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Παράγοντες κινδύνου για μυοσκελετικές 
κακώσεις σε πληρώματα ασθενοφόρων

ΣΚΟΠΟΣ H διερεύνηση φυσικών παραγόντων που συμβάλλουν στην εμφάνιση 

μυοσκελετικών προβλημάτων στο επάγγελμα των πληρωμάτων ασθενοφό-

ρων. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα αποτέλεσαν 253 μόνιμοι υπάλληλοι του 

Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) από όλη την Ελλάδα. Οι ηλικίες των 

συμμετεχόντων κυμαίνονταν από 23−60 ετών (M=36,40, SD=6,19). Από τους 

συμμετέχοντες, οι 186 (73,5%) ήταν άνδρες και οι 67 (26,5%) γυναίκες. Στην 

έρευνα αποκλείστηκαν χειρουργημένοι και υπάλληλοι με χρόνο εργασίας <1 

έτους, καθώς ο χρόνος προϋπηρεσίας τους θεωρείται αμελητέος (οριοθέτηση 

της έρευνας). Η μεθοδολογία στηριζόταν στη συμπλήρωση από το δείγμα 

ειδικού ερωτηματολογίου κλειστού τύπου. Τμήμα των ερωτήσεων ανήκει 

στο διεθνές ερωτηματολόγιο CUPID (cultural and psychosocial influences on 

disability) για την καταγραφή καθημερινών επαγγελματικών επιβαρύνσεων 

(προϋπηρεσία, εβδομαδιαίες ώρες απασχόλησης) και μυοσκελετικών προβλη-

μάτων (οσφυαλγία, ισχιαλγία, αυχεναλγία), το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί με 

επιτυχία σε έρευνες του εξωτερικού, αλλά και στην Ελλάδα. Η συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου ήταν προαιρετική. Το ερωτηματολόγιο δεν απευθυ-

νόταν μόνο σε άτομα με μυοσκελετικά προβλήματα. Η στατιστική ανάλυση 

των αποτελεσμάτων επιτεύχθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα Predictive 

Analytics Software (PASW Statistics), v. 18.0. Εφαρμόστηκε η ανάλυση συχνο-

τήτων, η μέθοδος crosstabs, καθώς και η μη παραμετρική δοκιμασία x2 για 

την αναζήτηση των σχέσεων μεταξύ των κατηγοριών. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από 

τους συμμετέχοντες, το 37,2% (n=94) είχε πρόβλημα οσφυαλγίας, από τους 

οποίους το 31,6% (n=80) και το 9,1% (n=23) παρουσίαζε ισχιαλγία και αυχε-

ναλγία, αντίστοιχα. Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι οι διασώστες ανήκουν 

σε ομάδα «υψηλής επικινδυνότητας» για καταπόνηση της σπονδυλικής τους 

στήλης. Στατιστικά σημαντικοί ενοχοποιητικοί παράγοντες για οσφυαλγία 

αποδείχθηκαν οι «ώρες εργασίας την εβδομάδα» (x2
(9)=24,011, p<0,05), η 

«ανύψωση βάρους >25 kg» (x2
(1)=6,556, p<0,05), η ηλικία (x2

(8)=88,578, p<0,05) 

και ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) (x2
(3)=49,536, p<0,05). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Το 

συγκεκριμένο επάγγελμα ανήκει στην κατηγορία «υψηλού κινδύνου», καθώς 

οι επαγγελματικές υποχρεώσεις επιβαρύνουν σημαντικά το μυοσκελετικό 

σύστημα. Εκτός από τη σωματική επιβάρυνση θα πρέπει να διερευνηθούν και 

οι ψυχολογικοί παράγοντες, οι οποίοι πιθανόν να επιδρούν στην εμφάνιση 

μυοσκελετικού άλγους. 
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Οι μυοσκελετικές κακώσεις και κυρίως οι οσφυαλγίες 

