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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Οι υψηλές εργασιακές απαιτήσεις και τα εξουθενωτικά ωράρια εργασίας σε 

συνδυασμό με τα μειωμένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας - άσκησης και τη λανθασμένη 

εργονομία σε πολλές καθημερινές στάσεις - θέσεις επηρεάζουν αρνητικά την υγεία και κατ’ 

επέκταση την αποδοτικότητα και την παραγωγικότητα των εργαζομένων.

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα ενός 

παρεμβατικού προγράμματος (διάρκεια: 7 εβδομάδες, συχνότητα: 4 φορές την εβδομάδα), 

άσκησης και συμβουλευτικής σε θέματα εργονομίας, μετά το πέρας του ωραρίου εργασίας σε 

επιλεγμένους δείκτες μυοσκελετικών πόνων, λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης 

(κινητικότητα, ισορροπία, δύναμη), ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης τραπεζικών 

υπαλλήλων.

Υλικό και μέγεθος: Στην έρευνα συμμετείχαν 40 υπάλληλοι γραφείου που εργάζονται σε δίκτυο 

τράπεζας, με ωράριο εργασίας τουλάχιστο 6 ώρες την ημέρα, οι οποίοι χωρίστηκαν τυχαία σε δύο 

ισάριθμες ομάδες: α) ομάδα παρέμβασης (η=20, 7 γυναίκες και 13 άνδρες, ηλικία: 43,50 ± 4,90 

έτη) και β) ομάδα ελέγχου (π=20, 7 γυναίκες και 13 άνδρες, ηλικία: 43,40, ± 4,85 έτη). Η ομάδα 

παρέμβασης ακολούθησε ένα συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης και συμβουλευτικής εκτός του 

ωραρίου εργασίας, διάρκειας 7 εβδομάδων με συχνότητα προπόνησης 4 φορές την εβδομάδα 

(συνολικά 28 προπονητικές μονάδες). Κάθε προπονητική μονάδα διαρκούσε περίπου 20-30 min 

και περιλάμβανε ασκήσεις για τη βελτίωση της κινητικότητας, της δύναμης και της ισορροπίας 

δίνοντας έμφαση σε μυϊκές ομάδες που καταπονούνται από την εργασία (π.χ. αυχένας, οσφυϊκή 

μοίρα, καρποί κ.ά.) και εικονογραφημένες συμβουλές εργονομίας (π.χ. εργονομία γραφείου). Η 

ομάδα ελέγχου δε συμμετείχε σε κανένα πρόγραμμα παρέμβασης. Πριν και μετά τη λήξη του 

παρεμβατικού προγράμματος αξιολογήθηκαν επιλεγμένοι δείκτες μυοσκελετικών πόνων 

(ερωτηματολόγιο μυοσκελετικών πόνων Nordic), λειτουργικής ικανότητας και φυσικής 

κατάστασης (δοκιμασία δίπλωσης από εδραία θέση, δοκιμασία φερμουάρ, δοκιμασία στατικής 

ισορροπίας μονοποδικής στήριξης, δοκιμασία κοιλιακών), ποιότητας ζωής (ερωτηματολόγιο 

ποιότητας ζωής SF12) και επαγγελματικής ικανοποίησης των υπαλλήλων (ερωτηματολόγιο 

επαγγελματικής ικανοποίησης Minnesota).

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τις αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις ομάδας x χρόνου στους δείκτες 

λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης (ρ<0,001), στους δείκτες μυοσκελετικών πόνων 

(ρ<0,001), στην ποιότητα ζωής (ρ<0,01) και στην επαγγελματική ικανοποίηση (ρ<0,01). Πιο 

αναλυτικά, η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση στη δοκιμασία 
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δίπλωσης του κορμού (ρ<0,001), στη δοκιμασία φερμουάρ (ρ<0,001), στη δοκιμασία στατικής 

ισορροπίας (ρ<0,001) και στη δοκιμασία κοιλιακών (ρ<0,001) αμέσως μετά τη λήξη του 

προγράμματος διάρκειας 7 εβδομάδων. Επιπρόσθετα, η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε μείωση 

της διάρκειας (ρ<0,001) και της έντασης (ρ<0,001) των μυοσκελετικών πόνων στις πάσχουσες 

περιοχές αμέσως μετά τη λήξη του προγράμματος διάρκειας 7 εβδομάδων. Τέλος, η ομάδα 

παρέμβασης βελτίωσε το σκορ ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης (ρ<0,01) 

αμέσως μετά τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης. Αντίθετα, η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική μεταβολή μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης σε κανέναν από τους 

δείκτες που αξιολογήθηκαν (ρ>0,05).

Συμπέρασμα: Ένα παρεμβατικό πρόγραμμα άσκησης και συμβουλευτικής σε ζητήματα 

εργονομίας (7 εβδομάδες, 4 φορές/εβδομάδα) αυξάνει τους δείκτες λειτουργικής ικανότητας και 

φυσικής κατάστασης, προκαλεί σημαντικές μειώσεις στους μυοσκελετικούς πόνους και βελτιώνει 

τα επίπεδα ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης τραπεζικών υπαλλήλων.

