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Οι μυοςκελετικζσ πακιςεισ είναι κφριο αίτιο αναπθρίασ. 

    

 

Η κατανόθςθ των αιτιϊν τουσ, και ιδίωσ εκείνων που ςχετίηονται             
με τθν εργαςία, παραμζνει το κλειδί τθσ πρωτογενοφσ πρόλθψθσ.  



Οι μυοςκελετικζσ πακιςεισ καλφπτουν                
ζνα ευρφ φάςμα από φλεγμονϊδεισ και 

εκφυλιςτικζσ πακιςεισ που δυςχεραίνουν  
τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ και 

προκαλοφν λειτουργικζσ βλάβεσ και πόνο. 

 



Οι πιο πολλζσ περιπτϊςεισ οξζοσ και χρόνιου 
πόνου οφείλονται ςτθν καταπόνθςθ κατά τισ 

δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινότθτασ. 



Μια αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ με υπερθχογραφιματα ςε καλλιτζχνεσ 
και ακλθτζσ, διερμθνείσ, φοιτθτζσ, χριςτεσ υπολογιςτϊν, εργαηόμενουσ ςε 
γραμμζσ ςυναρμολόγθςθσ, ράφτεσ, χειρουργοφσ και νοςθλευτζσ ζδειξε ότι 

υπάρχουν πακιςεισ που ςχετίηονται με τθν κακι εργονομικι ςυμπεριφορά.  



Οι  τραυματιςμοί λόγω κακισ κζςθσ, 
αδζξιασ κίνθςθσ, άβολθσ κζςθσ μπορεί 
να είναι από απλά επϊδυνεσ ζωσ και 
ακροιςτικζσ κακϊςεισ που προκαλοφν 
βλάβεσ των ιςτϊν που προκφπτουν από 
τθν επαναλαμβανόμενθ κίνθςθ κατά τθ 
διάρκεια του χρόνου.  

 

Οφείλονται ςε μθχανικι υπερφόρτιςθ 
θ οποία υπερβαίνει τθν αντοχι τθσ 
ςυγκεκριμζνθσ περιοχισ. 



Ο πόνοσ, το κφριο ςφμπτωμά τουσ μπορεί να διαταράξει τθ 
λειτουργικότθτα του ατόμου ςτα επίπεδα: τθσ φυςιολογίασ του 

οργανιςμοφ, το ψυχοκοινωνικό αλλά και επαγγελματικό επίπεδο.  

 



Η επίδραςι τουσ ποικίλλει από τθν 
περιςταςιακι ενόχλθςθ ζωσ τθ διαταραχι τθσ 
λειτουργικότθτασ.  
Ακόμα και αν αυτι είναι μικροφ βακμοφ μπορεί 
να οδθγιςει ςε ςθμαντικι απϊλεια τθσ 
ικανότθτασ βιοποριςμοφ, να επθρεάςει 
οικονομικά τον εργαςιακό χϊρο άμεςα και τθν 
υγειονομικι περίκαλψθ ζμμεςα. 

  

Οι Μ΢Π δεν ςυνδζονται άμεςα με  τθ κνθςιμότθτα.  
Ζχουν όμωσ ςθμαντικι νοςθρότθτα. 



Μια αναςκόπθςθ των 
δθμογραφικϊν ςτοιχείων 
εργαηομζνων ζδειξε ότι                     
οι πάςχοντεσ από πακιςεισ                          
του μυοςκελετικοφ μπορεί                               
να υφίςτανται διακρίςεισ.  

 

 
Palmer KT. Carpal tunnel syndrome: the role of occupational factors. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2011 Feb.  
Andersen JH, Harhoff M, Grimstrup S, et al. Computer mouse use predicts acute pain but not prolonged or chronic pain in the neck and shoulder.  
Occup Environ Med. 2008. 

Η ποιότθτα ηωισ επθρεάηεται και θ κατάκλιψθ είναι ςυχνι μεταξφ 
αυτϊν των αςκενϊν.  