που συχνά ενοχλούν εργαζομένους είναι συσσωρευτικό 

αποτέλεσμα καθημερινών φορτίσεων με άμεση συνέπεια 

την ανικανότητα, τη μείωση της απόδοσης στην εργασία, 

τις απωλεσθείσες εργατοημέρες και την αύξηση των απαι-

τήσεων περίθαλψης.1 Σε βιομηχανικά αναπτυγμένες χώρες, 

τα ποσοστά οσφυαλγίας ανέρχονται στο γενικό πληθυσμό 

σε ποσοστό 70%. Σύμφωνα με στοιχεία που προκύπτουν 

από το εθνικό σύστημα ασφάλειας εργαζομένων στη 

Γερμανία, το 20% του συνόλου των αναρρωτικών αδειών 

οφείλεται σε προβλήματα της σπονδυλικής στήλης.2 Από 

τα αποτελέσματα επιδημιολογικής έρευνας στην Αμερική3 

φαίνεται ότι 22,4 εκατομμύρια περιπτώσεις οσφυαλγίας 

είναι υπεύθυνες για 149,1 εκατομμύρια απωλεσθείσες ερ-

γατοημέρες, ενώ το 65% των περιπτώσεων οφείλεται στις 

επαγγελματικές υποχρεώσεις. Το εργασιακό περιβάλλον είναι 

ο κύριος ενοχοποιητικός παράγοντας.4 Αυξημένα ποσοστά 

μυοσκελετικών κακώσεων και κυρίως οσφυαλγίας (22,6%) 
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παρουσιάζουν οι οικοδομικές εργασίες στους άνδρες4 και 

το νοσηλευτικό επάγγελμα στις γυναίκες2 (18,6%).

Tα προβλήματα της σπονδυλικής στήλης θεωρούνται 

τρίτα σε συχνότητα μετά από τα καρδιαγγειακά και τις αρ-

θροπάθειες και συνδέονται άμεσα με το «σωματικό stress» 

στη θέση εργασίας, όπως ανύψωση βάρους, επαναλαμ-

βανόμενες κινήσεις και χρήση ειδικών μηχανημάτων.5 Τα 

επαγγελματικά χαρακτηριστικά διασωστών-πληρωμάτων 

ασθενοφόρων είναι η αιτία για τα αυξημένα ποσοστά 

μυοσκελετικών κακώσεων. Η συμμετοχή τους σε διάσωση 

ατόμων από τροχαία ατυχήματα, η μεταφορά και η διακομιδή 

τραυματιών επιβαρύνει καθημερινά το μυοσκελετικό τους 

σύστημα, με συνέπεια το «σωματικό stress».6 Επαγγέλματα 

που απαιτούν έντονη φυσική δραστηριότητα, ανύψωση 

βάρους και πολύωρη οδήγηση έχουν ως συνέπεια τη δια-

τάραξη της μηχανικής λειτουργίας της σπονδυλικής στήλης, 

με αποτέλεσμα συμπτώματα οσφυαλγίας και αυχεναλγίας.7−9 

Ένας ακόμη ενοχοποιητικός παράγοντας για την εμφάνιση 

συμπτωμάτων οσφυαλγίας είναι οι κραδασμοί για όλο 

το σώμα (whole body vibration, WBV) σε επαγγελματίες 

οδηγούς και πληρώματα ασθενοφόρων.10−16 Σε εργασίες με 

υψηλή έκθεση σε κραδασμούς για όλο το σώμα υπολογί-

στηκε ότι μπορεί να χαθεί έως και 23,4% του συνολικού 

χρόνου εργασίας λόγω οσφυαλγίας. Σε εργασίες με χαμηλή 

έκθεση σε κραδασμούς, το αντίστοιχο ποσοστό κυμαίνεται 

στο 0,8−7,8%.17 Οι γυναίκες εργαζόμενες αναφέρουν συ-

μπτωματολογία πόνου 2−5 φορές περισσότερο από τους 

άνδρες,18−20 καθώς το μυϊκό τους σύστημα φαίνεται πιο 

αδύναμο να δεχθεί αντίστοιχες φορτίσεις από αυτό των 

ανδρών.21,22 Ως ενοχοποιητικοί παράγοντες μυοσκελετικών 

κακώσεων αναφέρονται όμως και το κάπνισμα, η παχυ-

σαρκία, η έλλειψη άσκησης,23−25 αλλά και ψυχοσωματικά 

προβλήματα.26,27 Το μυοσκελετικό σύστημα και κυρίως η 

οσφυϊκή περιοχή συσσωρευτικά επιβαρύνονται και με την 

ηλικία.28 Το πρόβλημα των μυοσκελετικών κακώσεων σε 

εργασιακούς χώρους απασχολεί επί χρόνια τη βιβλιογρα-

φία, με τα ποσοστά εμφάνισής τους να διαφέρουν από 

έρευνα σε έρευνα. Πιο συχνοί ενοχοποιητικοί παράγοντες 

θεωρούνται οι επαγγελματικές υποχρεώσεις, η ηλικία και 

οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, ενώ ο υγιής τρόπος ζωής 

συμβάλλει στην πρόληψη.2 Σκοπός της παρούσας μελέτης 

ήταν η διερεύνηση εμφάνισης μυοσκελετικών προβλημάτων 

και παραγόντων επίδρασης στους διασώστες-πληρώματα 

του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ). 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Εξεταζόμενοι