Λέξεις κλειδιά: ευεξία, χώρος εργασίας, εργονομία, φυσική δραστηριότητα, καθιστική εργασία 

γραφείου.
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ABSTRACT

Introduction: The high work demands and the exhausting working hours in conjunction with the 

reduced levels of physical activity - exercise and the incorrect ergonomics in many daily postures - 

positions negatively affect the health and consequently the efficiency and productivity of 

employees.

Purpose: The purpose of the present study was to evaluate the effectiveness of an intervention 

program (duration: 7 weeks, frequency: 4 times a week, after working hours), exercise and 

counseling in the area of ergonomics, on selected indicators of musculoskeletal pain, functional 

capacity and physical fitness (mobility, balance, strength), quality of life and job satisfaction in 

office bank employees.

Material and Methods: The study involved 40 office employees working in a bank network, 

working hours of at least 6 hours a day, who were randomly divided into two equal groups: a) 

intervention group (n=20, 7 women and 13 men, age: 43.50 ± 4.90 years) and b) control group 

(n=20, 7 women and 13 men, age: 43.40, ± 4.85 years). The intervention group followed a 

combined exercise and counseling program outside working hours, lasting 7 weeks with a training 

frequency of 4 times a week (28 training units in total). Each training unit lasted approximately 

20-30 minutes and included exercises to improve mobility, strength and balance with emphasis on 

work-stressed muscle groups (e.g. neck, lumbar spine, wrists, etc.) and illustrated ergonomics tips 

(e.g. office ergonomics). The control group did not participate in any intervention program. 

Before and after the end of the intervention program, selected indicators of musculoskeletal pain 

(Nordic musculoskeletal pain questionnaire), functional ability and physical fitness (sit and reach 

test, back scratch test, static balance test, sit ups test), quality of life (SF12 quality of life 

questionnaire) and job satisfaction (Minnesota job satisfaction questionnaire).

Results: According to the analysis of variance of repeated measurements, statistically significant 

time x group interactions were observed in functional capacity and physical fitness indices 

(p<0.001), musculoskeletal pain indices (p<0.001), quality of life (p<0.01) and job satisfaction 

(p<0.01). More specifically, the intervention group showed statistically significant improvement 

in the sit and reach test (p<0.001), the back scratch test (p<0.001), the static balance test (p<0.001) 

and the sit-ups test (p<0.001) immediately after the end of the 7-week program. In addition, the 

intervention group showed a reduction in the duration (p<0.001) and intensity (p<0.001) of 

musculoskeletal pain in the affected areas immediately after the end of the 7-week program. 

Finally, the intervention group improved their quality of life and job satisfaction score (p<0.01) 

immediately after the end of the intervention program. In contrast, the control group showed no 7
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statistically significant change between initial and final measurement in any of the indicators 

evaluated (p>0.05).

Conclusion: An interventional program of exercise and counselling on ergonomics issues (7 

weeks, 4 times / week) increases functional capacity and physical fitness indicators, causes 

significant reductions in musculoskeletal pain and improves the levels of quality of life and job 

satisfaction in office bank employees.

Keywords: wellness, workplace, ergonomics, physical activity, office work.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα τελευταία χρόνια η καθιστική εργασία γραφείου και οι επιπτώσεις τις στην υγεία των 

εργαζομένων απασχολεί τους ερευνητές όλο και περισσότερο [1-2], Οι εργαζόμενοι γραφείου 

λόγω της πολύωρης καθιστικής εργασίας και της μειωμένης φυσικής δραστηριότητας (τόσο στον 

χώρο εργασίας όσο και εκτός χώρου εργασίας), συνήθως υιοθετούν ανθυγιεινές συμπεριφορές 

(π.χ. κάπνισμα, κακές διατροφικές συνήθειες, κατανάλωση αλκοόλ κ.α.), οι οποίες επηρεάζουν 

άμεσα η έμμεσα την υγεία τους [1-5], Ο συνδυασμός της καθιστικής εργασίας με την υιοθέτηση 

του ανθυγιεινού τρόπου ζωής παράλληλα με τις υπερβολικές εργασιακές απαιτήσεις επηρεάζουν 

αρνητικά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (health-related quality of life / σωματική, 

ψυχική και κοινωνική ευεξία), καθώς και την αποδοτικότητά τους και την παραγωγικότητά τους 

στον χώρο εργασίας [1-5].