΢ε άλλθ ζρευνα για το εργατικό 
δυναμικό ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ  
(2007) υποςτθρίηεται ότι το 
ποςοςτό των ατόμων που 
αναφζρουν τισ Μ΢Π, το άγχοσ ι   
τθν κατάκλιψθ ωσ το ςοβαρότερο 
πρόβλθμα υγείασ που ςχετίηεται     
με τθν εργαςία τουσ ξεπερνάει το 
55% για τθν Ελλάδα.  

5´ ευρωπαικι ζρευνα 2010 

Όςον αφορά τουσ Ζλλθνεσ εργαηόμενουσ, θ  ζρευνα αναφζρει                  
οςφυαλγία και μυϊκοφσ πόνουσ ςε ποςοςτά  47% και 45,7% αντίςτοιχα.  



΢υγκριτικά με τισ υπόλοιπεσ αςκζνειεσ που προςβάλλουν τουσ 
Ευρωπαίουσ εργαηόμενουσ περίπου το 38% οφείλεται ςτισ Μ΢Π. 

 



Σο κφμα είναι ο τραυματιςμζνοσ ιςτόσ 
και ο ζνοχοσ είναι θ πραγματικι 
βιομθχανικι αιτία. 

Οι περιςςότεροι επικεντρϊνονται ςτον 
ιςτό του κφματοσ και όχι ςτον ζνοχο. 

 

Ζνοχοσ και κφμα 



Προδιακεςικοί Παράγοντεσ 

1. Εργαςίεσ που λειτουργοφν ωσ αιτία εμβιομθχανικϊν 
φορτίςεων ςτο ςκελετό.  

2. Ανκρωπομετρικοί παράγοντεσ (όπωσ ΢.Β, φψοσ 
μυϊκι ιςχφσ, ςωματότυποσ, θλικία) 

3.   Ανατομικζσ ανωμαλίεσ όπωσ: μυϊκι ανιςορροπία των 
2 θμιμορίων του ςϊματοσ, πλατυποδία, κφφωςθ, 
ςκολίωςθ κλπ 

4.   Ατομικζσ ςυνικειεσ (διατροφι, άςκθςθ, ςωματικι 
καταπόνθςθ, επιλογι επίπλων, εργαλείων, 
υποδθμάτων κλπ). 

5.   Ψυχολογικοί παράγοντεσ (κατάκλιψθ, stress). 
 



Αίτια 

•  Ακροιςτικι τραυματικι βλάβθ   

•   ΢υνεχισ καταπόνθςθ 

•   Επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ 

•   Παρατεταμζνθ παραμονι ςτθν ίδια κζςθ 
ι ςτάςθ 

•   Επαναλαμβανόμενθ άςκθςθ μεγάλου 
μυϊκοφ ζργου 

•   Ζκκεςθ ςε δονιςεισ 

•   Άρςθ φορτίων 

•   Ακατάλλθλοσ εξοπλιςμόσ  

•   Ζλλειψθ εργονομικισ ςυμπεριφοράσ 



Σο 1953 ο  Αμερικανόσ Ορκοπαιδικόσ JJ Keegan με μια ςειρά από 
ακτινογραφίεσ ανκρϊπων ςε πλάγια κζςθ κατζγραψε τισ μεγάλεσ 
κινιςεισ ςτο οςφυϊκό τμιμα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, κακϊσ θ κζςθ 
άλλαηε από τθ ςτάςθ (α) προσ τα δεξιά (β) θ οποία είναι θ φυςικι 
κζςθ ανάπαυςθσ, όπωσ όταν βριςκόμαςτε ςτο πλάι ενϊ κοιμόμαςτε  
(θ οςφυϊκι καμπφλθ διατθρείται και οι μφεσ είναι χαλαροί και 
ιςορροπθμζνοι). 

 



«Ιςορροπθμζνο κάκιςμα" 

JJ Keegan: «Η κανονικι καμπφλθ τθσ ΟΜ΢΢ κακορίηεται από τθν 
διατιρθςθ  κορμοφ- μθροφ και γονάτων ςε γωνία περίπου 135ο .  

 

Μια κζςθ ςτάςθσ που πλθςιάηει 
τθ φυςικι κζςθ ανάπαυςθσ , είναι 
θ πιο κατάλλθλθ κζςθ και 
επιτρζπει ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ 
να φζρει το ςωματικό βάροσ με 
ζναν πιο άνετο τρόπο».  