Το δείγμα αποτέλεσαν 253 μόνιμοι υπάλληλοι του ΕΚΑΒ από 

όλη την Ελλάδα. Οι ηλικίες των συμμετεχόντων κυμαίνονταν από 

23−60 ετών (M=36,40, SD=6,19). Από τους συμμετέχοντες, οι 186 

(73,5%) ήταν άνδρες και οι 67 (26,5%) γυναίκες. Από την έρευνα 

αποκλείστηκαν χειρουργημένοι και υπάλληλοι με χρόνο εργασίας 

<1 έτους, καθώς ο χρόνος προϋπηρεσίας τους θεωρείται αμελητέος 

(οριοθέτηση της έρευνας). 

Μέσα συλλογής των δεδομένων

Χρησιμοποιήθηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο, το οποίο περιε-

λάμβανε επιλεγμένες ερωτήσεις από το διεθνές ερωτηματολόγιο 

CUPID (cultural and psychosocial influences on disability) για 

την καταγραφή δημογραφικών χαρακτηριστικών, καθημερινών 

επαγγελματικών επιβαρύνσεων και μυοσκελετικών προβλημά-

των, το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία σε έρευνες του 

εξωτερικού.1,29 Έχει μεταφραστεί στην Ελλάδα και έχει ελεγχθεί η 

αξιοπιστία και η εγκυρότητά του.30 Οι ερωτήσεις ήταν κλιμακού-

μενες κλειστού τύπου, στις οποίες οι συμμετέχοντες απαντούσαν 

με Χ στο ειδικό τετράγωνο. 

Διαδικασία συλλογής των δεδομένων

Το δείγμα ήταν τυχαίο από όλη την Ελλάδα. Όλοι οι συμμετέχο-

ντες ενημερώθηκαν για το σκοπό της έρευνας και τα πλεονεκτήματά 

της. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν προαιρετική. Το 

ερωτηματολόγιο δεν απευθυνόταν μόνο σε άτομα με μυοσκελετικά 

προβλήματα. Η συλλογή των δεδομένων επιτεύχθηκε σε διάστημα 

περίπου δύο μηνών. 

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων εφαρμόστηκε 

ανάλυση συχνοτήτων (analyses of frequencies) με το στατιστικό 

πρόγραμμα Predictive Analytics Software (PASW Statistics), v. 

18 αναφορικά με την εξαγωγή ποσοστιαίων αναλογιών. Με τη 

μέθοδο crosstabs ελέγχθηκε η ανεξαρτησία, κατά συνέπεια η 

σχέση μεταξύ των ποιοτικών μεταβλητών, και με τη χρήση της 

μη παραμετρικής δοκιμασίας x2 ελέγχθηκαν οι πιθανότητες εμ-

φάνισης τιμών μεταξύ πραγματικής και θεωρητικής καταγραφής 

(non parametric test Chi-square). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα βασικά ανθρωπομετρικά, δημογραφικά και ατομικά 

επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων φαίνονται 

στους πίνακες 1 και 2. Το δείγμα αποτέλεσαν 253 διασώστες, 

186 (73,5%) άνδρες και 67 (26,5%) γυναίκες, οι ηλικίες των 

οποίων κυμαίνονταν από 23−60 ετών (M=36,40, SD=6,19). 

Από αυτούς, οι 100 (39,5%) υπηρετούσαν στη συγκεκριμένη 

θέση από «1−5 έτη», ενώ οι 153 (60,5%) «>5 έτη» με μέση 

εβδομαδιαία απασχόληση 42,73 (SD=4,14) ώρες την εβδο-

μάδα. Στις επαγγελματικές τους υποχρεώσεις αναφέρονταν 

ανύψωση βάρους >10 kg σε ποσοστό 75,1% (n=190), >25 

kg σε ποσοστό 21,3% (n=54) και ανεβοκατέβασμα σκάλας 
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37,9% (n=96). Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα ποσοστά 

