετικούς τραυματισμούς των φυσικοθεραπευτών. Ενώ, από τις έ-

ρευνες των Adeqoke et al., (2008) και Nordin et al., (2011) επιβεβαιώνεται ότι οι γυναίκες 

παρουσιάζουν μεγαλύτερο δείκτη τραυματισμών σε σχέση με τους άνδρες.  Όμως, στις πε-

ριπτώσεις που συμβαίνει το αντίθετο, δεδομένου ότι στις περιπτώσεις αυτές συμπεριλαμβά-

νονται η περιοχή του αυχένα, η άνω και κάτω ράχη, θα μπορούσαμε να υποθέσουμε πως το 

ύψος ευθύνεται για την ευαισθησία του αντρικού πληθυσμού στις συγκεκριμένες περιοχές σε 

συνδυασμό ίσως, με την λανθασμένη εργονομία. Ωστόσο, τα ποσοστά μειώνονται και εδώ, 

όταν μιλάμε για την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων τον 

τελευταίο χρόνο και για την παρουσία ενοχλημάτων την τελευταία εβδομάδα, με τις γυναίκες 

και πάλι να ξεπερνούν τα ποσοστά των αντρών στις περισσότερες ανατομικές περιοχές. Όσο 

αναφορά το ερωτηματολόγιο πλευρίωσης κάτω άκρου βρέθηκε πως οι άντρες τείνουν να ξε-

περνούν τις γυναίκες αφού είχαν συνολικό σκορ δεξιάς πλευρίωσης 91,7% ενώ οι γυναίκες 

σημείωσαν 82,8%. Σε επίπεδο άγχους, βρέθηκε πως το περιστασιακό άγχος είναι αυξημένο 

σε σχέση με το χαρακτηριολογικό και για τα δυο φύλα, αποτέλεσμα που επιβεβαιώνεται και 

από την βιβλιογραφία, αφού το περιστασιακό είναι αυτό που αφορά το στιγμιαίο άγχος και 

αποδεικνύει πως το άγχος αυξάνεται στο χώρο εργασίας, ενώ για το χαρακτηριολογικό άγχος 

βρέθηκε πως οι άντρες ξεπερνούν τις γυναίκες. Πιο αναλυτικά, για το περιστασιακό άγχος οι 

άντρες σημείωσαν μέσο όρο 48 ενώ οι γυναίκες 48,1, και για το χαρακτηριολογικό άγχος οι 

άντρες σημείωσαν 44,1 ενώ οι γυναίκες 41,8. 

Επιπλέον στόχος για την έρευνα αυτή, ήταν να διερευνήσει τους συσχετισμούς που 

πιθανόν να προέκυπταν μεταξύ των παραμέτρων των μυοσκελετικών τραυματισμών ανά α-

νατομική περιοχή και την συχνότητα των τραυματισμών, των σκορ πλευρίωσης για την κίνη-

ση και την σταθεροποίηση του κάτω άκρου, και των σκορ περιστασιακού και χαρακτηριολο-

γικού άγχους. Έπειτα από την στατιστική ανάλυση αυτής της έρευνας, δημιουργήθηκαν διά-

φορα συμπεράσματα, από τα οποία μερικά επιβεβαίωναν και  συνέπιπταν με προηγούμενες 

μελέτες ενώ υπήρχαν και διαφοροποιήσεις. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε πως μεταβλητές που 

αφορούσαν τα γενικά χαρακτηριστικά του δείγματος, όπως το φύλο, η ηλικία, τα έτη ενασχό-

λησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας, το ύψος, το βάρος κτλ., είχαν σύνδεση μεταξύ 

τους, άλλα με χαμηλούς συντελεστές συσχέτισης και άλλα με υψηλούς. Δεδομένου πως, οι 

χαμηλοί συντελεστές δηλώνουν μια τάση που έχει ο πληθυσμός ως προς μια μεταβλητή ενώ 

οι υψηλοί συντελεστές δηλώνουν μια βεβαιότητα, θα λέγαμε πως αρκετές υψηλές συσχετί-
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σεις ήταν αναμενόμενες. Μερικές από αυτές ήταν η συσχέτιση του φύλου με το βάρος 

(r=0,681/ p=0,000), το φύλο με το ύψος (r=0,749/ p=0,000), το ύψος με το βάρος (r=0,678/ 

p=0,000), και τα έτη ενασχόλησης του επαγγέλματος της φυσικοθεραπείας με την ηλικία 

(r=0,922/ p=0,000), αφού προϋπόθεση για την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν οι 

φυσικοθεραπευτές να είναι εν ενεργεία επαγγελματίες. Μια από τις μη αναμενόμενες συσχε-

τίσεις ανάμεσα στις μεταβλητές των γενικών χαρακτηριστικών του δείγματος, ήταν το φύλο 

με την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας τους τελευταίους 12 μήνες στις ωμοπλατιαί-

ες περιοχές (r=-0,273/ p=0,028), συσχέτιση η οποία είναι αρνητική πιθανόν εξηγείται με το ότι 

οι γυναίκες έχουν την τάση να τραυματίζονται πιο εύκολα σε αυτήν την ανατομική περιοχή 

από ότι οι άντρες (στατιστικά δεδομένα του ερωτηματολογίου Nordic: γυναίκες:44,8%, ά-

ντρες:19,4%). Ακόμα, βρέθηκε πως το φύλο συνδέεται με τα ενοχλήματα στην περιοχή του 

καρπού τους τελευταίους 12 μήνες αλλά και τις τελευταίες 7 ημέρες (r=-0,281/p=0,024 και r=-

0,433/ p=0,000 αντίστοιχα) με αρνητική συσχέτιση η οποία επίσης εξηγείται με την αυξημένη 

τάση που έχουν οι γυναίκες να τραυματίζονται στην περιοχή των καρπών (στατιστικά δεδο-

μένα του ερωτηματολογίου Nordic: γυναίκες:55,2% - 41,4%, άντρες:33,3%-5,6% αντίστοιχα 

για τα ενοχλήματα τους τελευταίους 12 μήνες και τα ενοχλήματα τις τελευταίες 7 ημέρες ). 