Σο 2006 ο Dr Bashir ςτο Woodend Hospital 
τθσ ΢κωτίασ με MRI ζλεγχο διαπίςτωςε ότι 
θ καλφτερθ κακιςτι ςτάςθ είναι θ κζςθ 
κορμοφ - μθροφ ςε ανοιχτι γωνία 135ο. 

Με αυτιν τθν κλίςθ θ ΢΢ δζχεται τθν 
μικρότερθ καταπόνθςθ. 

Η χειρότερθ είναι θ κλίςθ 90ο.  

90ο  

Κάμψθ 

  

135ο  



Για να μειωκοφν οι καταπονιςεισ τθσ κεφαλισ,                     
προτιμάται θ κλίςθ των 110ο.  
Σα αντικείμενα εργαςίασ, όπωσ οκόνεσ βίντεο, κινθτά, βιβλία, 
λειτουργοφν καλφτερα ςτο επίπεδο των ματιϊν. 

J Manipulative Physiol Ther 1999  

Η διαμόρφωςθ τθσ ΢΢, θ ςτάςθ του ςϊματοσ και θ μεταβίβαςθ του βάρουσ είναι 
διαφορετικι ςτθν πρόςκια, κάκετθ και οπίςκια κακιςτι κζςθ.  
 
Η οςφυϊκι λόρδωςθ επθρεάηεται από τθ γωνία κορμοφ-μθροφ και τθ γωνία του γόνατοσ.  
 
Σα άτομα ςε κακίςματα με κλίςεισ πλάτθσ από 110 ζωσ 130ο , με ταυτόχρονθ οςφυϊκι 
υποςτιριξθ, ζχουν τισ χαμθλότερεσ πιζςεισ ςτο δίςκο και τισ χαμθλότερεσ 
θλεκτρομυογραφικζσ καταγραφζσ από τουσ μυσ τθσ ΢΢.  
 
Η οπίςκια κλίςθ κακιςμάτων και τα υποβραχιόνια μειϊνουν τισ πιζςεισ ςτον οςφυϊκό 
δίςκο και τισ ΗΜΓ μετριςεισ.  





΢ε μοντζλο αρουραίων ζχουν φανεί μεταβολζσ ςτθ ρφκμιςθ των γονιδίων 
του αρκρικοφ χόνδρου και των τενόντων που υφίςτανται καταπόνθςθ.  

 

Archambault JM, Jelinsky SA, Lake SP, et al. Rat supraspinatus tendon expresses cartilage markers with overuse. J Orthop Res. 2007. 

Η καταπόνθςθ  προκαλεί μορφολογικι 
μεταβολι του τενόντιου ιςτοφ κάνοντάσ 
τον πιο ογκϊδθ. 

Η ςυςχζτιςθ αλλοιϊςεων ςτο ιςτικό επίπεδο και επαναλαμβανόμενθσ 
καταπόνθςθσ ζχει καταδειχκεί ςε ανκρϊπινα και ηωικά μοντζλα 
μοντζλα in vitro και in vivo. 



΢ε μελζτεσ αρουραίων και κοτόπουλων το ΝΟ 
και θ προςταγλανδίνθ Ε2, που επθρεάηει τον 
πολλαπλαςιαςμό των κυττάρων, αυξάνει τθ 
κολλαγενάςθ και μειϊνει τθ ςφνκεςθ του 
κολλαγόνου, ανιχνεφεται ςε υψθλζσ ποςότθτεσ 
ςε πολλοφσ ιςτοφσ υπό καταπόνθςθ.  

 

Ωςτόςο, μια άλλθ υπόκεςθ που βαςίηεται                 
ςε παρατθριςεισ μοντζλου αρουραίων 
υποδεικνφει ότι θ υπερβολικι χριςθ μπορεί                   
να οδθγιςει ςε υποδιζγερςθ και όχι ςε 
υπερδιζγερςθ των τενόντιων κυττάρων.  



Πολλά άρκρα ςτθν οδοντιατρικι και τθ χειρουργικι 
βιβλιογραφία τονίηουν ότι θ απομάκρυνςθ των άκρων                   
από τθν ουδζτερθ κζςθ αυξάνει τον κίνδυνο καταπόνθςθσ.  