Ένα από τα πιο συνηθισμένα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει ο εργαζόμενος 

πληθυσμός γραφείου είναι οι μυοσκελετικοί πόνοι - μυοσκελετικές διαταραχές σε διάφορα μέρη 

του σώματος (εύρος επιπολασμού από 37,9 έως 95,3%), με μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης 

πόνων στον αυχένα, στην οσφυϊκή μοίρα, την πλάτη και τους ώμους [4, 6-10]. Είναι σημαντικό να 

αναφερθεί ότι οι μυοσκελετικοί πόνοι - μυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται με αυξημένη 

απουσία από την εργασία, μειωμένη παραγωγικότητα και αυξημένο κόστος υγειονομικής 

περίθαλψης σε όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης [10-12], Πιο αναλυτικά, το συνολικό 

οικονομικό κόστος της μειωμένης παραγωγικότητας, που αποδίδεται σε μυοσκελετικές 

διαταραχές, στον εργαζόμενο πληθυσμό της Ευρώπης εκτιμάται περίπου στα 240 δισεκατομμύρια 

ευρώ [11].

Ο ρυθμός ανάπτυξης όλων των προαναφερθέντων αρνητικών επιπτώσεων της καθιστικής 

εργασίας γραφείου έχει αυξηθεί δραματικά τα τελευταία χρόνια και για το λόγο αυτό γίνεται 

προσπάθεια αντιμετώπισής τους μέσα από εξειδικευμένα προγράμματα παρέμβασης στον χώρο 

εργασίας [13]. Μέχρι σήμερα, αρκετές μελέτες στην επιστημονική βιβλιογραφία έχουν εξετάσει 

την αποτελεσματικότητα διαφόρων προγραμμάτων παρέμβασης στον χώρο εργασίας (π.χ. 

εργονομική παρέμβαση, εξειδικευμένα προγράμματα άσκησης, προγράμματα φυσικοθεραπείας), 

εντός ή εκτός του ωραρίου εργασίας, στη βελτίωση επιλεγμένων δεικτών υγείας και φυσικής 

κατάστασης, στη μείωση των μυοσκελετικών πόνων και στην αύξηση της παραγωγικότητας 

εργαζομένων γραφείου [14-37]. Ωστόσο, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι οι περισσότερες από τις 

μελέτες αυτές έχουν εστιάσει στις περιοχές του αυχένα, του ώμου και της οσφυϊκής μοίρας, ενώ 

ελάχιστες έρευνες έχουν εστιάσει σε άλλα μέρη του σώματος όπως ισχίο, γόνατο, καρπός, πήχης 

κ.α.

Πιο συγκεκριμένα, σε μια μελέτη, με δείγμα 170 εργαζομένων (<45 χρόνων), στην ομάδα 

παρέμβασης (80 άτομα) παρατηρήθηκε βελτίωση της φυσικής κατάστασης και μείωση του πόνου 

στον αυχένα μετά την εφαρμογή ενός ετήσιου προγράμματος εξατομικευμένης άσκησης (2 

φορές/εβδομάδα) [13]. Επιπρόσθετα, οι Beernards et al. [37], συνέκριναν την επίδραση ενός 
9

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:42 EEST - 216.73.216.250



προγράμματος συμβουλευτικής καθοδήγησης για τη βελτίωση του τρόπου εργασίας (στάση 

σώματος, κατάλληλη θέση στο γραφείο, απαραίτητα διαλείμματα) και ενός συνδυαστικού 

προγράμματος άσκησης - συμβουλευτικής καθοδήγησης, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι και 

τα δύο προγράμματα είχαν θετική επίδραση στους εργαζομένους. Ωστόσο, το πρόγραμμα 

συμβουλευτικής καθοδήγησης είχε θετική επίδραση στη μείωση του πόνου στην περιοχή του 

αυχένα. Επίσης, σε μια άλλη μελέτη οι Tunwattanapong et al. [34] ανέφεραν ότι η εφαρμογή ενός 

προγράμματος διατατικών ασκήσεων στην περιοχή του αυχένα και της ωμοπλάτης σε 

εργαζόμενους (35-42 ετών), δύο φορές την ημέρα, είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

λειτουργικότητας της περιοχής του αυχένα και της ωμοπλάτης, και τη μείωση του αυχενικού 

πόνου.

Η παρούσα έρευνα καλείται να εξετάσει την επίδραση ενός προγράμματος παρέμβασης 

άσκησης και συμβουλευτικής σε ζητήματα εργονομίας σε έναν εξειδικευμένο χώρο εργασίας όπως 

είναι το δίκτυο καταστήματος Τράπεζας, όπου η βιβλιογραφία είναι ελλιπής. Επιπρόσθετα, η 

παρούσα έρευνα προτείνει μία περισσότερο ολιστική προσέγγιση στο πρόγραμμα παρέμβασης, 

συνδυάζοντας το πρόγραμμα άσκησης για τη βελτίωση της κινητικότητας, της δύναμης και της 

ισορροπίας με τη συμβουλευτική σε ζητήματα εργονομίας (έμφαση στην εργονομία γραφείου). 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το πρόγραμμα άσκησης της παρούσας έρευνας θα επικεντρωθεί 

σε όλες τις περιοχές του σώματος, όπως ο αυχένας, η ωμική ζώνη, ο αγκώνας, ο καρπός και τα 

δάχτυλα χεριού, το άνω μέρος πλάτης, η οσφυϊκή μοίρα, το ισχίο, το γόνατο, η ποδοκνημική και 

τα δάχτυλα ποδιού.

