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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα  μυοσκελετικά  προβλήματα  των  νοσηλευτών  αποτελούν  την  μεγαλύτερη  πηγή 

επαγγελματικής  ανικανότητας  παγκοσμίως.  Η  συχνότητα  εμφάνισης  των  μυοσκελετικών 

παθήσεων  και  ιδιαίτερα  της  οσφυαλγίας  αυξάνεται  με  ανησυχητικό  ρυθμό    στο  νοσηλευτικό 

προσωπικό  σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό.  

Σκοπός: της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της σχέσης μυοσκελετικών παθήσεων 

και νοσηλευτικού προσωπικού. 

Υλικό και μέθοδος: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιελάμβανε αναζήτηση ανασκοπικών 

και ερευνητικών μελετών, που αναφέρονταν στη επίδραση των  μυοσκελετικών παθήσεων στην 

υγεία των νοσηλευτών. 

Αποτελέσματα:  Πλήθος  ερευνητικών  μελετών    έδειξαν,  ως    κύρια  αιτία  των  μυοσκελετικών 

παθήσεων    την    χειρονακτική  μετακίνηση  των  ασθενών.  Άλλες  αιτίες  που  συντελούν  στην 

εμφάνιση αυτών  των παθήσεων  είναι  η  κακή στάση  του σώματος,  η πολύωρη ορθοστασία,  τα 

έτη προϋπηρεσίας, ο μη εργονομικός σχεδιασμός του περιβάλλοντος καθώς και διάφοροι άλλοι 

προδιαθεσικοί  παράγοντες.  Παρότι,  πλήθος  μεθόδων  έχουν  χρησιμοποιηθεί  για  το  έλεγχο  και 

την  ελαχιστοποίηση  αυτών  των  προβλημάτων,  εντούτοις  η  χρήση  αυτών  δεν  έχει  αποδειχθεί,  

ότι συντελεί στην
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 μείωση των μυοσκελετικών προβλημάτων. 

Συμπεράσματα:  Η  παρούσα  ανασκοπική  μελέτη    επιβεβαιώνει,  ότι  υπάρχει  αυξημένη 

συχνότητα  εμφάνισης  μυοσκελετικών  προβλημάτων  στους  νοσηλευτές    και  κυρίως  στην 

οσφυϊκή μοίρα. Η πρόληψη  διαμέσου της  ενημέρωσης, όπως επίσης και η  έγκαιρη αναγνώριση 

των  νοσηλευτών  που  ανήκουν  στην  ομάδα  υψηλού  κινδύνου  μπορεί  να  μειώσει  τις 

μακροπρόθεσμες καταστροφικές επιπτώσεις στην υγεία. 
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ABSTRA T 

Nurses’  musculoskeletal  problems  constitute  the  major  occupational  disability  source, 

worldwide. The prevalence of musculoskeletal diseases and especially backache  is  increased at 

alarm

C

ing rates among nurse staff compared to the general population. 

Aim: The  purpose  of  the  present  review was  to  explore  the  relation  between musculoskeletal 

diseases and nursing staff. 

The method οf this study included bibliography research from both the review and the research 

literature which  referred  to  the  impact  of musculoskeletal  diseases  on      the  health  of  nursing 

staff.  

Results:    The  majority  of  research  studies  showed  that  the  main  cause  for  musculoskeletal 

diseases  is  the  manual  moving  of  patients.  Others  responsible  factors  that  lead  to  the 

manifestation  of  these  diseases  are  bad  body  attitude,  longtime  standing  on  feet,  years  of 

employment, non‐ergonomic design of the environment, as well as various other factors related 

with predisposition. Although, multiple methods have been used to control and eliminate  these 

problems,  their  application  has  not  been  proved  to  contribute  in  reducing  musculoskeletal 

diseases.  
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Conclusions: The  present  review  confirms  that  there  is  an  increased  frequency  occurrence  of 

musculoskeletal  diseases  το  nurses,  and  especially  those  of  the  lumbar  degree.  Prevention 

through  education,  as well  as  the  early  identification  of  the  nurses      at  risk may  decrease  the 

incidence of long‐term deleterious effects to health.  