μυοσκελετικών κακώσεων και ειδικότερα οσφυαλγία, ισχι-

αλγία και αυχεναλγία τους τελευταίους 12 μήνες. Από τους 

συμμετέχοντες, οι 94 (37,2%) παρουσίασαν οσφυαλγία, από 

τους οποίους οι 54 (21,3%) αναζήτησαν τη βοήθεια ιατρού 

ή φυσικοθεραπευτή, οι 80 (31,6%) παρουσίασαν ισχιαλγία 

και οι 23 (9,1%) αυχεναλγία. Συνολικό χρόνο με οσφυαλγία 

ανέφεραν, αντίστοιχα, για «1−6 ημέρες» οι 45 (17,8%), για 

«1−4 εβδομάδες» οι 44 (17,4%) και για «1−12 μήνες» οι 

5 (2%). Τα ποσοστά απουσίας από την εργασία δεν ήταν 

πολύ μεγάλα (4%, n=10 για «1−7 ημέρες»), η μείωση όμως 

της επαγγελματικής απόδοσης ανερχόταν σε 18,6% (n=47) 

και ο φόβος ότι στο μέλλον θα παρουσιάσουν πρόβλημα 

λόγω οσφυαλγίας ήταν αρκετά μεγάλος, καθώς το 14,2 % 

(n=36) και το 13,8% (n=35) απάντησαν, αντίστοιχα, «μάλ-

λον» και «σίγουρα». Με τη μέθοδο crosstabs ελέγχθηκε η 

ανεξαρτησία, κατά συνέπεια η σχέση μεταξύ των ποιοτι-

κών μεταβλητών, και με τη χρήση της μη παραμετρικής 

δοκιμασίας x2 ελέγχθηκαν οι πιθανότητες εμφάνισης τιμών 

μεταξύ πραγματικής και θεωρητικής καταγραφής. Βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και (α) 

«ωρών εργασίας την εβδομάδα» (x2
(9)=24,011, p<0,05), (β) 

«ανύψωσης βάρους >25 kg» (x2
(1)=6,556, p<0,05), (γ) δείκτη 

μάζας σώματος (ΔΜΣ) (x2
(3)=49,536, p<0,05) και ειδικότερα 

στην κατηγορία «25−29,9» και (δ) ηλικιακής κατηγορίας και 

ειδικότερα αυτής των «30−34 ετών» (x2
(8)=88,578, p<0,05), 

ενώ δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

φύλου και οσφυαλγίας (p>0,05), με τις μισές περίπου γυ-

Πίνακας 3. Ποσοστά (%) μυοσκελετικών προβλημάτων τους τελευταίους 
12 μήνες σε πληρώματα ασθενοφόρων (N=253).

Μεταβλητή Σύνολο N=253  %

Οσφυαλγία

Ναι

Όχι 

Ισχιαλγία 

Ναι

Όχι 

Αυχεναλγία

Ναι

Όχι

Συνολικός χρόνος με οσφυαλγία

1–6 ημέρες

1–4 εβδομάδες

1–12 μήνες

Αναζήτηση ειδικού

Ναι

Όχι 

Ημέρες απουσίας από εργασία

0 

1–7

8–30

>30 

Μείωση επαγγελματικής απόδοσης

Ναι

Όχι 

Προβλήματα στο μέλλον

Όχι 

Πιθανόν 

Μάλλον 

Σίγουρα

94

157

80

14 

23

230 

45

44

5

54

40

79

10

3

2

47

47

10

13

36

35 

37,2

62,1

31,6

5,5

9,1

90,9

17,8

17,4

2,0

21,3

15,8

31,2

4,0

1,2

0,8

18,6

18,6

4,0

5,1

14,2

13,8

Πίνακας 1. Προσωπικά χαρακτηριστικά

 Χαρακτηριστικά

Διασώστες (N=253)

Mean (Sd)

Ηλικία (έτη)

Ύψος (cm)

Βάρος (kg)

BMI

Ώρες την εβδομάδα 

36,40    (6,19)

177,29    (5,39)

83,26    (12,28)

26,47    (3,62)

42,73    (4,14)

Πίνακας 2. Προσωπικά χαρακτηριστικά και εργασιακή εμπειρία

Μεταβλητή Σύνολο N=253 %

Κάπνισμα

Nαι

Όχι 

Γένος 

Άνδρες

Γυναίκες 

Έτη υπηρεσίας

1-5

>5

Επαγγελματική θέση 

Διασώστες

Ανύψωση βάρους άνω 10 kg

Ναι

Όχι

Ανύψωση βάρους άνω 25 kg

Ναι

Όχι

Ανεβοκατέβασμα σκαλιών

Ναι

Όχι

135

118

186

67

100

153

253

190

63 

54

199

96

157

53,4

46,6

73,5

26,5

39,5

60,5

100

75,1

24,9

21,3

78,7

37,9

62,1
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ναίκες (34 στις 67) και το 1/3 των ανδρών (60 στους 186) 

να δηλώνουν ότι παρουσίαζαν συμπτώματα οσφυαλγίας.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 