 



Scott R Laker, Consuelo T Lorenzo, Medscape 2017 
Arnold A., et al, Sports Health, 2017 

Ζχει δειχκεί ότι ςτθ ςυμπτωματολογία    
από τθν παρατεταμζνθ χριςθσ PC 
ςυμβάλλουν εργαςιακοί και ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντεσ που ςυνειςφζρουν ςτθν 
εγκατάςταςθ χρόνιου πόνου. 

Μια βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ από τουσ   
Arnold et al ςυςχζτιςε τθ ςυμπτωματολογία 
χεριοφ-βραχίονα και τθσ διάρκειασ χριςθσ του 
ποντικιοφ, όχι όμωσ και του αυχζνα-βραχίονα.   



Εάν οι ομοιοςτατικοί και επιδιορκωτικοί μθχανιςμοί που διακζτουν τα 
οςτά, οι αρκρϊςεισ, οι μφεσ, οι τζνοντεσ κλπ μαλακά μόρια λειτουργοφν 
φυςιολογικά οι βλάβεσ αυτζσ αποκακίςτανται πλιρωσ. 

 
Εάν, όμωσ οι τοπικοί επουλωτικοί 
μθχανιςμοί δεν λειτουργοφν κατάλλθλα, 
δεν τουσ παρζχεται ο απαιτοφμενοσ χρόνοσ 
ι εάν θ καταπόνθςθ και ο τραυματιςμόσ 
του ιςτοφ ξεπερνά τθ δυνατότθτα 
επιδιόρκωςθσ, τότε προκαλοφνται μόνιμεσ 
βλάβεσ, οι οποίεσ αυξάνονται και 
ακροίηονται, δθμιουργϊντασ διαταραχι 
ςτθ λειτουργία τθσ πάςχουςασ περιοχισ 
αλλά και ολόκλθρου του ςϊματοσ. 



Ο΢ΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

Ζνασ από τουσ παράγοντεσ κινδφνου 
είναι θ καταπόνθςθ λόγω υπερβολικισ 
φόρτιςθσ αρκρικοφ χόνδρου και του 
υποχόνδριου οςτοφ, ανεπάρκεια 
απορρόφθςθσ φορτίων. 
 



Η ςωματικι δραςτθριότθτα αφορά τα κακθμερινά κακικοντα, τισ 
επαγγελματικζσ και ψυχαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ που ςυνικωσ πλιττονται 
από τθν αρκρίτιδα, γεγονόσ που κάνει επιτακτικι τθν ανάγκθ πρόλθψθσ με 
εργονομικι ςυμπεριφορά και προγραμματιςμζνθ ςωματικι άςκθςθ. 

 

Η άςκθςθ και θ ΟΑ μποροφν και πρζπει 
να ςυνυπάρχουν. Οι αςκενείσ που 
αςκοφνται τακτικά ζχουν λιγότερο πόνο, 
περιςςότερθ ενζργεια, βελτιωμζνο φπνο 
και καλφτερθ κακθμερινι λειτουργία. 

Προοδευτικό πρόγραμμα αςκιςεων χαμθλισ ζνταςθσ. 



Οι ςυςτάςεισ του American College of Rheumatology & τθσ ΑΑΟS 
υποδεικνφουν ότι θ άςκθςθ πρζπει να είναι ζνασ από τουσ βαςικοφσ 

άξονεσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΟΑ γόνατοσ και ιςχίου. 

 

 

Reviewed March 2017 by Dr. Jan K Richardson PT, OCS, FAPTA and reviewed by the 
American College of Rheumatology Communications and Marketing Committee 

AAOS: Managing Arthritis Pain With Exercise 



Επιπλζον, θ μειωμζνθ ανοχι ςτον πόνο, οι αδφναμοι μφεσ, οι 
δφςκαμπτεσ αρκρϊςεισ και θ κακι ιςορροπία που είναι κοινά                  
ςε πολλζσ μορφζσ αρκρίτιδασ επιδεινϊνονται από τθν αδράνεια.  

Για πολλοφσ θλικιωμζνουσ με αρκρίτιδα, οι αλλοιϊςεισ των 
αρκρϊςεων και των μυϊν μποροφν να χειροτερεφςουν όςο 
μεγαλϊνουν.  