Ωστόσο η αυξημένη τάση των γυναικών να τραυματίζονται στην περιοχή των ώμων και των 

καρπών θα μπορούσαμε να πούμε ότι ίσως οφείλεται στις δραστηριότητες που κάνουν οι 

γυναίκες εκτός του χώρου εργασίας, όπως οι δουλειές του σπιτιού (πλύσιμο πιάτων, σιδέ-

ρωμα, τίναγμα χαλιών, καθαρισμός τζαμιών) που σε καθημερινή βάση επιβαρύνουν μυοσκε-

λετικά το άνω άκρο. Επίσης, υπήρξε συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία και την αδυναμία εκτέ-

λεσης μιας δραστηριότητας στην περιοχή της κάτω ράχης τους τελευταίους 12 μήνες 

(r=0,316/ p=0,010), γεγονός που δηλώνει την τάση παρουσίασης ή αύξησης των ενοχλημά-

των σε αυτήν την περιοχή καθώς αυξάνεται και η ηλικία. Επιπλέον, η μεταβλητή αν κάποιος 

είναι δεξιόχειρας ή αριστερόχειρας δείχνει να συνδέεται με διάφορα ενοχλήματα του μυοσκε-

λετικού. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η σχέση της με την αδυναμία εκτέλεσης μιας 

ενέργειας στην περιοχή των καρπών τους τελευταίους 12 μήνες (r=0,485/ p=0,000), που ί-

σως οφείλεται στο ότι αυτοί που δηλώνουν αριστερόχειρες χρησιμοποιούν και το δεξί χέρι 

εξίσου με το αριστερό στην εκτέλεση μιας δραστηριότητας ενώ εκείνοι που δηλώνουν δεξιό-

χειρες χρησιμοποιούν κυρίως το δεξί στην εκτέλεση μιας ενέργειας, με αποτέλεσμα στην 

πρώτη περίπτωση να υπάρχει καταμερισμός των φορτίων και στα δυο άκρα ενώ στην δεύτε-

ρη φαίνεται το κυρίαρχο χέρι να επιβαρύνεται περισσότερο. Η ίδια μεταβλητή συσχετίζεται 

αρνητικά με τις μεταβλητές σκορ πλευρίωσης κίνησης κάτω άκρου, σκορ πλευρίωσης σταθε-

ροποίησης κάτω άκρου και συνολικό σκορ πλευρίωσης κάτω άκρου (r=-0,619/ p=0,000, r=-

0,325/ p=0,008 και r=-0,518/ p=0,000 αντίστοιχα), γεγονός που εκφράζει την τάση κάποιου 

που είναι δεξιόχειρας να χρησιμοποιεί το αντίστοιχο πόδι για την σταθεροποίηση κατά την 

εκτέλεση μιας δραστηριότητας, και την βεβαιότητα του ίδιου ατόμου να χρησιμοποιεί το αντί-
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στοιχο άκρο για την εκτέλεση μιας δραστηριότητας και γενικότερα την χρήση του αντίστοιχου 

ποδιού ως το ‘καλό πόδι’, και ομοίως για κάποιον που είναι αριστερόχειρας να χρησιμοποιεί 

το αριστερό ως ‘καλό πόδι’. Ακόμη, βρέθηκε, με χαμηλό δείκτη συσχέτισης πως όσο αυξάνο-

νται τα έτη ενασχόλησης με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας αυξάνονται τα ενοχλήματα 

στο κάτω μέρος της ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή και η αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριό-

τητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή του αυχένα και την περιοχή του κάτω μέρους 

της ράχης/οσφυϊκή- ιερή περιοχή (r=0,254/ p=0,041, r= 0,251/ p=0,044, r=0,339/ p=0,006 

αντίστοιχα). Στη συνέχεια, συσχέτιση βρέθηκε και στο εβδομαδιαίο ωράριο εργασίας με την 

αδυναμία εκτέλεσης μιας εργασίας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή της άνω ράχης/ 

θωρακική περιοχή, γεγονός που δείχνει πως όσο αυξάνονται οι ώρες εργασίας μέσα στην 

εβδομάδα, αυξάνεται και η τάση του πληθυσμού να μην μπορεί να εκτελέσει μια ενέργεια λό-

γω των ενοχλημάτων στην άνω ράχη (r=0,283/ p=0,022), αποτέλεσμα που μπορεί να επω-

μιστεί στην φύση της δουλειάς του επαγγέλματος αφού ο φυσικοθεραπευτής καλείται να με-

τακινεί ασθενείς, να τους υποστηρίζει και να πραγματοποιεί διάφορες άλλες επιβαρυντικές 

ενέργειες. Τέλος, ανάμεσα στις συσχετίσεις των γενικών χαρακτηριστικών του δείγματος και 

τις υπόλοιπες μεταβλητές, χαμηλή αρνητική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ ύψους και αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στις ωμοπλατιαίες περιοχές (r=-

0,255/ p=041), φαινόμενο που πιθανολογείται στο ότι τα άτομα με χαμηλότερο σωματικό α-

νάστημα δυσκολεύονται να διαχειριστούν ασθενείς μεγαλύτερου σωματικού αναστήματος 

(ύψους και βάρους) με αποτέλεσμα να επιβαρύνεται η ανατομική περιοχή του ώμου, καθώς 

επίσης συμβάλλει και το μέγεθος του χεριού που αναλογικά σε ένα άτομο με χαμηλό ύψος 

αντίστοιχα μικρό θα είναι και το μήκος του άνω άκρου. 