φυσικών παραγόντων που συμβάλλουν στην εμφάνιση 

μυοσκελετικών προβλημάτων στο επάγγελμα των πλη-

ρωμάτων ασθενοφόρων. Από τους συμμετέχοντες, οι 94 

(37,2%) παρουσίασαν οσφυαλγία, από τους οποίους οι 

54 (21,3%) αναζήτησαν τη βοήθεια ιατρού ή φυσικοθε-

ραπευτή, οι 80 (31,6%) παρουσίασαν ισχιαλγία και οι 23 

(9,1%) αυχεναλγία. Συνολικό χρόνο με οσφυαλγία ανέφε-

ραν, αντίστοιχα, για «1−6 ημέρες» οι 45 (17,8%), για «1−4 

εβδομάδες» οι 44 (17,4%) και για «1−12 μήνες» οι 5 (2%). 

Τα ποσοστά απουσίας από την εργασία δεν ήταν πολύ 

μεγάλα (4%, n=10 για «1−7 ημέρες»), η μείωση όμως της 

επαγγελματικής απόδοσης ανερχόταν σε 18,6% (n=47) και 

ο φόβος ότι στο μέλλον θα παρουσιάσουν πρόβλημα λόγω 

οσφυαλγίας ήταν αρκετά μεγάλος, καθώς το 14,2% (n=36) 

και το 13,8% (n=35) απάντησαν, αντίστοιχα, «μάλλον» και 

«σίγουρα». Τα ανωτέρω αποτελέσματα συμφωνούν με τα 

αντίστοιχα της έρευνας του Hildebrandt31 το 1995, ο οποίος 

μελέτησε την οσφυαλγία σε 34 ειδικότητες και ανέφερε 

ποσοστό εμφάνισης οσφυαλγίας 26,6%. Ακόμα, το 2% 

απείχε από την εργασία τους τελευταίους δύο μήνες, ενώ 

το 4% ανέφερε χρόνιο πρόβλημα οσφυαλγίας. Περίπου 

στα ίδια επίπεδα κυμαίνονται τα ποσοστά οσφυαλγίας που 

είχαν καταγράψει στην έρευνά τους οι Xu et al4 το 1996. 

Tα ποσοστά οσφυαλγίας σε οικοδόμους ήταν 22,6%, ενώ 

σε νοσηλευτικό προσωπικό ήταν 18,6%. Η αυξημένη φυ-

σική επιβάρυνση στον επαγγελματικό τομέα θεωρήθηκε 

επιβαρυντικός παράγοντας για εμφάνιση οσφυαλγίας 

και στην έρευνα των Hoogendoorn et al32 το 2003. Το 

ποσοστό οσφυαλγίας σε νοσηλευτικό προσωπικό που 

καταγράφουν στην έρευνά τους οι Meijsen et al33 το 2006 

φθάνει το 45%. Στην Ελλάδα, οι Stranjalis et al34 το 2004 

κατέγραψαν ποσοστό οσφυαλγίας 31,7% (n=635) «τον 

τελευταίο μήνα» σε 2.000 Έλληνες πολίτες. Από αυτούς, 

το 19,9% (n=126) παρέμεινε στο κρεβάτι κατά μέσον όρο 

5,5 ημέρες. Το 19,1% (n=54) των ατόμων, ηλικίας <65 ετών, 

απουσίασε από την εργασία κατά μέσον όρο 4,52 ημέρες. 

Ενοχοποιητικοί παράγοντες οσφυαλγίας ήταν το φύλο, 

η ηλικία και το είδος της εργασίας. Υψηλό ήταν επίσης 

το ποσοστό οσφυαλγίας σε δασικούς υπαλλήλους στην 

έρευνα του Gallis35 το 2006, με το ποσοστό νοσηλευθέ-

ντων για μία τουλάχιστον φορά να ανέρχεται σε 17,9%. 