 

Key words: Musculoskeletal  diseases,  professional  causes,  factors  related with  predisposition, 

information  
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ι  εργαζόμενοι  στον  τομέα  της  υγείας 

αποτελούν  έναν  από  τους 

ύτερους  κλάδους  εργαζομένων  στην 

πη.  Οι  μυοσκελετικές  παθήσεις 

λούν  την  μεγαλύτερη  πηγή 

ελματικής  εξουθένωσης  και 

νότητας  των  εργαζομένων    σε  αυτόν 

τον τομέα  σε Ευρώπη, Αμερική και Καναδά.1 

Ειδικότερα,  όσον  αφορά  το  νοσηλευτικό 

προσωπικό,  έρευνες  έχουν  δείξει,  ότι  η 

συχνότητα  εμφάνισης    μυοσκελετικών 

παθήσεων  και  ιδιαίτερα  της  οσφυαλγίας 

είναι  πολύ  μεγαλύτερη  σε  σύγκριση  με  τον 
4 

 

γενικό πληθυσμό.2,3,

 Στις  ΗΠΑ  το  Εθνικό  Ινστιτούτο 

Επαγγελματικής  Ασφάλειας  και  Υγείας 

(NIOSH)  κατατάσσει  τις  μυοσκελετικές 

παθήσεις  των  νοσηλευτών  στη  2η  θέση 

ανάμεσα  στις  10  πιο  επικίνδυνες 

επαγγελματικές ασθένειες.5  Επίσης,  το 2002 

το  Γραφείο  Στατιστικών  Ερευνών  των  ΗΠΑ   

(US  Bureau  of  Labor  Statistics)  κατατάσσει 

τους  νοσηλευτές  ως  ένα  από  το  10  πιο 

επικίνδυνα  επαγγέλματα  για  μυοσκελετικές 

ασθένειες.6 

Όπως  προκύπτει  από  την  ανασκόπηση  της 

βιβλιογραφίας, η κυριότερη  επαγγελματική 

αιτία  των    προβλημάτων  αυτών    είναι  η 

χειρονακτική μετακίνηση των ασθενών, είτε 

κατά την προσπάθεια ανύψωσης τους,  κατά 

την  μεταφορά,  ή  κατά  την  αλλαγή  θέσης 

πάνω  στο  κρεβάτι  από  την  ύπτια  στην 

πλάγια θέση.7‐12  

Σύμφωνα  με  τον  Owen,13  το  μεγαλύτερο 

πρόβλημα  οσφυαλγίας  αντιμετωπίζουν  οι 

νοσηλευτές που  έρχονται  σε    άμεση    επαφή 

με  τη  νοσηλεία  των  ασθενών,    οι  οποίοι 

αναγνωρίζουν την μετακίνηση των ασθενών 
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ως  τη    κυριότερη  αιτία  πρόκλησης 

ωνμυοσκελετικών παθήσε .  

Σημαντικό,  επίσης,  ρόλο  για  τις 

μυοσκελετικές  παθήσεις  που  σχετίζονται  με 

την  εργασία  αποτελούν  οι  λεγόμενοι 

εργονομικοί  κίνδυνοι.  Ως  τέτοιοι,  μπορεί  να 

θεωρηθούν  οι  περιορισμένοι  χώροι  από 

ιατρικά  μηχανήματα  γύρω  από  τους 

ασθενείς,  η  απουσία  ηλεκτρονικών 

κρεβατιών  για  τη  ρύθμιση  του  ύψους, 

καρέκλες  και  κομοδίνα  καθώς  και  διάφοροι 

άλλοι  οργανωτικοί  παράγοντες  με 

βασικότερους τον ρυθμό και την ένταση της 

εργασίας,  το  κυλιόμενο  ωράριο,  τα 

ανεπαρκή  διαλείμματα,  η  αίσθηση 

ανικανοποίητου  από  την  εργασία  και 

φυσικά, οι σχέσεις με τους συναδέλφους και 

ους προϊστάμενους.13  τ
 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Σύμφωνα  με  στοιχεία  από  τον  Καναδά  ο 

δείκτης  νοσηρότητας  για  το  νοσηλευτικό 

προσωπικό  από  το  1996  έως  το  2001  ήταν 

υψηλότερος  σε  σχέση  με  τον  μέσο  όρο  των 

εργαζομένων  σε  άλλες  βιομηχανίες.5‐7  Το 

κόστος  δε,  από  την  επαγγελματική 

οσφυαλγία  στις  ΗΠΑ  ανέρχεται  στα  49 

δισεκατομμύρια  δολάρια  ετησίως, 

σημαντικό  μερίδιο  σε  αυτό  κατέχουν  οι 

επαγγελματίες  υγείας.  Κάθε  χρόνο  στη 

Μεγάλη  Βρετανία  τουλάχιστον  το  4%  των 

εργαζόμενων  αλλάζει  θέση  εργασίας  λόγω 

των  προβλημάτων  στην  σπονδυλική  στήλη. 