Συνεπώς, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει την επίδραση ενός 

εξειδικευμένου προγράμματος παρέμβασης (7 εβδομάδες), άσκησης και συμβουλευτικής σε 

θέματα εργονομίας, σε δείκτες μυοσκελετικών πόνων, λειτουργικής ικανότητας (κινητικότητας, 

ισορροπίας και δύναμης), ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης τραπεζικών 

υπαλλήλων.

Οριοθετήσεις - Περιορισμοί
Οι συμμετέχοντες έπρεπε να πληρούν τις εξής προϋποθέσεις:

> να είναι γυναίκες ή άνδρες,

> να είναι τραπεζιτικοί υπάλληλοι με τουλάχιστον 6 ώρες εργασίας ανά ημέρα,

> να είναι ηλικίας 30-55 ετών,

> να μην ασκούνται συστηματικά,

> να μην παρουσιάζουν χρόνιες παθήσεις ή σοβαρά μυοσκελετικά προβλήματα,

> να μην λαμβάνουν κάποια φαρμακευτική αγωγή, που θα μπορούσε να επηρεάσει κάποια από 

τις μεταβλητές που θα αξιολογηθούν,

> να μην ακολουθούν ειδικό πρόγραμμα διατροφής, το οποίο θα μπορούσε να επηρεάσει τη 

σύσταση της μάζας του σώματος. 10
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Μηδενικές υποθέσεις
> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων και των μετρήσεων στους 

δείκτες μυοσκελετικών πόνων.

> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων και των μετρήσεων στους 

δείκτες λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης.

> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων και των μετρήσεων στους 

δείκτες ποιότητα ζωής.

> Δε θα υπάρξει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων και των μετρήσεων στην 

επαγγελματική ικανοποίηση.

11
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Οφέλη παρεμβατικών προγραμμάτων στον χώρο εργασίας

Σε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Tuulikki et al. [38], σε εργαζομένους 

γραφείου (γυναίκες και άνδρες), εφαρμόστηκε ένα πρόγραμμα παρέμβασης διάρκειας πέντε 

εβδομάδων υπό την επίβλεψη φυσικοθεραπευτή. Το πρόγραμμα περιλάμβανε ασκήσεις δύναμης 

με αντιστάσεις, οι οποίες είχαν μεταβολικό ισοδύναμο περίπου έως 1,5 MET. Σύμφωνα με τα 

ευρήματα της μελέτης το πρόγραμμα παρέμβασης είχε σημαντική επίδραση στη μείωση της 

έντασης της κεφαλαλγίας και ελάχιστη επίδραση στους πόνους στην ωμική ζώνη.

Σε μια άλλη μελέτη των Tunwattanapong et al. [34], που πραγματοποιήθηκε σε 

υπαλλήλους γραφείου με μυοσκελετικό πόνο μέτριας έως υψηλής έντασης στην περιοχή του 

αυχένα, διαπιστώθηκε ότι ένα πρόγραμμα διατάσεων στην περιοχή του αυχένα και των ώμων (δύο 

φορές την ημέρα, πέντε φορές την εβδομάδα) μπορεί να οδηγήσει σε μείωση του πόνου στον 

αυχένα και να βελτιώσει τη λειτουργικότητα στις περιοχές του αυχένα και των ώμων.

Οι Shariat at al. [32] εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα παρέμβασης που διήρκεσε 6 μήνες σε 

υπαλλήλους γραφείου (άνδρες και γυναίκες) ηλικίας 20-50 ετών, οι οποίοι είχαν πόνους στον 

αυχένα, στους ώμους και στην οσφυϊκή μοίρα. Στην ομάδα παρέμβασης ακολουθήθηκε 

πρόγραμμα διατάσεων το οποίο περιείχε ασκήσεις: α) McKenzie και β) ασκήσεις με βάση το 

πρωτόκολλο του William, σύμφωνα με τις οδηγίες της Αμερικανικής Αθλητριατρικής Εταιρείας 

(ACSM). Στο ίδιο πρόγραμμα ακολουθήθηκαν και εργονομικές παρεμβάσεις ώστε να βελτιωθεί η 

καθημερινότητα των υπαλλήλων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας τους 4 πρώτους 

μήνες δεν υπήρχε κάποια διαφορά ανάμεσα στην ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα ελέγχου, ενώ 

μετά το πέρας των 4 μηνών η ομάδα παρέμβασης εμφάνισε σημαντική μείωση των μυοσκελετικών 

πόνων στις πάσχουσες περιοχές.