Οι Alexopoulos et al36 το 2003 κατέγραψαν ποσοστά 75% 

οσφυαλγίας, 47% αυχεναλγίας και 37% άλγους στην ωμική 

ζώνη σε 420 νοσηλεύτριες έξι μεγάλων νοσοκομείων της 

Αθήνας. Στην Κρήτη, το δείγμα έρευνας αποτελούσαν 50 

νοσηλεύτριες και 50 ταχυδρομικοί υπάλληλοι.30 Οσφυαλγία 

και άλγος στην αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης 

αναφέρθηκε τους τελευταίους 12 μήνες από το 72,9% 

και το 52,4% των συμμετεχόντων, αντίστοιχα. Άλγος στον 

ώμο ανέφερε το 48,9%, ενώ το 25,9% ανέφερε άλγος στον 

αγκώνα και το 29,1% άλγος στον καρπό/χέρι. Σε μια πολύ 

σημαντική ανασκοπική μελέτη από τους Malliou et al,37 το 

2005, διευκρινίζεται το «οξύ» από το «χρόνιο» άλγος στη 

μέση και παρέχονται κατευθυντήριες οδηγίες στον επαγ-

γελματία για τη σωστότερη επιλογή της μεθόδου αξιολό-

γησης του προβλήματος σε πάσχοντα. Προβλήματα στην 

οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης καταγράφονται 

και σε τελειόφοιτους φοιτητές του Τμήματος Επιστήμης 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού (ΤΕΦΑΑ) της Αθήνας38 

σε ποσοστά 44,82% και 54,23%, αντίστοιχα, για άνδρες 

και γυναίκες σε κάποια φάση της ζωής τους (p<0,05). Επί-

σης, τους τελευταίους 12 μήνες τα ποσοστά οσφυαλγίας 

ανέρχονταν σε 47,41% και 57,62%, αντίστοιχα για άνδρες 

και γυναίκες, ενώ τα ποσοστά ισχιαλγίας σε 30,17% και 

30,50%, αντίστοιχα. Από τη μελέτη προέκυψε το συμπέρα-

σμα ότι, αν και οι φοιτητές των ΤΕΦΑΑ θεωρούνται άτομα 

με καλή φυσική κατάσταση, υποφέρουν από προβλήματα 

στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης σε ποσοστά 

περίπου παρόμοια με αυτά του γενικού πληθυσμού. Η 

συσχέτιση των ατομικών παραγόντων με το άλγος στη 

μέση έδειξε ότι επιβαρυντικοί παράγοντες θεωρούνται «η 

ανύψωση αντικειμένων στο γυμναστήριο» και η «εργασία 

>35 ώρες την εβδομάδα». Τα αποτελέσματα συμφωνούν 

με τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, καθώς 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ οσφυαλγίας 

και «ωρών εργασίας την εβδομάδα» (x2
(9)=24,011, p<0,05) 

αλλά και «ανύψωσης βάρους >25 kg» (x2
(1)=6,556, p<0,05). 

Τις ώρες απασχόλησης την εβδομάδα θεωρούν θετικό 

παράγοντα εμφάνισης οσφυαλγίας και οι Bovenzi et al39 

σε μελέτη τους το 2006. 

Τα μυοσκελετικά προβλήματα συνδέονται άμεσα με 

το «σωματικό stress» στη θέση εργασίας, όπως ανύψωση 

βάρους, επαναλαμβανόμενες κινήσεις και χρήση ειδικών 

μηχανημάτων.5 Όσο μεγαλύτερη και συχνότερη είναι η 

έκθεση των δειγμάτων σε ανυψώσεις βάρους, τόσο αυξη-

μένο εμφανίζεται το ποσοστό οσφυαλγίας.29,39−41 Επίσης, η 

συνεχής ανύψωση βάρους >23 kg στον έναν ώμο οδηγεί 

σε μυοσκελετικά προβλήματα, με πρώτο σύμπτωμα την 

οσφυαλγία.8 Σε έρευνα στην Αγγλία, ενοχοποιητικό παράγο-

ντα για την οσφυαλγία θεωρήθηκε η καθημερινή ανύψωση 

στην εργασία >10 kg.29 Στη συγκεκριμένη μελέτη βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και «ανύ-

ψωσης βάρους >25 kg» (x2
(1)=6,556, p<0,05). Συνεπώς, τα 

αποτελέσματά μας συμφωνούν με τα διεθνή δεδομένα. 
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Όσο καλύτερη είναι η φυσική κατάσταση των εργαζο-