Όσον αφορά τις συσχετίσεις που βρέθηκαν μεταξύ των ανατομικών περιοχών, παρα-

τηρήθηκαν συσχετίσεις πολλές χαμηλού και αρκετές υψηλού βαθμού που αφορούσαν την 

συχνότητα εμφάνισης ενοχλημάτων σε κάθε ανατομική περιοχή. Ως αποτέλεσμα, ήταν ανα-

μενόμενο αφού όταν υπάρχει ένας χρόνιος μυοσκελετικός τραυματισμός σε μια περιοχή είναι 

πολύ πιθανό να υπάρχουν ενοχλήματα σε αυτήν την περιοχή και την τελευταία εβδομάδα 

αλλά και να υπάρχει δυσκολία/αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας του τραυμα-

τισμού αυτού στην συγκεκριμένη περιοχή τον τελευταίο χρόνο. Πιο αναλυτικά, υψηλές συ-

σχετίσεις βρέθηκαν ανάμεσα στην μεταβλητή των ενοχλημάτων στην περιοχή του αυχένα 

τους τελευταίους 12 μήνες με τα ενοχλήματα της ίδιας περιοχής την τελευταία εβδομάδα και 

την αδυναμία εκτέλεσης μιας εργασίας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην ίδια περιοχή 

(r=0,547/p=0,000, r=0,605/p=0,000  αντίστοιχα). Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάστηκαν 

και για την ανατομική περιοχή των ωμοπλατών/ ώμων, την περιοχή των αγκώνων, την πε-

ριοχή των καρπών, την περιοχή του άνω μέρους ράχης/ θωρακική περιοχή, την περιοχή του 

κάτω μέρους ράχης/ οσφυϊκή- ιερή περιοχή, στην περιοχή των γοφών, στην περιοχή των γο-
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νάτων και στην περιοχή των αστραγάλων/ πόδια. Επίσης, βρέθηκαν συσχετισμοί μεταξύ ‘γει-

τονικών’ ανατομικών περιοχών, πράγμα που επιβεβαίωσε αρχικές υποθέσεις. Πιθανή εξή-

γηση αυτών των συσχετίσεων είναι πως η λανθασμένη εργονομία της θέσης του φυσικοθε-

ραπευτή δεν επηρεάζει μεμονωμένα μια άρθρωση αλλά ένα σύνολο αρθρώσεων. Όπως α-

ποδείχτηκε και στην παρούσα έρευνα, άτομα που εμφάνιζαν ενοχλήματα στον αυχένα, εμ-

φάνιζαν και ενοχλήματα στις ωμοπλατιαίες περιοχές, στους αγκώνες και στους καρπούς, ενώ 

μερικοί από αυτούς εμφάνιζαν ενοχλήματα και στην περιοχή της άνω ράχης. Ακόμα, εκείνοι 

που παρουσίαζαν ενοχλήματα στους γοφούς παρουσίαζαν και ενοχλήματα στο άνω και κάτω 

μέρος ράχης, στην περιοχή των γονάτων και στην περιοχή των αστραγάλων. Εξαιτίας όλου 

αυτού λοιπόν, θα μπορούσαμε να παρομοιάσουμε το ανθρώπινο σώμα ως μια αλυσίδα, που 

μόλις ένας κρίκος σπάσει τότε επηρεάζονται και όλοι οι υπόλοιποι κρίκοι. Ωστόσο, όλο αυτό 

μπορεί να ξεκινήσει είτε με μια αρχική λανθασμένη θέση εν ώρα εργασίας και συνεπώς κακή 

εργονομία, αιτίες που μπορεί να οφείλονται είτε σε λανθασμένο γενικώς, πρότυπο στάσης-

βάδισης-κίνησης του θεραπευτή λόγω ανατομικών ανωμαλιών, επίκτητων ή συγγενών, είτε 

λανθασμένης εργονομίας λόγω έλλειψης ενημέρωσης και γνώσεων, είτε εξαιτίας τραυματι-

σμού ,λόγω υπέρχρησης ή ατυχήματος, που αναγκάζει τον θεραπευτή να υιοθετήσει ένα 

λανθασμένο πρότυπο έτσι να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις του επαγγέλματος. Άλλος ένας 

παράγοντας είναι η προσαρμογή των εργαλείων στα μέτρα του θεραπευτή, γεγονός που ό-

ταν απουσιάζει δυσχεραίνει την δουλεία του φυσικοθεραπευτή και σταδιακά τον οδηγεί στον 

τραυματισμό λόγω υπέρχρησης, και αυτός ο τραυματισμός θα δημιουργήσει ενοχλήματα και 

σε άλλες ανατομικές περιοχές. Καθώς επίσης, και η ίδια η φύση της ανατομίας του ανθρώπι-

νου σώματος (περιτονίες, διάρθριοι μύες) συμβάλλει στην δημιουργία δευτερογενών ενοχλη-

μάτων σε παρακείμενες αρθρώσεις. 