Ωσ εκ τοφτου, για το άτομο με ΟΑ, θ πρόλθψθ των καταπονιςεων και 
το κατάλλθλο είδοσ άςκθςθσ είναι πολφ ςθμαντικά. 

 



΢ε μία τυχαιοποιθμζνθ κλινικι 
μελζτθ παρακολοφκθςθσ                       
8-12 ετϊν, επιβεβαιϊκθκε                            
θ κετικι βραχυπρόκεςμθ και 
μακροπρόκεςμθ επίδραςθ                             
ενόσ προγράμματοσ άςκθςθσ για                  
τθ κεραπεία καταπόνθςθσ των 
προςαγωγϊν ςε ακλθτζσ.  

Hölmich P, Nyvold P, Larsen K. Continued significant effect of physical training as treatment for overuse injury: 8- to 12-year outcome of a 
randomized clinical trial. Am J Sports Med. 2011  



Κακϊσ θ τεχνολογία εξελίςςεται, είναι ςθμαντικό να καταλάβουμε ότι 
όπου πθγαίνει το κεφάλι, το ςϊμα κα ακολουκιςει.  
Αν το κεφάλι γφρει προσ τα εμπρόσ, τότε γζρνουν και οι ϊμοι, τουσ 
οποίουσ κα ακολουκιςει ζνα κοίλο ςτικοσ, μια κυρτι ράχθ και ςυχνά 
μια πυελικι κλίςθ, που μπορεί να ςυμβάλουν ςτον προοδευτικό πόνο 
και δυςλειτουργία με τθν πάροδο του χρόνου. 

  Κεφαλαλγία 
  Ημικρανία 
  Αυχεναλγία 
  Αλγοσ κροταφογναθικήσ 
  Διαταραχζσ ιςορροπίασ 
  Σφνδρομο καρπιαίου ςωλήνα 
  Κόπωςη 



Χρόνια πρόςκια ολίςκθςθ τθσ κεφαλισ προκαλεί 
μακροχρόνιο μυϊκό ςπαςμό, προβολι μεςοςπονδυλίου 
δίςκου και καταπόνθςθ  των νευρομυϊκϊν ςτοιχείων. 

Mayo Clinic Health Letter, March 2000 



Rene Cailiet, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, University of S. California 

Α) Η κζςθ αυτι επιβαρφνει τθν ΑΜ΢΢  και μπορεί να μεταβάλλει τθν 
ευκυγράμμιςθ ολόκλθρθσ τθσ ΢΢.  
Β) Προκαλείται απϊλεια τθσ ηωτικισ χωρθτικότθτασ των πνευμόνων, 
γεγονόσ που μπορεί να οδθγιςει ςε καρδιαγγειακι πακολογία.  
Γ) Επθρεάηει το γαςτρεντερικό ςφςτθμα, ιδιαίτερα το παχφ ζντερο.  

Δ) Μειϊνει δραματικά τθν παραγωγι ενδορφινϊν.        

΢υνθκιςμζνθ ςυνζπεια είναι θ απϊλεια τθσ ικανοποιθτικισ 
περιςταλτικισ λειτουργίασ του εντζρου και θ επαρκισ εκκζνωςθ.  

Η μειωμζνθ παραγωγι ενδορφινϊν, από τα 4 πρϊτα 
αυχενικά επίπεδα ζχει αποτζλεςμα τα μθ επϊδυνα 
ερεκίςματα να γίνονται αντιλθπτά ωσ επϊδυνα. 



«Η απϊλεια τθσ αυχενικισ 
κυρτότθτασ (ευκειαςμόσ) 
διατείνει το νωτιαίο μυελό 
5-7cm με αποτζλεςμα 
πικανι πακολογία»  
 
Alf Breig, neurosurgeon and Nobel Prize 
recipient 

Για κάκε ίντςα (2,54cm) πρόςκιασ κλίςθσ ςτο κεφάλι, αυξάνεται θ 
επιβάρυνςθ τθσ ΢΢ με 10 pounds (4,5 Κg). 
 (Kapandji, Physiology of the Joints) 



Μία νοθτι ευκεία γραμμι από τον λοβό                  
του αυτιοφ, μζςω του ϊμου, του  ιςχίου, 
του γόνατοσ και του αςτραγάλου.  