Οι Andersen et al. [39] σε μία εκτεταμένη γεωγραφικά μελέτη σε διαφορετικά 

γεωγραφικά διαμερίσματα της Δανίας, διεξήγαγαν μία έρευνα σε εργαζόμενους γραφείου 

διάρκειας ενός έτους όπου περιλάμβανε δύο ομάδες παρέμβασης. Η πρώτη ομάδα ακολούθησε ένα 

πρόγραμμα παρέμβασης με ασκήσεις ενδυνάμωσης για τους μυς της ωμικής ζώνης (αντίσταση: 

αλτήρες, 2-3 σετ, 10-15 επαναλήψεις) και στατικές ασκήσεις κινητικότητας για την αυχενική 

μοίρα. Το πρόγραμμα πραγματοποιούνταν τρεις φορές την εβδομάδα στον χώρο εργασίας και 

κάθε συνεδρία διαρκούσε 20 λεπτά, όπου οι δύο από τις τρεις εβδομαδιαίες συνεδρίες ήταν υπό 

την επίβλεψη έμπειρων εκπαιδευτών. Η δεύτερη ομάδα ακολούθησε ένα πρόγραμμα προπόνησης 

ολόπλευρης σωματικής άσκησης τόσο κατά τη διάρκεια της εργασίας όσο και στον ελεύθερο 

χρόνο τροποποιώντας την καθημερινότητά τους κατά την εργασία υπό την επίβλεψη εκπαιδευτών. 

Το κίνητρο της ομάδας ήταν να αυξήσει το επίπεδο φυσικής κατάστασης χρησιμοποιώντας 

εναλλακτικούς τρόπους, όπως τη χρήση σκάλας αντί του ανελκυστήρα και διάφορες μορφές 12
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σωματικής άσκησης μέσα στον χώρο εργασίας, όπως μικρά μηχανήματα steppers. Η ομάδα 

ελέγχου στη συγκεκριμένη έρευνα ακολούθησε συμβουλευτική με ενημέρωση σε θέματα γενικής 

υγείας (εργονομία, διατροφή, διαχείριση στρες, απώλεια βάρους, διαλογισμό, χαλάρωση κ.α.). Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι και τα δύο προγράμματα παρέμβασης μπορούν να 

αποτρέψουν την ανάπτυξη πόνου στον ώμο και να μειώσουν την ένταση του πόνου στον αυχένα. 

Στην ομάδα ελέγχου τα αποτελέσματα έδειξαν περιορισμένη επίδραση στη μείωση του πόνου του 

αυχένα και της ωμικής ζώνης.

Οι Andersen et al. [40] διερεύνησαν την επίδραση ενός εξειδικευμένου προγράμματος 

μυϊκής ενδυνάμωσης με χρήση αλτήρων. Στη συγκεκριμένη έρευνα διερευνήθηκε επίσης η 

επίδραση της συχνότητας του προγράμματος άσκησης και η επίδραση της εποπτείας κατά την 

εκτέλεσή του. Το πρόγραμμα είχε διάρκεια είκοσι εβδομάδων, για μία ώρα την εβδομάδα, με τον 

ίδιο όγκο επιβάρυνσης κατά τις εργάσιμες μέρες. Οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμβασης 

χωρίστηκαν σε τέσσερις ομάδες ως εξής: α) η πρώτη ομάδα παρακολούθησε ένα πρόγραμμα με 

πλήρη επίβλεψη, διάρκειας μίας ώρας μία φορά την εβδομάδα, β) η δεύτερη ομάδα προπονήθηκε 

τρεις φορές την εβδομάδα για είκοσι λεπτά, με πλήρη επίβλεψη, γ) η τρίτη ομάδα επτά λεπτά για 

εννέα φορές την εβδομάδα με πλήρη επίβλεψη και δ) η τέταρτη ομάδα τρεις φορές την εβδομάδα 

για είκοσι λεπτά, αλλά με την επίβλεψη μόνο κατά την αρχική εβδομάδα. Οι ερευνητές κατέληξαν 

στα εξής συμπέρασμα ότι όλα τα προγράμματα προπόνησης δύναμης μίας ώρας (είτε εξήντα λεπτά 

συνολικά, είτε διηρημένη η ώρα σε τρία εικοσάλεπτα ή και εννέα επτάλεπτα) είναι 

αποτελεσματικά.

Σε άλλη έρευνα οι Andersen et al. [41] εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα παρέμβασης με 

σκοπό να διαπιστώσουν τη θετική επίδραση της προπόνησης δύναμης στη μείωση του πόνου στην 

περιοχή του αυχένα και στην ωμική ζώνη υπαλλήλων γραφείου. Η ομάδα παρέμβασης 

ακολούθησε ένα πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης διάρκειας μίας ώρας για είκοσι εβδομάδες υπό 

επίβλεψη, ενώ η ομάδα ελέγχου δε συμμετείχε. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας η 

ομάδα παρέμβασης εμφάνισε αποτελεσματική μείωση στον πόνο, στην περιοχή του αυχένα και 

στην ωμική ζώνη.

Επιπρόσθετα, σε μια άλλη έρευνα των Andersen et al. [42] εφαρμόστηκε ένα 

πρόγραμμα προπόνησης με ελαστική αντίσταση διάρκειας 10 εβδομάδων σε υπαλλήλους 

γραφείου. Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της έρευνας το πρόγραμμα αυτό είχε θετική επίδραση 

στη μείωση του πόνου στον αυχένα και τους ώμους και θεωρήθηκε ότι για να γίνει πιο 

αποτελεσματικό θα πρέπει να είναι πιο εξατομικευμένο.