 Στις συσχετίσεις που προέκυψαν μεταξύ των ενοχλημάτων στις ανατομικές περιοχές, 

υπήρχαν αποτελέσματα που δεν ταίριαζαν με αυτά που συζητήθηκαν νωρίτερα. Αναλυτικό-

τερα, ενώ εξηγήθηκε η συνύπαρξη ενοχλημάτων σε ‘γειτονικές αρθρώσεις’, στην έρευνα αυ-

τή, βρέθηκαν συσχετισμοί ενοχλημάτων μεταξύ ανατομικών περιοχών που είναι απομακρυ-

σμένες. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, αποτελεί η συσχέτιση μεταξύ των ενοχλημάτων στην 

περιοχή των ώμων τους τελευταίους 12 μήνες με την αδυναμία εκτέλεσης μιας εργασίας τους 

τελευταίους 12 μήνες εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των γονάτων ( r=0,245/ 

p=0,049), γεγονός που θα μπορούσαμε να αποδώσουμε στο ότι ίσως, ένας θεραπευτής με 

ενοχλήματα στα γόνατα σε σημείο να απέχει από τις δραστηριότητες του, εργασιακές και μη, 

για να μπορέσει να αποδώσει, προστατεύει τα γόνατά του προτιμώντας για παράδειγμα την 

καθιστή θέση, απλά επειδή ίσως διευκολύνεται, με αποτέλεσμα την επιβάρυνση της ωμικής 

ζώνης. Παρόλα αυτά, όποια και αν είναι η αφορμή που δημιούργησε τις ενοχλήσεις, η αιτία 

φαίνεται να αφορά την σωστή εργονομική θέση του θεραπευτή που μάλλον απουσιάζει, γε-
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γονός που επιβεβαιώνεται και από την ήδη υπάρχουσα βιβλιογραφία, όπως αναφέρεται και 

από Chung et al., (2013) και Nordin et al., (2011) τα λανθασμένα πρότυπα εργασίας που 

υιοθετούν, η χειρονακτική θεραπεία και η μεταφορά/μετακίνηση ασθενών συμβάλουν στην 

επιδείνωση. Επίσης, συσχετισμός βρέθηκε μεταξύ των ανατομικών περιοχών της ωμοπλά-

της με τους γοφούς και με τους αστραγάλους, αποτελέσματα που πιθανόν έχουν προκύψει 

για τον ίδιο λόγο που αναφέρθηκε πριν, είτε γενικότερα από την ορθοστασία που αντιμετω-

πίζει κάθε φυσικοθεραπευτής εξαιτίας της φύσης του επαγγέλματος. Κατά την επεξεργασία 

των αποτελεσμάτων που προέκυψαν από την συσχέτιση των παραμέτρων που αφορούσαν 

τα ενοχλήματα στις ανατομικές περιοχές, βρέθηκαν χαμηλού βαθμού συσχετίσεις μεταξύ της 

περιοχής των αγκώνων με το άνω μέρος ράχης/ θωρακική περιοχή, με την περιοχή των γο-

φών και την περιοχή των γονάτων. Συσχέτιση χαμηλού βαθμού βρέθηκε και μεταξύ της πε-

ριοχής των καρπών με το άνω και κάτω μέρος ράχης, με την περιοχή των γοφών, με την πε-

ριοχή των γονάτων και την περιοχή των αστραγάλων. Επίσης, χαμηλού βαθμού συσχέτιση 

βρέθηκε μεταξύ του άνω μέρους ράχης με την περιοχή των γοφών και την περιοχή των γο-

νάτων. Επιπλέον, και το κάτω μέρος ράχης φαίνεται να συνδέεται, με χαμηλό συντελεστή 

συσχέτισης, με τα ενοχλήματα στην περιοχή των γοφών και την περιοχή των γονάτων. Τέ-

λος, η περιοχή των γοφών φαίνεται επίσης να συσχετίζεται με ενοχλήματα στην περιοχή των 

αστραγάλων. 

Σε αυτήν την εργασία, ερευνήθηκε ο συσχετισμός μεταβλητών όχι μόνο των ερωτη-

ματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν ξεχωριστά, αλλά και μεταξύ τους. Ως αποτέλεσμα, βρέ-

θηκαν κάποιες συσχετίσεις με χαμηλό αρνητικό συντελεστή συσχέτισης, παράδειγμα εκ των 

οποίων αποτελεί η συσχέτιση μεταξύ των ενοχλημάτων στην περιοχή των καρπών τους τε-

λευταίους 12 μήνες με το σκορ πλευρίωσης για την κίνηση των κάτω άκρων και το συνολικό 

σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων (r=-0,300/ p=0,015 και r=-0,249/ p=0,045 αντίστοιχα). Το εύ-

ρημα αυτό, σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα που έδειξαν πως το μεγαλύτερο κομμάτι του 

δείγματος είναι δεξιόχειρες (92,3%) και επίσης το μεγαλύτερο τμήμα του δείγματος έχουν δε-

ξιά πλευρίωση κάτω άκρου (89,2%), δείχνει την τάση αυτών που χρησιμοποιούν περισσότε-

ρο την μια πλευρά του σώματός τους, δηλαδή το ένα άνω άκρο με το αντίστοιχο κάτω άκρο 

για την επιτέλεση διάφορων δραστηριοτήτων, να παρουσιάζουν ενοχλήματα στην περιοχή 

του καρπού της σύστοιχης πλευράς. Λίγο μεγαλύτερη συσχέτιση βρέθηκε πάλι μεταξύ αυτών 

των δυο μεταβλητών, με μόνη διαφορά πως τώρα έχουμε συσχέτιση ανάμεσα στην αδυναμία 

επιτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των καρπών με το 

σκορ πλευρίωσης για την κίνηση των κάτω άκρων και με το συνολικό σκορ πλευρίωσης κά-

τω άκρων (r=-0428/ p=0,000 και r=-323/ p=0,009 αντίστοιχα). Από τις παραπάνω συσχετί-

σεις, θα μπορούσαμε να πούμε πως το άτομο που έχει μάθει να επιτελεί δραστηριότητες με 

κυρίαρχο την μια του μόνο πλευρά, δεν κάνει σωστή κατανομή φορτίων, αφού έχει μάθει να 



116 
 

επιβαρύνει στην συγκεκριμένη περίπτωση, μόνο τον έναν από τους δυο καρπούς, και επο-

μένως έχει την τάση να εμφανίζει πόνο και ενοχλήματα στον καρπό της αντίστοιχης πλευράς. 