Στις  Σκανδιναβικές  χώρες  ο  μέσος  όρος 

αποχής,  λόγω  οσφυαλγίας  για  κάθε  100 

εργαζόμενους είναι 36 ημέρες.14  

Πριν από 20 περίπου χρόνια ο Buckle et al.,15  

συνοψίζοντας    τα  επιδημιολογικά  ευρήματα 

από  τη  δεκαετία  1960  μέχρι  τη  δεκαετία 

1980,  επιβεβαίωσε,  ότι    το  επάγγελμα  του 

νοσηλευτή  κατατάσσονταν  στα 

επαγγέλματα  υψηλού  κινδύνου  για 

τραυματισμούς  στην  οσφυϊκή  μοίρα.7,15  

Επιπροσθέτως,  οι  μυοσκελετικές  παθήσεις 

αποτελούν  συχνή  αιτία  απόρριψης  του 

επαγγέλματος  καθότι,  όπως  προκύπτει  από 

τη μελέτη των  Owen και συν.,14 το 38% των 

νοσηλευτών υποφέρουν από  επαγγελματική 

οσφυαλγία,  τέτοιου  βαθμού,  ώστε  να  

εγκαταλείψουν  το  επάγγελμα. 

Αναλυτικότερα,  τα  αποτελέσματα  της 

έρευνας των Trinkoff και συν., 16 έδειξαν, ότι  

οι  νοσηλευτές  αλλάζουν  δουλειά  εξαιτίας 

προβλημάτων  στον  αυχένα  6%,  8%  για 

προβλήματα  στην  ωμοπλάτη  και  11% 

εξαιτίας των ενοχλήσεων στη μέση. 

Τον  21ο  αιώνα,  εκπονήθηκε  μελέτη  σε 

περισσότερους  από  30.000  νοσηλευτές    10 

χωρών  της  Ευρωπαϊκής  Ένωσης  με  σκοπό 

να  ερευνηθεί  το  σωματικό  φορτίο  μεταξύ 

του νοσηλευτικού προσωπικού ως μέρος της 

μελέτης  NEXT.  Σύμφωνα  με  τα 

αποτελέσματα, οι μυοσκελετικές διαταραχές 

αποτελούσαν  κοινό  τόπο,  με  ποσοστό  άνω 

του 25% των αποκριθέντων να διαθέτει μια 

διάγνωση μυοσκελετικής διαταραχής.7  
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Παρότι,  ο  αριθμός  των  ερευνών  από  τον 

Ελλαδικό  χώρο  είναι  σχετικά  μικρός,  τα 

αποτελέσματα  της  πρώτης  έρευνας  των 

Βασιλειάδου  και    συν.,17  για  την  επίπτωση 

της  οσφυαλγίας  έδειξαν,  ότι  η  σχετιζόμενη 

με  την  εργασία  οσφυαλγία  ανέρχονταν  σε 

ποσοστό  63%  για  τις  2  πρώτες  εβδομάδες 

και 67% για τους επόμενους 6 μήνες. 

 Σε  παρόμοια  αποτελέσματα  κατέληξε  η 

έρευνα  των  Καγιαλάρη  και    συν.,18  όπου 

30,2%  του  πληθυσμού  της  μελέτης  βίωνε 

ενοχλήματα από την   οσφύ.   Επιπροσθέτως, 

τα  αποτελέσματα  της  έρευνας  των  

Αλεξόπουλοu  και    συν.,  19  έδειξαν,  ότι    75% 

των νοσηλευτών  ανέφεραν ενοχλήματα από 

την  οσφυϊκή  μοίρα  κατά  τους  τελευταίους 

12  μήνες.    Τα    αποτελέσματα    πιο 

πρόσφατης  ερευνητικής  μελέτης,  που 

εκπονήθηκε  από  το  Ελληνικό  Ινστιτούτο 

Υγιεινής  και  Ασφάλειας  της  Εργασίας,  ως 

προς  τη  συχνότητα  εμφάνισης  

μυοσκελετικών  ενοχλημάτων  στην  Ελλάδα 

έδειξαν,  ότι  η  συχνότητα  εμφάνισης 

ενοχλημάτων  από  την  οσφύ  ήταν  52,8%, 

από  τον  αυχένα  48,6%  και  από  την 

ωμοπλάτη 43,1%. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ  ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ  