΢ωςτι ςτάςθ 



΢ε αςκενείσ με αυχενικό πρόβλθμα διαπιςτϊκθκε μια ιςχυρι 
ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ αυξθμζνθσ πρόςκιασ ολίςκθςθσ ςτο κεφάλι               

και τθσ μειωμζνθσ δφναμθσ ςτουσ αναπνευςτικοφσ μφεσ.  

(Cephalgia, February 2000) 



The relationships between low back pain and lumbar lordosis: a 
systematic review and meta-analysis. The relationship between LLC 
and LBP has immense clinical significance, because it serves as the 

basis of therapeutic exercises for treating and preventing LBP. 

Se-Woong Chan, Chai-Young Lim,Keewon Kim, Jinseb Hwang, SunG Chung. Spine Journal  2017 

Αυτι θ μετα-ανάλυςθ καταδεικνφει μια 
ιςχυρι ςχζςθ μεταξφ οςφυαλγίασ, κιλθσ                        
ι εκφφλιςθσ του δίςκου και λόρδωςθσ.  

Οςφυαλγία και Λόρδωςη 



Ο τετράγωνοσ οςφυϊκόσ μυσ, είναι υπεφκυνοσ τόςο για τθ μειωμζνθ 
λόρδωςθ, όςο και για τθ μείωςθ τθσ οςφυοϊερισ γωνίασ.  

Η αμφοτερόπλευρθ ςφςπαςθ των τετράγωνων οςφυϊκϊν, ζχει ωσ 
αποτζλεςμα τθν ζκταςθ του κορμοφ ςτθν οςφυϊκι μοίρα.  

Η μονόπλευρθ ςφςπαςθ, είτε ζλκει            
τον κωρακικό κλωβό προσ τα κάτω         
για να διευκολφνει τθν αναπνοι, είτε 
μπορεί να βοθκιςει τθ βάδιςθ 
ανυψϊνοντασ το ςφςτοιχο λαγόνιο    
οςτό ςτθ φάςθ τθσ αιϊρθςθσ.  



Κάκωςθ ι καταπόνθςθ   
τετράγωνου οςφυϊκοφ  

 Άρςθ αντικειμζνων από το πάτωμα 
 Αδζξιεσ κινιςεισ του κορμοφ 
 Απϊλεια ιςορροπίασ κατά τθν κίνθςθ  
 Παρατεταμζνθ ι κατ’ επανάλθψθ ςυςτροφι ι ςκφψιμο 
 Ανιςοςκελία, ςκολίωςθ 



Η βράχυνςθ του Λαγονοψοΐτθ αλλάηει τθν κλίςθ τθσ λεκάνθσ και επθρεάηει 
τθν οςφυϊκι λόρδωςθ ςυμβάλλοντασ ςτθ μθχανικι επιβάρυνςθ. 

Ο Λαγονοψοΐτθσ μυσ κάμπτει και ςτρζφει 
ςυγχρόνωσ ελαφρά προσ τα ζξω το μθρό, 
κατά τθν ορκοςταςία ςτρζφει τθν πφελο 
προσ τα μπροςτά και κάτω, ενϊ κατά τθ 
βάδιςθ κινεί εναλλάξ τουσ μθροφσ προσ τα 
μπροςτά.  



΢φνδρομο ανενεργϊν οπιςκίων (DBS: Dormant Butt Syndrome)  

Εκδθλϊνεται με πόνο ι ςοβαρι 
καταπόνθςθ ςε: 

΢υνικωσ οφείλεται ςτθν πολφωρθ κακιςτικι κζςθ.  

 Οςφφ 
 Ιςχίο 
 Γόνατα  

Ατροφία των γλουτιαίων μυϊν ςε ςυνδυαςμό με βράχυνςθ των 
καμπτιρων του ιςχίου. 



΢υχνά, απλζσ τροποποιιςεισ ςτον τρόπο με τον οποίο εκτελοφνται οι 
δραςτθριότθτεσ κακθμερινισ διαβίωςθσ ι τροποποιιςεισ ςτον ίδιο τον 
εξοπλιςμό παρζχουν ανακοφφιςθ. 