μένων, τόσο λιγότερο είναι το «σωματικό stress» και κατά 

συνέπεια μικρότερη η συχνότητα εμφάνισης οσφυαλγίας.43,44 

Στο σημείο αυτό υπεισέρχεται ο ίδιος προβληματισμός 

που διατυπώνεται στην εργασία των Στεργιούλα και συν 

σε τελειόφοιτους φοιτητές ΤΕΦΑΑ Αθήνας, οι οποίοι, αν 

και γυμνασμένοι, παρουσίαζαν οσφυαλγία σε ποσοστά 

44,82% και 54,23%, αντίστοιχα για άνδρες και γυναίκες.38 

Άλλες βιβλιογραφικές αναφορές θεωρούν ενοχοποιητικούς 

παράγοντες οσφυαλγίας την παχυσαρκία σε συνδυασμό με 

την έλλειψη άσκησης,23−25 ενισχύοντας τη στατιστικά σημα-

ντική σχέση της παρούσας μελέτης μεταξύ οσφυαλγίας και 

ΔΜΣ (x2
(3)=49,536, p<0,05) και ειδικότερα στην κατηγορία 

«25−29,9». Και στην έρευνα των Schneider et al,45 το 2005, 

ενοχοποιητικός παράγοντας θεωρήθηκε η παχυσαρκία 

και κυρίως στις γυναίκες, καθώς το λίπος δυσκολεύει τη 

σωστή λειτουργία των ήδη αδύναμων παράπλευρων μυών 

της σπονδυλικής στήλης, σε σχέση με τους άνδρες. Η 

θετική σχέση μεταξύ ηλικίας και οσφυαλγίας αναφέρεται 

και στην έρευνα των Burdorf και Sorock (1997). Στη συ-

γκεκριμένη έρευνα διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ οσφυαλγίας και ηλικιακής κατηγορίας, 

ειδικότερα εκείνης των «30−34 ετών» (x2
(8)=88,578, p<0,05). 

Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με τα αποτελέσματα 

της έρευνας των Burdorf και Sorock46 το 1997, σύμφωνα 

με τα οποία η ηλικία των 43,3 ετών παρουσιάζει τα μεγα-

λύτερα ποσοστά οσφυαλγίας. Στην έρευνα των Schneider 

et al,45 το 2005, η ηλικιακή κατηγορία εργαζομένων που 

παρουσίαζε αυξημένη συχνότητα οσφυαλγίας ήταν αυτή 

των 50−59 ετών. Η συγκεκριμένη ερευνητική υπόθεση 

επαληθεύεται και με άλλη μελέτη, στην οποία υποστηρί-

ζεται ότι το μυοσκελετικό σύστημα και κυρίως η οσφυϊκή 

περιοχή επιβαρύνονται συσσωρευτικά με την ηλικία.28 

Μέχρι εδώ, τα αποτελέσματα συμφωνούν με τα αποτελέ-

σματα της έρευνας των Marras et al21 το 2006, βάσει των 

οποίων άτομα που δέχονταν μακρόχρονα φορτίσεις στη 

σπονδυλική στήλη (συνεχές ερέθισμα λόγω επαγγελματικών 

υποχρεώσεων) είχαν χαμηλότερες τιμές επιβαρύνσεων σε 

σχέση με άτομα χωρίς προηγούμενη παρόμοια εμπειρία. 

Η ηλικία ως ενοχοποιητικός παράγοντας εξαρτάται και 

από άλλες παραμέτρους, όπως το είδος της απασχόλησης 

αλλά και τη φυσική κατάσταση του κάθε ατόμου. Σίγουρα, 

οι ανωτέρω ηλικιακές κατηγορίες είναι πιο επιβαρυμένες 

στους διασώστες-οδηγούς. Η εμφάνιση οσφυαλγίας στην 

ηλικία των 40 ετών αναφέρεται και στα αποτελέσματα των 

Failde et al43 το 2000. Όμως, η συχνότητα των συμπτωμάτων 

αυξάνεται με τις πολλαπλές δραστηριότητες που προκαλούν 

“stress” στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης, όπως 

αναφέρουν και οι Krause et al44 το 1998. 