Ακόμη, αρνητική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ του σκορ πλευρίωσης για την κίνηση των κάτω 

άκρων με την αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στο άνω 

και κάτω μέρος ράχης (r=-0,284/ p=0,022 και r=-0,252/ p=0,043 αντίστοιχα). Η συσχέτιση 

αυτή θα μπορούσε να ερμηνευτεί με το πώς ο άνισος καταμερισμός φορτίων στα πόδια, λό-

γω της χρήσης περισσότερο του ‘δυνατού’ ποδιού , αναγκάζει την εξισορρόπηση  των φορ-

τίων με συμμετοχή του άνω και κάτω μέρους ράχης με αποτέλεσμα την επιβάρυνση αυτών 

των περιοχών. Επίσης, αρνητικός συσχετισμός προέκυψε μεταξύ της αδυναμίας εκτέλεσης 

μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των γοφών με το σκορ πλευ-

ρίωσης για την σταθεροποίηση των κάτω άκρων  και με το συνολικό σκορ πλευρίωσης κάτω 

άκρων (r=-0,301/ p=0,015 και r=-0,257/ p=0,038 αντίστοιχα). Επιπλέον, αρνητική συσχέτιση 

βρέθηκε μεταξύ των ενοχλημάτων στην περιοχή των γοφών τις τελευταίες 7 ημέρες με το 

σκορ πλευρίωσης για την κίνηση των κάτω άκρων, με το σκορ πλευρίωσης για την σταθερο-

ποίηση των κάτω άκρων και με το συνολικό σκορ πλευρίωσης των κάτω άκρων (r=-0,290/ 

p=0,019, r=-0,307/ p=0,013 και p=-0,328/ p=0,008 αντίστοιχα). Οι παραπάνω συσχετίσεις 

πιθανόν φανερώνουν πως τα άτομα που εμφανίζουν ενοχλήματα στην περιοχή του γοφού 

είτε και αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή 

του γοφού, στον εργασιακό χώρο ή/και στο σπίτι, χρησιμοποιούν το αντίθετο πόδι για την 

επιτέλεση μιας κίνησης, για την επίτευξη σταθερότητας και γενικότερα μετατρέπουν ως ‘καλό 

πόδι’ το αντίθετο από αυτό που είχαν αρχικά. Αυτό μπορεί να συμβαίνει επειδή το πόδι που 

χρησιμοποιούσαν περισσότερο αρχικά είναι αρκετά επιβαρυμένο πλέον λόγω υπέρχρησης, 

και έτσι το πρωταρχικό πρότυπο αλλάζει για την αποφυγή επιπλέον ζημιάς στο πόδι που 

παρουσιάζονταν τα ενοχλήματα. Με παρόμοιο τρόπο θα μπορούσαν να εξηγηθούν και οι 

εξής συσχετίσεις: ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων τους τελευταίους 12 μήνες με 

το σκορ πλευρίωσης για την σταθεροποίηση των κάτω άκρων και με το συνολικό σκορ 

πλευρίωσης κάτω άκρων (r=-0,260/ p=0,036 και r=-0,247/ p=0,048 αντίστοιχα), αδυναμία 

εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας των ενοχλημάτων στην περιοχή των αστραγάλων 

τους τελευταίους 12 μήνες με το σκορ πλευρίωσης για την κίνηση των κάτω άκρων και με το 

συνολικό σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων (r=-0,296/p=0,017 και r=-0,272/p=0,028 αντίστοιχα) 

και τα ενοχλήματα στην περιοχή των αστραγάλων τις τελευταίες 7 ημέρες με το σκορ πλευ-

ρίωσης για την σταθεροποίηση των κάτω άκρων και με το συνολικό σκορ πλευρίωσης κάτω 

άκρων (r=-0,304/ p=0,014 και r=-0,301/ p=0,015 αντίστοιχα). 

Επιπλέον, πολύ ισχυρές θετικές συσχετίσεις βρέθηκαν στις μεταβλητές που αφορού-

σαν το ερωτηματολόγιο πλευρίωσης μεταξύ τους, γεγονός που δεν ήταν μη αναμενόμενο, 

αφού κατά κάποιο τρόπο αποδεικνύει την συνοχή των μεταβλητών του ερωτηματολογίου. 
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Έτσι, βρέθηκε πως συσχετίστηκαν: το σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων για την κίνηση με το 

σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων για την σταθεροποίηση (r=0,655/ p=0,000), το σκορ πλευρί-

ωσης κάτω άκρων για την κίνηση με το συνολικό σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων (r=0,909/ 

p=0,000)  και το σκορ πλευρίωσης κάτω άκρων για την σταθεροποίηση με το συνολικό σκορ 

πλευρίωσης κάτω άκρων (r=0,910/ p=0,000). Ομοίως και για το ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμη-

σης, υπήρξε ισχυρή θετική συσχέτιση ανάμεσα στις δυο παραμέτρους του, στο περιστασιακό 

άγχος (ερωτήσεις 1-20 του ερωτηματολογίου STAI) και στο χαρακτηριολογικό άγχος (ερωτή-

σεις 21-40 του ερωτηματολογίου STAI) με r=0,501 και p=0,000. 