 



Η διόρκωςθ τθσ ςτάςθσ του ςϊματοσ είναι ςθμαντικι, ιδίωσ 
για τα άτομα που περνοφν πολλζσ ϊρεσ κακιςτοί ι όρκιοι. 



Η ςωςτι κζςθ και ςτάςθ του ςϊματοσ βοθκά: 

• Να ςτεκόμαςτε, να περπατάμε, να κακόμαςτε, να ξαπλϊνουμε χωρίσ 
να καταπονοφμε μφεσ και κυλακοςυνδεςμικά ςτοιχεία που 
υποςτθρίηουν το ςκελετό. 

• Κακορίηει τθν δυναμικι ιςορροπία των μυϊν, τθ ςωςτι κίνθςθ των 
αρκρϊςεων ζτςι ϊςτε το ςϊμα να κινείται αρμονικά μζςα ςτον χϊρο.  



Μία νοθτι ευκεία γραμμι από τον λοβό                  
του αυτιοφ, μζςω του ϊμου, του  ιςχίου, 
του γόνατοσ και του αςτραγάλου.  

΢ωςτι ςτάςθ 



• ΢υμμετρικζσ κζςεισ 

•  Όλοι οι οριηόντιοι άξονεσ πρζπει να είναι παράλλθλοι 

•  Πόδια ελαφρϊσ διαχωριςμζνα (30ο – 45ο  γωνία) 

•  Κορμόσ κάκετοσ ςτο πάτωμα 

•  Οι κινιςεισ προσ τα μπροσ πρζπει να γίνονται χωρίσ κφρτωςθ τθσ ΢΢ 

•  Κεφαλι ζωσ 20ο – 25ο  κάμψθ 

•  Βραχίονεσ κοντά ςτον κορμό 

•  Αντιβράχια ςχεδόν οριηόντια (μζγιςτθ ανφψωςθ 25%) 

•  Ιςχία 115ο – 135ο                               

• Πζλματα ςτο πάτωμα και παράλλθλα.  

• Κάκιςμα που να ςτθρίηει τθν πλάτθ 

 

Κακιςτι κζςθ 



Μια κζςθ που κλίνει προσ τα εμπρόσ ενκαρρφνει τθ φυςικι ςτάςθ.  
Οι αντίκετεσ μυϊκζσ ομάδεσ είναι ιςορροπθμζνεσ και θ οςφυϊκι καμπφλθ 
διατθρείται δθμιουργϊντασ ιςορροπθμζνεσ κζςεισ όπου θ πλάτθ είναι 
ευκεία, οι γωνίεσ των αρκρϊςεων είναι ανοιχτζσ και οι μφεσ 
χαλαρϊνουν.  
 
Αυτι θ κζςθ παρζχει μεγαλφτερθ κινθτικότθτα και ανακουφίηει τθν πίεςθ 
ςτουσ πνεφμονεσ και ςτο ςτομάχι. 
 
Ο αναβάτθσ κάκεται όρκιοσ, ςτθν ιδανικι κζςθ, γιατί διατθρεί τθν 
οςφυϊκι λόρδωςθ επειδι οι μθροί κλίνουν προσ τα κάτω.       
Αυτι είναι ακριβϊσ θ ίδια κζςθ με τθν ουδζτερθ κζςθ ανάπαυςθσ ι τθ 
κζςθ ςε καρζκλα που κλίνει προσ τα εμπρόσ.  

Ιςορροπθμζνο κάκιςμα 



Σα ζπιπλα οφείλουν να ςχεδιάηονται ζτςι ϊςτε να φιλοξενοφν τθ φυςικι 
κζςθ ανάπαυςθσ, ςτθν οποία οι αντίκετοι μφεσ είναι καλά ιςορροπθμζνοι.  



Επειδι οι άνκρωποι κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ βρίςκονται ςε διάφορεσ 
κζςεισ και ςτάςεισ, που πρζπει να αλλάηουν ςυχνά, είναι ςθμαντικό να το 

κάνουν επιτυγχάνοντασ τθν όςο το δυνατό πιο ομαλι μετακίνθςθ. 