Α. παγγελμα ικοί αράγοντες  

Ο  χειρισμός  των  ασθενών  αποτελεί  τη 

κυριότερη  αιτία  πρόκλησης  των 

μυοσκελετικών  προβλημάτων.    Με  τον  όρο 

χειρισμός,  ορίζονται  όλες  εκείνες  οι 

ενέργειες  που  κάνουν  οι  νοσηλευτές  για  να 

μετακινήσουν,  μεταφέρουν,  ανυψώσουν, 

 ε τ  π

στηρίξουν ή να έλξουν τους ασθενείς.21,22  

Τα  χαρακτηριστικά  του  κάθε  ασθενή,  όπως 

είναι  το  ύψος,  το  βάρος,  η  μυϊκή  μάζα,  η 

κατάσταση  υγείας  στην  οποία  βρίσκονται, 

το θεραπευτικό σχήμα που ακολουθούν (π.χ 

ύπαρξη  κεντρικών  γραμμών,  δυνατότητα 

κινητοποίησης),  αν  έχουν  επαφή  με  το 

περιβάλλον  ή  βρίσκονται  σε  κωματώδη 

κατάσταση,  συντελούν  καθοριστικά  στο 

βαθμό    πρόκλησης  μυοσκελετικών 

παθήσεων.  Η  χειρονακτική  μετακίνηση  των 

ασθενών επιβαρύνει  ιδιαίτερα   την οσφυϊκή 

μοίρα. 23 

Επιπροσθέτως,  οι  τραυματισμοί  που 

σχετίζονται  με  την  εργασία  αποτελούν 

σημαντικό παράγοντα επίδρασης, τόσο στην 

επαγγελματική,  όσο  και  στην  προσωπική 

ζωή  των  επαγγελματιών  υγείας.  Η 

μετακίνηση  ή  η  ανύψωση  του  ασθενούς 

πρέπει  να  αντιμετωπίζεται    ως    ικανότητα 

αρμόδιου  και  εξειδικευμένου  προσωπικού 

και όχι ως τυχαία εργασία.24 

Παρότι,  πολλές  βιβλιογραφικές  αναφορές  

δείχνουν,  ότι  η  οσφυαλγία  μπορεί  να 

εμφανιστεί    από  το  πρώτο  έτος  εργασίας, 

από  άλλες  μελέτες  έχει  δειχθεί,  ότι    τα  έτη 

προϋπηρεσίας  αποτελούν  έναν    άλλο 

παράγοντα  που  σχετίζεται  θετικά  με  την 

εμφάνιση αυτού του τύπου κακώσεων. 21,24 
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Σημαντικός  αιτιολογικός  παράγοντας 

θεωρείται  και  η  πολύωρη  στατική  εργασία. 

Είναι γνωστό σε όλους ότι, όχι μόνο η βαριά 

εργασία  αλλά  ακόμα  και  η  πλέον  φυσική 

δραστηριότητα μπορεί  να  είναι  κουραστική. 