Κλείνοντας την ενότητα αυτήν της συζήτησης-συμπεράσματα, ένας από τους στόχους 

αυτής της εργασίας ήταν να ερευνήσει και αν υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση ανάμεσα σε 

μυοσκελετικούς  τραυματισμούς και στον παράγοντα του άγχους, στους επαγγελματίες Έλ-

ληνες φυσικοθεραπευτές. Τέτοιες συσχετίσεις βρέθηκαν μόνο δυο, αφορούσαν μόνο το χα-

ρακτηριολογικό άγχος και ήταν οι εξής: η αδυναμία εκτέλεσης μιας δραστηριότητας εξαιτίας 

των ενοχλημάτων στην περιοχή των καρπών τους τελευταίους 12 μήνες με το χαρακτηριολο-

γικό άγχος (r=0,264/p=0,033) και τα ενοχλήματα στην περιοχή του άνω μέρους της ράχης/ 

θωρακική περιοχή τις τελευταίες 7 ημέρες με το χαρακτηριολογικό άγχος (r=0,259/p=0,037). 

Ως προς την πρώτη περίπτωση, θα μπορούσαμε να πούμε πως οι άνθρωποι που χαρακτη-

ρίζονται ως αγχώδεις συνηθίζουν, τις στιγμές που τους καταβάλει το αίσθημα του άγχους, να 

πραγματοποιούν μέγιστη σύσπαση στην περιοχή των καρπών και της άκρας χείρας, να 

σφίγγουν σε μεγάλο βαθμό κάποια αντικείμενα όπως το γνωστό μπαλάκι του αντιστρες, ή 

ακόμα όταν βρίσκονται εν ώρα εργασίας, λόγω του φόρτου, να υιοθετούν μια λάθος θέση της 

άκρας χείρας για να πραγματοποιήσουν μια ενέργεια όπως μάλαξη με αποτέλεσμα να τραυ-

ματίζονται και να έχουν ενοχλήματα πιο εύκολα από τους μη αγχώδεις χαρακτήρες οι οποίοι 

κατά την πραγματοποίηση μιας ενέργειας θα δώσουν χρόνο για να σκεφτούν μια πιο σωστή 

και βολική θέση για τα χέρια τους. Ως προς την δεύτερη περίπτωση, θα μπορούσαμε πάλι να 

το ερμηνεύσουμε ως την υιοθέτηση λάθος προτύπου για την εκτέλεση μιας ενέργειας αφού 

πρωταρχικός στόχος για τα αγχώδη άτομα είναι να έρθει εις πέρας η δουλειά που τους έχει 

ανατεθεί μη δίνοντας σημασία στην σωστή δική τους εργονομία. 

Η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως μια πιλοτική μελέτη, στην ο-

ποία συσχετίστηκαν παράμετροι που αφορούσαν τις  ανατομικές περιοχές που τραυματίζο-

νται πιο συχνά, την πλευρίωση του κάτω άκρου και το περιστασιακό και χαρακτηριολογικό 

άγχος. Τα αποτελέσματα που βγήκαν από ένα μικρό δείγμα (65 άτομα),  θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν ένα πρότυπο που θα οδηγήσει σε μελλοντικές έρευνες πιο εντοπισμένες σε ένα 

ευρύτερο κοινό. Επίσης, σε μελλοντική προσπάθεια παρόμοιας ερευνητικής εργασίας, θα 

μπορούσαν να τοποθετηθούν διάφορες παρεμβατικές προτάσεις, όπως η αξιολόγηση της 

φυσικής κατάστασης των συμμετεχόντων πριν την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου για 
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τους μυοσκελετικούς τραυματισμούς (Nordic questionnaire), έτσι ώστε να γίνει βέβαιο πως 

για τις μυοσκελετικές ενοχλήσεις ευθύνεται και μόνο η φύση του επαγγέλματος της φυσικο-

θεραπείας. Κάτι τέτοιο θα μπορούσε να δώσει μια πιο άρτια απάντηση για το ερώτημα εάν η 

φυσικοθεραπεία δρα επιβαρυντικά στους επαγγελματίες, και συγχρόνως θα απέδιδε υψηλή 

ποιότητα στην έρευνα. Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα, υπήρξαν και περιορισμοί, όπως το 

μικρό δείγμα, λόγω του ότι η έρευνα πραγματοποιήθηκε καλοκαιρινούς μήνες και ήταν δύ-

σκολο να εντοπίσουμε τους επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές, το γεγονός πως η συμπλή-

ρωση των ερωτηματολογίων απαιτούσε ένα εύλογο χρονικό διάστημα για κάποιον που το 

συμπλήρωνε εν ώρα εργασίας, και ακόμη, η αβεβαιότητα ως προς τα άτομα που συμπλή-

ρωσαν τις φόρμες μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, εάν ακολούθησαν την οδηγία, να συ-

μπληρώσουν την φόρμα εν ώρα εργασίας, το οποίο ήταν σημαντικό για τον παράγοντα του 

άγχους. Συμπερασματικά θα λέγαμε πως εξαιτίας κυρίως του μικρού δείγματος, περεταίρω 

έρευνες χρειάζονται για να επιβεβαιωθούν και να επικυρωθούν τα παραπάνω αποτελέσματα 

. 
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Παράρτημα 

 Έντυπο Συγκατάθεσης 

Έντυπο συγκατάθεσης 

Η έρευνα στην οποία πρόκειται να πάρετε μέρος,  αποτελεί ερευνητική πτυχιακή ερ-
γασία στα πλαίσια των προπτυχιακών σπουδών μας στο Τμήμα Φυσικοθεραπείας του ΤΕΙ 
Δυτικής Ελλάδας στο Αίγιο Αχαΐας, υπό την επίβλεψη του καθηγητή Παναγιώτη Γκρίλια.  