Βιολογικοί, κοινωνικοί και ψυχολογικοί παράγοντες 

διαφοροποιούν την εμφάνιση άλγους στην οσφυϊκή μοί-

ρα της σπονδυλικής στήλης σε άνδρες και γυναίκες. Στην 

πλειοψηφία τους, τα αποτελέσματα υπεροχής των γυναι-

κών με συμπτώματα οσφυαλγίας δικαιολογούνται, καθώς 

το μυϊκό τους σύστημα φαίνεται πιο αδύναμο να δεχθεί 

αντίστοιχες φορτίσεις από αυτό των ανδρών.22,47 Οι γυναίκες 

εργαζόμενες αναφέρουν συμπτωματολογία άλγους 2−5 

φορές περισσότερο από τους άνδρες.18−20 Το είδος της 

απασχόλησης έχει άμεση σχέση με την εμφάνιση άλγους 

στην οσφυϊκή περιοχή. Ασφαλώς, εργασίες σχετιζόμενες 

με ανύψωση βάρους και επαναλαμβανόμενες κινήσεις 

είναι επιβαρυντικοί παράγοντες για εμφάνιση της συ-

μπτωματολογίας. Οι ψυχολογικές επιδράσεις συνδέονται 

και με κοινωνικούς παράγοντες, καθώς η αυτοπεποίθηση, 

η αποδοχή στον επαγγελματικό τομέα, η επαφή με μικρά 

παιδιά και γενικά τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 

είναι μερικοί ακόμη παράγοντες που επηρεάζουν την έντα-

ση του άλγους ανάμεσα στα δύο φύλα.12 Έτσι, τα ποσοστά 

καταγραφής οσφυαλγίας στους δασκάλους εμφανίζουν τους 

άνδρες να υπερέχουν σε ποσοστό έναντι των γυναικών 

και να παρουσιάζουν συμπτώματα άλγους 2−3 φορές το 

μήνα.48 Τα αποτελέσματα αυτά θα μπορούσαν να δικαιο-

λογηθούν με βάση τα στοιχεία της έρευνας του Unruh12 

το 1996, σύμφωνα με τα οποία η επικοινωνία με μικρά 

παιδιά λειτουργεί θετικά στη μείωση της συμπτωματολο-

γίας του άλγους στις γυναίκες. Ψυχολογικοί και κοινωνικοί 

παράγοντες πιθανότατα να δικαιολογούν και την απουσία 

στατιστικά σημαντικής διαφοράς μεταξύ οσφυαλγίας και 

φύλου στην παρούσα μελέτη. 

Συμπερασματικά, το συγκεκριμένο επάγγελμα ανήκει 

στην κατηγορία «υψηλού κινδύνου», καθώς οι επαγγελματι-

κές υποχρεώσεις επιβαρύνουν σημαντικά το μυοσκελετικό 

σύστημα. Εκτός από τη σωματική επιβάρυνση θα πρέπει 

να διερευνηθούν και ψυχολογικοί παράγοντες, οι οποίοι 

πιθανόν να επιδρούν στην εμφάνιση μυοσκελετικού άλ-

γους. Επίσης, η συμβολή προσαρμοσμένης άσκησης θα 

μπορούσε να συμβάλει στην πρόληψη, στην αποκατάσταση 

μυοσκελετικών προβλημάτων, αλλά και στη μείωση της 

πιθανής επίδρασης ψυχολογικών παραγόντων.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Ευχαριστούμε θερμά τις ιατρικές υπηρεσίες του Εθνικού 

Κέντρου Άμεσης Βοήθειας, την Πανελλήνια Ομοσπονδία Προ-

σωπικού ΕΚΑΒ, καθώς και τους διασώστες που συμπλήρωσαν 

το ερωτηματολόγιο.



210 Φ. ΚΑΤΣΑΒΟΥΝΗ και συν

ABSTRACT

Risk factors for musculoskeletal disorders among ambulance personnel
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Archives of Hellenic Medicine 2013, 30(2):205–211

OBJECTIVE To investigate the relationship between work-related physical risk factors and musculoskeletal disorders 

among ambulance crews. METHOD The study sample consisted of 253 permanent ambulance personnel aged be-

tween 23 and 60 years, mean 36.4±6.19 years, of which 186 (73.5%) were male and 67 (26.5%) female. The criterion 

for eligibility for the study was at least 12 months of work experience in the current position. The method used for 

recording the study data was the completion of anonymous questionnaires by the subjects. Questionnaire items in-

cluded questions derived from the international questionnaire Cultural and Psychosocial Influences on Disability (CU-

PID), recording of daily occupational logs, information about previous employment and weekly working hours, and 

data on musculoskeletal disorders (low back pain, sciatica, neck pain). Statistical analysis using the statistical package 

Predictive Analytics Software (PASW Statistics), v. 18.0 included frequencies, crosstabs and the non-parametric test 

x2. RESULTS Of the respondents 37.2% (n=94) reported low back pain, 31.6% (n=80) sciatica and 19.1% (n=23) neck 

pain. A significant association was found between low back pain and (a) “hours per week” (x2
(9)=24.011, p<0.05) and 

(b) “weight lifting over 25 kg” (x2
(1)=6.556, p<0.05), age (x2

(8)=88.578, p<0.05) and body mass index (BMI) (x2
(3)=49.536, 

p<0.05). CONCLUSIONS From these results it is apparent that the occupational obligations of ambulance personnel 

put a strain on the musculoskeletal system and particularly the spine. Psychological factors should also be investi-

gated, as they possibly influence musculoskeletal pain.

Key words: Ambulance personnel, Low back pain, Risk factors, Weight lifting 
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