Ακόμα και όταν ο νοσηλευτής δεν εργάζεται, 

αλλά  απλά  υποβαστάζει  το  κάτω  άκρο  του 

ασθενή,  για  να  τεθεί  π.χ.  γύψος  ή  κρατάει 

ένα  αντικείμενο  για  μεγάλο  χρονικό 

διάστημα  σε  ορισμένη  στάση  του  σώματός 

του,  αυτό  δημιουργεί  κόπωση.  Στην 

πραγματικότητα,  η  στατική  εργασία  μπορεί 

να προκαλέσει μεγαλύτερη μυϊκή κόπωση σε 

σύγκριση  με  τη    δυναμική  εργασία,  ενώ  η 

ανάρρωση  από  τη  στατική  εργασία  είναι 

βραδύτερη  από  αυτή  της  δυναμικής,  για  το 

ίδιο χρονικό διάστημα εφαρμογής τους.23,25 

Η  καταπόνηση  των  εργαζομένων  από  τις 

κακές  στάσεις  κατά  την  εργασία  έχει 

τεκμηριωθεί  μέσο  συνεχούς  παρατήρησης 

της  εργασιακής  τους  ημέρας.  Τα 

αποτελέσματα  της  μελέτης    των  Estryn‐ 

Behar  et  al.,  26    έδειξαν,  ότι  οι  εργαζόμενοι 

στο  χώρο  του  νοσοκομείου  περνούν  το  60‐

80% της ημέρας όρθιοι, καθώς επίσης ότι το 

νοσηλευτικό  προσωπικό  περνά  το  10%  του 

χρόνου  εργασίας  σε  πρόσθια  κάμψη  της 

σπονδυλικής  στήλης.  Επίσης  η  ίδια  μελέτη 

έδειξε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό περνά 

το  10%  του  χρόνου  εργασίας 

απασχολούμενο  σε  αλλαγές  θέσεων  των 

ασθενών.  

Όπως  προκύπτει  από  την  ανασκόπηση  της 

βιβλιογραφίας,  η  συχνή  επανάληψη  μιας 

συγκεκριμένης  εργασίας  αποτελεί  αιτία  

κάκωσης  της  οσφύος  που  συνήθως 

υποτιμάται.    Υπάρχουν,  γενικά,  πολλά  είδη 

κακώσεων  που  μπορεί  να  προκληθούν  από 

την  συχνή  επανάληψη  εκτέλεσης  των  ίδιων 

καθηκόντων,  ιδιαίτερα  μάλιστα  όταν 

συνδυάζονται  και  με  πίεση  των  μυών. 

Τέτοιες  είναι  η  τενοντοθυλακίτιδα  του 

καρπού και ο πόνος στον αγκώνα ή τον ώμο. 
21 

Τέλος,  σημαντικό  ρόλο  παίζει  ο  σχεδιασμός 

του εργασιακού περιβάλλοντος, ο οποίος τις 

περισσότερες  φορές  δεν  πληροί  τις 

ροδιαγραφές της εργονομίας. π

 

Β. Άλλοι παράγοντες  

Εκτός    από  τους  επαγγελματικούς 

αιτιολογικούς    παράγοντες  διάφορες 

μελέτες  έχουν  αναδείξει  και  άλλους 

προδιαθεσικούς  παράγοντες  όπως  είναι,    η 

ηλικία,  το  φύλο,  το  ύψος  και  το  βάρος,  το 

εργασιακό στρες και  ο τρόπος ζωής. 

Μελέτες  υποδεικνύουν,  ότι  η  ηλικία  παίζει 

σημαντικό  ρόλο  στην  εμφάνιση  των 

μυοσκελετικών  προβλημάτων  και  ιδιαίτερα 

της  οσφυαλγίας.  Η  ηλικία  έναρξης  των 

συμπτωμάτων  των  προβλημάτων  ξεκινάει 

από  την  ηλικία  των  20  ετών  και    μέχρι 

περίπου  την  ηλικία    των  50  μπορεί  να  

παραμένουν σε ήπια μορφή. 27,28,29 
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Σχετικά  με  το  φύλο,  αρκετοί  ερευνητές 