Μετά τθν αρχικι διόρκωςθ                   
των κακϊν ςυνθκειϊν, αυτζσ                  

οι κινιςεισ γίνονται αυτόματεσ               
και απαιτοφν πολφ λίγθ 

προςπάκεια για να διατθρθκοφν.. 



Ζχει επικρατιςει να αναφερόμαςτε ςτισ Μ΢Π με τον όρο «νόςοσ του 
γραφείου» ι «νόςοσ τθσ κακιςτικισ ηωισ».  

 

Σθν εποχι μασ οι ϊρεσ που περνά                    
ο άνκρωποσ κακιμενοσ ςε γραφείο, 
καναπζ και αυτοκίνθτο με κακι 
ςτάςθ ςϊματοσ είναι πάρα πολλζσ. 
Αν προςκζςουμε και τθν 
παχυςαρκία, τθν ζλλειψθ άςκθςθσ 
και το stress ο μυοςκελετικόσ πόνοσ 
γίνεται όλο και πιο ςυχνόσ. 



Η παρατιρθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ εργαςίασ και υγείασ χρονολογείται                   
αρκετοφσ αιϊνεσ, αλλά θ πρϊτθ ςυςτθματικι περιγραφι νόςων από 

επαγγελματικζσ αιτίεσ ζγινε τον 17ο αιϊνα από τον Μπερναντίνο Ραματςίνι. 

Bernadino Ramazzini (1633- 1714), Ιταλόσ ιατρόσ, ο ιδρυτήσ τησ ιατρικήσ των επαγγελμάτων.  
Ο  πρϊτοσ που κατζγραψε τη ςχζςη ανάμεςα ςτισ αςθζνειεσ και την εργαςία. 
 



Kim P, Hayden JA, Mior SA 2004  

Σο ςυμπζραςμα προγράμματοσ εκπαίδευςθσ ςτθν εργαςία (Back Informed 
Program), με εργονομικζσ ςυμβουλζσ, άςκθςθ και διαχείριςθ του πόνου  
μείωςε τισ καταπονιςεισ και το κόςτοσ από τισ χαμζνεσ ϊρεσ εργαςίασ. 



Οι πρόςφατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ προτείνουν τθν                       
εκπαίδευςθ, τθ φυςικοκεραπεία και τθν άςκθςθ με λιγότερθ ζμφαςθ 

ςτισ παραδοςιακζσ φαρμακολογικζσ και χειρουργικζσ κεραπείεσ. 

 

Prevention and treatment of low back pain: evidence, challenges, and promising directions (21 March 2018) 



Η επιτθροφμενθ χριςθ τθσ πάςχουςασ περιοχισ, θ πρϊιμθ κινθτοποίθςθ, 
θ ανϊδυνθ λειτουργία τθσ και θ αντιμετϊπιςθ τθσ κινθςιοφοβίασ είναι 
ςθμαντικοί παράγοντεσ ςτθ  κεραπεία και τθ γρθγορότερθ αποκατάςταςθ.  

 



Πωσ μποροφμε να επιτφχουμε  
καλφτερθ μυοςκελετικι υγεία; 

Εργονομικι ςυμπεριφορά 
Άςκθςθ 
Ζλεγχο ςωματικοφ βάρουσ 



Η προςζγγιςθ των μυοςκελετικϊν καταπονιςεων οφείλει να είναι 
πολυπαραγοντικι, δίνοντασ ςθμαςία ςε όλεσ τισ προαναφερκείςεσ 
πτυχζσ  και κυρίωσ ςτθ λειτουργικι ικανότθτα του πάςχοντοσ που 
μειϊνεται λόγω του πόνου. 

Είναι βζβαιο πωσ δεν φτάνουν οι 
φαρμακευτικζσ και επεμβατικζσ 
μζκοδοι αντιμετϊπιςθσ για να 
μειωκοφν οι μακροπρόκεςμεσ 
ςυνζπειεσ τθσ κακισ εργονομικισ 
ςυμπεριφοράσ. 



Η εκπαίδευςθ των αςκενϊν ξεκινά από το ιατρείο 

 

Μθ κουράηεςαι, μθ ςκφβεισ, μθ ςθκϊνεισ βάρθ, ξεκουράςου…. 
Αρκοφν; 