Οι Johnston et al. [43] εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα παρέμβασης 12 εβδομάδων σε 664 

εργαζόμενους γραφείου οι οποίοι εργάζονταν πάνω από 30 ώρες την εβδομάδα και εμφάνιζαν 

πόνο στον αυχένα χωρίς παθολογική αιτιολογία. Το πρόγραμμα περιλάμβανε ασκήσεις για την 

ωμική ζώνη και τον αυχένα 3 φορές την εβδομάδα διάρκειας έως 20 λεπτά και εξατομικευμένη 
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παρέμβαση σε θέματα εργονομίας διάρκειας έως μιας ώρας. Η παρέμβαση αυτή αποσκοπούσε 

στην πρόληψη και στη διαχείριση του πόνου στον αυχένα.

Οι Holzgreve et al. [44] διερεύνησαν την επίδραση ενός προγράμματος κινητικότητας 

(διατάσεις), με τη χρήση της πολυσυσκευής άσκησης «FIVE BUSINNES», στη μείωση των πόνων 

στην περιοχή του κορμού σε εργαζόμενους γραφείου. Η συσκευή αυτή επιτρέπει στο σώμα να 

λάβει πέντε διαφορετικές θέσεις προκειμένου ο ασκούμενος να εκτελέσει διατάσεις και βασίζεται 

στη μορφή άσκησης yoga. Οι 250 συμμετέχοντες εκτέλεσαν ένα πρόγραμμα παρέμβασης με 

εξάσκηση δύο φορές την εβδομάδα διάρκειας έως τρεις μήνες. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

έρευνας το πρόγραμμα παρέμβασης συνέβαλε στη μείωση των μυοσκελετικών πόνων και στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής.

Οι Dalager et al. [45] εξέτασαν την επίδραση τεσσάρων προγραμμάτων ενδυνάμωσης με 

διαφορετική συχνότητα μέσα στην εβδομάδα στους μυοσκελετικούς πόνους του αυχένα και των 

ώμων, καθώς και στη μυϊκή δύναμη και αντοχή. Στην έρευνα συμμετείχαν τέσσερις ομάδες 

παρέμβασης: η πρώτη ομάδα ακολουθούσε πρόγραμμα διάρκειας έως 60 λεπτών/εβδομάδα με 

επίβλεψη, η δεύτερη ομάδα πρόγραμμα τριών 20λεπτων/εβδομάδα με επίβλεψη, η τρίτη ομάδα 

πρόγραμμα εννέα 7/λέπτων την εβδομάδα με επίβλεψη και η τέταρτη ομάδα πρόγραμμα τριών 20 

λεπτών την εβδομάδα με ελάχιστη επίβλεψη. Η ομάδα ελέγχου δεν ακολούθησε κανένα 

πρόγραμμα άσκησης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας ο μυοσκελετικός πόνος στον 

αυχένα και τους ώμους μειώθηκε περίπου σε ποσοστό 50% στους συμμετέχοντες σε όλες τις 

ομάδες παρέμβασης. Επίσης, σημαντική βελτίωση παρουσιάστηκε στη μυϊκή δύναμη και στην 

αντοχή τους.

Οι Saeterbakken et al. [31] μελέτησαν την επίδραση προγραμμάτων προπόνησης με 

αντιστάσεις με σκοπό την μείωση και ανακούφιση του πόνου στον αυχένα και στην ωμική ζώνη 

σε υπαλλήλους γραφείου, οι οποίοι εμφάνιζαν ήπιο έως μέτριο πόνο στον αυχένα. Το πρόγραμμα 

είχε διάρκεια 16 εβδομάδες, από τις οποίες οι πρώτες οκτώ εβδομάδες χαρακτηριζόταν ως 

περίοδος ελέγχου και οι υπόλοιπες οκτώ ήταν περίοδος προπόνησης, συμμετείχαν τριάντα 

υπάλληλοι γραφείου. Μόλις ολοκληρώθηκε η περίοδος ελέγχου οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 

δύο ομάδες παρέμβασης. Η πρώτη ομάδα εκτελούσε ένα πρόγραμμα προπόνησης ειδικής 

αντίστασης υψηλής έντασης στον αυχένα και στους ώμους διάρκειας 10 λεπτών και η δεύτερη 

ομάδα ένα αντίστοιχο πρόγραμμα διάρκειας 2x10 λεπτών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

έρευνας οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ειδική προπόνηση υψηλής έντασης με 

αντίσταση στην περιοχή της ωμικής ζώνης και του αυχένα και στις δύο ομάδες επέδρασαν θετικά 

στη μείωση του πόνου του αυχένα και της ωμικής ζώνης. Κατά συνέπεια οι ερευνητές θεωρούν ότι 

η καθημερινή προπόνηση αντίστασης στην ωμική ζώνη και στους ώμους μπορεί να λειτουργήσει 

και προληπτικά στις μυοσκελετικές διαταραχές στην περιοχή αυτή.
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Σκοπός: Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο να διερευνήσει την επίδραση ενός εξειδικευμένου 

προγράμματος παρέμβασης (7 εβδομάδες, 4 φορές/εβδομάδα), άσκησης και συμβουλευτικής σε 

θέματα εργονομίας, σε δείκτες μυοσκελετικών πόνων, λειτουργικής ικανότητας (κινητικότητας, 

ισορροπίας και δύναμης), ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης τραπεζικών 

υπαλλήλων.