εκφράζουν  την  άποψη  ότι  οι  γυναίκες  είναι 

πιο  επιρρεπείς  στην  εμφάνιση 

μυοσκελετικών  προβλημάτων  και  κυρίως 

οσφυαλγίας  λόγω  του,  ότι  η  σπονδυλική 

τους  στήλη  δεν  έχει  την  διαμόρφωση  που 

απαιτείται  για  την  ανύψωση  βαρέων 

αντικειμένων,  όπως  συμβαίνει  με  τους 

άνδρες.  Ένας  επιπλέον  επιβαρυντικός 

παράγοντας  για  τις  γυναίκες  είναι  η  κύηση 

και  η  έμμηνος  ρύση  που  επιδεινώνουν  τις 

κακώσεις στην οσφυϊκή μοίρα. 22 

 Ως  προς  τη  σχέση    Ύψους  –Βάρους  και 

ύπαρξης  μυοσκελετικών  ενοχλημάτων  τα 

αποτελέσματα  των  μελετών  είναι 

αντικρουόμενα.  Έτσι  ενώ  κάποιοι 

υποστηρίζουν  ότι  δεν  υπάρχει  στατιστικά 

σημαντική  σχέση,  άλλοι  ερευνητές  θεωρούν 

ότι  οι  υπέρβαρες  και  οι  σχετικά  αδύνατες 

νοσηλεύτριες  εμφανίζουν  συχνότερα 

. οσφυαλγία 21,27 

Διάφοροι  μελετητές  θεωρούν  ότι  το 

εργασιακό  στρες  συνδέεται  άμεσα  με  την 

εμφάνιση  των  ενοχλημάτων  από  το 

μυοσκελετικό.30 Παρότι είναι γνωστό ότι, το 

στρες  αυξάνει  την  μυϊκή  τάση,  δεν  έχει 

καθοριστεί  σαφώς  ο  μηχανισμός  που  το 

συνδέει  με  την  εμφάνιση  των 
32συγκεκριμένων κακώσεων.31,   

Επίσης,  σύμφωνα  με  την  βιβλιογραφία,  

άλλοι  παράγοντες  που  σχετίζονται  με  την 

πρόκληση μυοσκελετικών παθήσεων  είναι η 

έλλειψη  ικανοποίησης  από  την  εργασία,  η 

μονότονη  εργασία,  ο  φόρτος  εργασίας,  οι 

κακές  εργασιακές  σχέσεις,  οι  αυξημένες 

απαιτήσεις  και  ο  βαθμός  ευθύνης.25,33 

Αναλυτικότερα,    τα    χαρακτηριστικά  του 

κάθε  εργασιακού  χώρου  είναι  δυνατόν  να 

επηρεάσουν  τη  σωματική  και  ψυχική  υγεία 

του ατόμου  και  το  βαθμό  ικανοποίησής  του 

από  την  εργασία  καθ’  όλη  τη  διάρκεια  της 

ζωής.    O  μικρός  χρόνος  που  διαθέτουν  οι 

νοσηλευτές  για  τη  φροντίδα  των  ασθενών 

με  αυξημένες  ανάγκες  σε  συνάρτηση  με  τον 

υπερβολικό  φόρτο  εργασίας,  συντελούν 

στην  αυξανόμενη  συχνότητα  εμφάνισης  του 

συνδρόμου  της  επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Η ύπαρξη άγχους και  έντασης 

στο  χώρο  της  εργασίας,  οι  αυξημένες 

απαιτήσεις  σε  συνδυασμό  με  την 

επαγγελματική  κόπωση    οδηγούν  σε 

πρόχειρες  και  γρήγορες μετακινήσεις,  χωρίς 

την υποστήριξη εξειδικευμένου προσωπικού 

με    αποτέλεσμα  την  σημαντική  αύξηση  του 

κινδύνου    πρόκλησης  μυοσκελετικών 

 παθήσεων.34

 Τελευταίως  μελετάται    ο  τρόπος  ζωής 

καθώς  και  η  έλλειψη  άσκησης  ως 

πιβαρυντικοί παράγοντες. 35 ε

 

Συμπεράσματα  

Τις  τελευταίες  δεκαετίες  έχει  αναπτυχθεί 

σημαντικά  η  έρευνα    αναφορικά  με  τα 

μυοσκελετικά προβλήματα  των  νοσηλευτών 

καθώς  και  των  επαγγελματικών 

παραγόντων  που  ευθύνονται  για  την 
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δημιουργία  τους.  Επίσης,  η    μελέτη  έχει 

επεκταθεί  και στον  τρόπο και  την ποιότητα 

ζωής  των  νοσηλευτών  ως  πιθανά  αίτια  για 

την ύπαρξη μυοσκελετικών ασθενειών. 

Η  πρόληψη και η  αντιμετώπιση αυτών των 

προβλημάτων  επιβάλλει  την  χρήση  ενός 

εργονομικού  πολυπαραγοντικού 

συστήματος  που  αφενός,  θα  παρέχει 

αποδεδειγμένες  λύσεις,  αφετέρου    θα 

καθορίζει  ποιες  από  αυτές  είναι  δραστικές, 

ποιες  όχι,  όπως  επίσης  και  ποιες  έχουν  την 

πιθανότητα να είναι αποτελεσματικές. 
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