Ερωτηματολόγια: 

Τα ερωτηματολόγια που θα χρησιμοποιηθούν είναι τα εξής : Nordic questionnaire for 
the musculoskeletal symptoms (NMQ), State –Trait Anxiety Inventory (STAI), ερωτηματολό-
γιο πλευρίωσης των κάτω άκρων WFQ-R και αφορούν ενοχλήσεις στο μυοσκελετικό σύστη-
μα, ερωτήσεις για το άγχος που μπορεί να βιώνουν οι Έλληνες φυσικοθεραπευτές κατά την 
ώρα εργασίας τους, και ερωτήσεις για το κάτω άκρο που τείνουν να χρησιμοποιούν πιο πο-
λύ, αντίστοιχα. 

Η έρευνα θα πραγματοποιηθεί με σκοπό να μελετήσει την εμφάνιση τραυματισμών 
συσχετιζόμενων με το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας και να αξιολογήσει το εργασιακό άγ-
χος που βιώνουν οι Έλληνες φυσικοθεραπευτές. Έτσι, στο τέλος θα μπορούν να προταθούν 
και τα κατάλληλα προγράμματα πρόληψης τραυματισμών με τα αποτελέσματα που θα έχουν 
προκύψει από το δείγμα αυτό. 

Η συμμέτοχη σας στην ερευνητική διαδικασία δε θέτει σε κίνδυνο τα προσωπικά σας 
δεδομένα. Είναι υποχρέωσή σας, ωστόσο, να μην αποκρύψετε οποιαδήποτε πληροφορία 
γνωρίζετε και σχετίζεται με την τωρινή αλλά και παλαιότερη κατάσταση της υγείας σας. 

Τα αποτελέσματα των απαντήσεων είναι εμπιστευτικά για χρήση της ερευνητικής ο-
μάδας. Σε περίπτωση δημοσιοποίησης των δεδομένων, αυτή θα είναι ανώνυμη. Για οποια-
δήποτε ερώτηση ή παρατήρηση θα είμαστε στη διάθεσή σας.  

Σας ευχαριστούμε πολύ, Μάτα Λαμπρινή, Χρυσανθακοπούλου Διονυσία. 

Διάβασα το παραπάνω κείμενο και κατανόησα πλήρως τις ερωτήσεις στις ο-
ποίες θα υποβληθώ και συναινώ να συμμετάσχω. 

Συμμετέχων/ουσα  Ονόματα  ερευνητή/τριας   

 

       Υπογραφή                                                                Υπογραφή  

                                                                       Ημερομηνία:  ……/.…../…… 
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 Ερευνητικό Πρωτόκολλο Εργασίας 

«Τραυματισμοί συσχετιζόμενοι με την επαγγελματική εργασία και εργασιακό άγχος σε 
Έλληνες φυσικοθεραπευτές» 

 

Φοιτήτριες: Μάτα Λαμπρινή 

      Χρυσανθακοπούλου Διονυσία 

Επιβλέπων καθηγητής: Παναγιώτης  Γκρίλιας 

 

1. Στόχοι έρευνας 

       Η έρευνα αυτή πραγματοποιείται με σκοπό να συσχετίσει μυοσκελετικούς τραυ-
ματισμούς με άλλα χαρακτηριστικά όπως την ψυχοσύνθεση του επαγγελματία φυσικοθερα-
πευτή, την ηλικία του, το φύλλου του και άλλων στοιχείων. Έτσι , συγκρίνοντας το δείγμα μέ-
σω στατιστικής ανάλυσης θα μπορέσουμε να εντοπίσουμε παράγοντες που επιβαρύνουν το 
μυοσκελετικό σύστημα και να προτείνουμε προγράμματα πρόληψης τραυματισμών. 

2. Μέθοδος 

2.1. Δείγμα 

Στην παρούσα έρευνα θα συμμετέχουν επαγγελματίες Έλληνες φυσικοθεραπευτές που 
βρίσκονται εν ενεργεία του επαγγέλματος, και ανήκουν είτε στο δημόσιο φορέα είτε στον ι-
διωτικό. Στα πλαίσια της έρευνας τα άτομα αυτά καλούνται να απαντήσουν σε 3 διαφορετικά 
ερωτηματολόγια, όπου και ερωτώνται για μυοσκελετικούς τραυματισμούς, εργασιακές και μη 
εργασιακές συνήθειες, αλλά και για την αυτοεκτίμησή τους και τον τρόπο διαχείρισης διαφό-
ρων καταστάσεων. Οι ερωτηθέντες θα συμμετέχουν εθελοντικά, αφού πρώτα ενημερωθούν 
για την διαδικασία.  Αφού ενημερωθούν και  συμφωνήσουν με την διαδικασία συμμετοχής 
τους, θα υπογράψουν το έντυπο συγκατάθεσης. 