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα

Στην παρούσα έρευνα έλαβαν μέρος εθελοντικά 40 τραπεζικοί υπάλληλοι με τουλάχιστον 6 ώρες 

εργασία ανά ημέρα (26 άνδρες και 14 γυναίκες, <55 ετών), οι οποίοι χωρίστηκαν τυχαία σε δύο 

ισάριθμές ομάδες: ομάδα παρέμβασης (η=20) και ομάδα ελέγχου (π=20). Πριν την έναρξη της 

μελέτης αξιολογήθηκαν τα επίπεδα υγείας και οι συνήθειες των συμμετεχόντων με το 

ερωτηματολόγιο εκτίμησης υγείας της Αμερικανικής Αθλητιατρικής Εταιρείας [46]. Οι 

συμμετέχοντες δεν έπρεπε να πάσχουν από χρόνιες παθήσεις και σοβαρά μυοσκελετικά 

προβλήματα και δεν έπρεπε να συμμετέχουν σε οργανωμένα προγράμματα άσκησης το τελευταίο 

εξάμηνο. Η παρούσα έρευνα έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται αναλυτικά η ηλικία, το φύλο και τα 

σωματομετρικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Πίνακας 1. Ηλικία, φύλο και σωματομετρικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων ανά ομάδα 

(μέσος όρος ± τυπική απόκλιση).

Ομάδα παρέμβασης

(η=20)

Ομάδα ελέγχου

(η=20)

Ηλικία (έτη) 43,50 ±4,90 43,40 ±4,85

Φύλο 13 άνδρες, 7 γυναίκες 13 άνδρες, 7 γυναίκες

Ανάστημα (m) 1,75 ±0,68 1,76 ±0,97

Σωματική μάζα (kg) 74,60 ±10,25 74,92 ± 11,20

Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2) 24,19 ±2,00 23,86 ±2,48
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Πρόγραμμα παρέμβασης
Η ομάδα παρέμβασης ακολούθησε πρόγραμμα διάρκειας 7 εβδομάδων 4 φορές την 

εβδομάδα (συνολικός αριθμός προπονητικών μονάδων 28) υπό την επίβλεψη εξειδικευμένου 

προσωπικού, το οποίο περιλάμβανε άσκηση και συμβουλευτική σε θέματα εργονομίας. Το 

πρόγραμμα παρέμβασης πραγματοποιούταν μετά τη λήξη του ωραρίου εργασίας, στον 

επαγγελματικό χώρο των εργαζομένων, σε ένα συγκεκριμένο μέρος που είχε διαμορφωθεί 

κατάλληλα για τη διενέργεια του προγράμματος.

Παρέμβαση Άσκησης

Τα άτομα της ομάδας παρέμβασης συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα άσκησης, υπό την 

επίβλεψη εξειδικευμένου προσωπικού, διάρκειας 7 εβδομάδων 4 φορές την εβδομάδα (συνολικός 

αριθμός προπονητικών μονάδων 28) με επίβλεψη. Το πρόγραμμα σχεδιάστηκε έτσι ώστε να 

πραγματοποιείται με σημείο αναφοράς την καρέκλα (chair-based exercise program) βασισμένο 

στο αντίστοιχο πρόγραμμα παρέμβασης των Karatrantou et al. [20] και Karatrantou & Gerodimos 

[47]. Συνεπώς, το βασικό προπονητικό μέσο της παρέμβασης ήταν μια σταθερή καρέκλα, η οποία: 

α) δεν είχε ρόδες και πλαϊνά στηρίγματα, β) είχε σταθερή πλάτη για την καλύτερη υποστήριξη της 

οσφυϊκής μοίρας και γ) μπορούσε να προσαρμοστεί σύμφωνα με το ύψος των εργαζομένων έτσι 

ώστε τα πέλματα των ποδιών να πατάνε στο δάπεδο και τα γόνατα να σχηματίζουν γωνία 90°. 

Εκτός από την καρέκλα χρησιμοποιήθηκαν και φορητά βοηθητικά μέσα προπόνησης, όπως μία 

μπάλα ρυθμικής γυμναστικής, ένα ζευγάρι μπαλάκια ενδυνάμωσης από σιλικόνη για ενδυνάμωση 

των χεριών και ένα λάστιχο άσκησης.