2.2 Σχεδιασμός Έρευνας: 

Για την ολοκλήρωση της ερευνητικής διαδικασίας, απαιτείται η συμπλήρωση 3 ερωτημα-
τολογίων απο τον κάθε ερωτηθέντα, αφού πρώτα έχει διαβάσει και έχει αποδεχθεί το έντυπο 
συγκατάθεσης.  Τα ερωτηματολόγια θα πρέπει να συμπληρωθούν την ώρα εργασίας των 
συμμετεχόντων, δηλαδή σε ώρα διαλείμματός τους ενώ βρίσκονται στο χώρο εργασίας τους. 
Αυτή η παράμετρος αποτελεί σημαντικό παράγοντα, ιδίως για το τρίτο ερωτηματολόγιο που 
αποσκοπεί στην αυτοεκτίμηση και την ικανότητα του ατόμου να διαχειρίζεται το άγχος. Τα 
αποτελέσματα θα είναι αποδεκτά εφόσον είναι επηρεασμένα απο την ψυχολογία των ατόμων 
την ώρα εργασίας κατά την οποία δέχονται κάποια πίεση. Αυτό θα φανεί χρήσιμο για τυχόν 
συσχετισμό που ίσως προκύψει μεταξύ άγχους και αυξημένων μυοσκελετικών τραυματι-
σμών. Τα άτομα θα πρέπει να απαντούν με ειλικρίνεια, για αυτόν τον λόγο είναι ανώνυμα.  

Οι τρόποι συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων θα είναι οι εξής. Παράδοση των ερωτημα-
τολογίων πρόσωπο με πρόσωπο με τους επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές και συμπλήρω-
ση των ερωτηματολογίων σε άμεσο χρόνο. Ακόμα, σε άτομα που δεν είναι εφικτή η προσω-
πική επαφή λόγω έλλειψης χρόνου των επαγγελματιών ή λόγω μακρινών αποστάσεων, θα 
γίνεται συμπλήρωση των ερωτηματολογίων μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου υπό την μορ-
φή google forms. Στη φόρμα αυτή, έχουν συμπεριληφθεί τρία μέρη, όπου το κάθε μέρος πε-
ριλαμβάνει και ένα ερωτηματολόγιο. Οι ερωτήσεις της φόρμας αυτής είναι ακριβές αντίγραφο 
των πρωτότυπων ερωτηματολογίων. Στη φόρμα αυτή θα περιλαμβάνεται και το έντυπο συ-
γκατάθεσης προ των ερωτήσεων. 
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Επίσης, σε περίπτωση δημοσίευσης της έρευνας, τα στοιχεία του κάθε συμμετέχοντος θα 
παραμείνουν ανώνυμα. 

2.2.1 Ερευνητική διαδικασία 

Το πρώτο ερωτηματολόγιο ονομάζεται Nordic questionnaire for the musculoskeletal 
symptoms (NMQ), είναι μεταφρασμένο στην ελληνική και περιγράφει τα ενοχλήματα απο το 
μυοσκελετικό σύστημα. Αποτελείται απο βασικές ερωτήσεις όπως ηλικία, φύλλο, ημερομηνία 
γέννησης, έπειτα απο ερωτήσεις που απαντώνται απο όλους σχετικά με τα μέρη του σώμα-
τος που εμφανίζουν τυχόν ενοχλήματα και απο ερωτήσεις που απαντώνται απο τα άτομα 
που δηλώνουν ότι εμφανίζουν ενοχλήματα. 

Το δεύτερο ερωτηματολόγιο, γνωστό ως WFQ-R, μεταφρασμένο και αυτό στην ελλη-
νική, αφορά την αξιολόγηση της πλευρίωσης του κάτω άκρου, δηλαδή του άκρου που χρησι-
μοποιείται κυρίως για συγκεκριμένες δραστηριότητες. Περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις όπως <εάν 
έπρεπε να σταθείς σε ένα πόδι, ποιο πόδι θα ήταν αυτό;> και βαθμολογείται με κλίμακα απο 
το -2 έως το +2 με πιθανές απαντήσεις: πάντα αριστερό (-2), συνήθως αριστερό (-1), εξίσου 
και τα δυο (0), συνήθως δεξί (+1) και πάντα δεξί (+2). Άτομα τα οποία έχουν θετικό άθροισμα 
απαντήσεων θεωρούνται άτομα με δεξιά πλευρίωση κάτω άκρου, ενώ άτομα τα οποία έχουν 
αρνητικό άθροισμα απαντήσεων θεωρούνται άτομα με αριστερή πλευρίωση κάτω άκρου. 

Τέλος, το STAI – X – 1 είναι ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης. Χωρίζεται σε δυο μέρη, 
όπου στο πρώτο το άτομο περιγράφει τα αισθήματά του εκείνη την στιγμή, και στο δεύτερο 
τα αισθήματά του γενικά. Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται απο προτάσεις που χαρακτη-
ρίζουν αισθήματα και καταστάσεις και τα άτομα καλούνται να βαθμολογήσουν σε μια κλίμακα 
απο το 1 μέχρι και το 4, με το 1 να σημαίνει καθόλου, το 2 να σημαίνει κάπως, το 3 να αντι-
στοιχίζεται στο μέτρια, και το 4 στο πάρα πολύ. 

 

2.3. Στατιστική ανάλυση  

Οι κύριες στατιστικές αναλύσεις θα αφορούν συγκρίσεις ανάμεσα στα 3 ερωτηματολόγια 
και θα πραγματοποιηθούν μέσω του στατιστικού πακέτου SPSS 24. 

Στόχος μας είναι να βρεθούν στατιστικά αποτελέσματα που να υποδηλώνουν τυχόν συν-
δέσεις μεταξύ μυοσκελετικών τραυματισμών και χρόνων εργασίας/ φύλλου / σωματικού βά-
ρους, ή μυοσκελετικών τραυματισμών και εργασιακού άγχους. 
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