Κάθε προπονητική μονάδα είχε διάρκεια 25-30 min (προθέρμανση, κύριο μέρος και 

αποθεραπεία) και είχε ως σκοπό τη βελτίωση συγκεκριμένων δεικτών λειτουργικής ικανότητας για 

όλο το σώμα, όπως της κινητικότητας (ευλυγισία - ευκαμψία), της μυϊκής ενδυνάμωσης και της 

ισορροπίας (στατικής και δυναμικής). Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται αναλυτικά ενδεικτικές 

ασκήσεις για την ανάπτυξη της κινητικότητας, της δύναμης και της ισορροπίας [48].

Πίνακας 2 Ενδεικτικές ασκήσεις ανάπτυξης κινητικότητας, ισορροπίας και δύναμης [48].

Ασκήσεις κινητικότητας άνω και κάτω μέρους σώματος
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Ασκήσεις ενδυνάμωσης κάτω μέρος σώματος

Ασκήσεις για τη βελτίωση της ισορροπίας

Στατική ισορροπία

18
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:42 EEST - 216.73.216.250



Δυναμική ισορροπία (ασκήσεις με μετακίνηση εμπρός - πίσω)

Καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράμματος άσκησης πραγματοποιήθηκε σταδιακή αύξηση της 

επιβάρυνσης σύμφωνα με τις οδηγίες της ACSM [46], όπως παρουσιάζεται αναλυτικά στον 

Πίνακα 3.

Ιΐίνακας 3 Ιίροοδευτική αύξηση επιβάρυνσης στο πρόγραμμα άσκησης.

Εβδομάδες 
ϊ 2 3 4 5 6 7

Κινητικότητα

Συχνότητα 
προπόνησης 
(φορές/εβδομάδα)

3 3-4 4 4 4 4 4

Σειρές (σετ) 1 1-2 2 2 2 2 2

Διάρκεια (s)/ 
Επαναλήψεις 10 10-15 15 15 15-20 20 20

Βοηθητικά μέσα 
προπόνησης

χωρίς βοηθητικά μέσα προπόνησης χωρίς βοηθητικά μέσα προπόνησης / 
μπάλα ρυθμικής γυμναστικής
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Ισορροπία
Συχνότητα 
προπόνησης 
(φορές/εβδομάδα 
Σειρές (σετ)

2 2

1 1-2

2 2-3

2 2

3

2

3 3

2 2

Επαναλήψεις/
Διάρκεια
(s)/Απόσταση (m) 
ανά σειρά

8-10 επ/ 10-12 επ/
10-15 s/ 15 s/

2 m 2 m

12 επ/ 12 επ/
15 s/ 15-20 s/

2-2.5 m 2.5-3 m

12-15 επ/ 
15-20 s/

3 m

15 επ/ 15 επ/
20 s/ 20 s/
3 m 3 m

Βοηθητικά μέσα 
προπόνησης

χωρίς βοηθητικά μέσα 
προπόνησης

μπάλα ρυθμικής 
γυμναστικής, ένα ζευγάρι 
μπαλάκια ενδυνάμωσης 

δακτύλων

μπάλα ρυθμικής γυμναστικής/ 
λάστιχο άσκησης

Δύναμη

Συχνότητα 
προπόνησης 
(φορές/εβδομάδα) 2 2 2 2-3 3 3 3

Σειρές (σετ) 1 1-2 2 2 2 2 2

Επαναλήψεις 
/σειρά 8-10 10 10-12 12 12-15 15 15

Βοηθητικά μέσα 
προπόνησης χωρίς βοηθητικά μέσα 

προπόνησης / μπάλα 
ρυθμικής γυμναστικής, ένα 

ζευγάρι μπαλάκια

μπάλα ρυθμικής 
γυμναστικής, ένα ζευγάρι 

μπαλάκια

μπάλα ρυθμικής γυμναστικής, 
ένα ζευγάρι μπαλάκια, 

λάστιχο άσκησης

Παρέμβαση Εργονομίας

Καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράμματος παρέμβασης δόθηκε έμφαση στη συμβουλευτική 

σε ζητήματα εργονομίας, με εικονογραφημένες καρτέλες που δόθηκαν στους συμμετέχοντες αλλά 

και βιωματικά όπου κατά τη διάρκεια του προγράμματος παρέμβασης πραγματοποιήθηκε επίδειξη 

σωστής εκτέλεσης καθημερινών συνηθειών. Το κομμάτι της συμβουλευτικής σε ζητήματα 

εργονομίας περιλάμβανε οδηγίες: α) για τη σωστή στάση σώματος στο γραφείο (Πίνακας 4) και β) 

συμβουλές - οδηγίες για τη σωστή εργονομική προσέγγιση σε θέματα που αντιμετωπίζει ο 

εργαζόμενος καθημερινά εκτός γραφείου (Πίνακας 5) [49].
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Οδηγίες εργονομίας γραφείου

Πίνακας 4. Οδηγίες για σωστή στάση σώματος στο γραφείο [49].

Η σπονδυλική στήλη να είναι σε ευθεία 

γραμμή.

Η λεκάνη να ακουμπά στο πίσω μέρος της 

καρέκλας (εάν δεν φτάνει μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ένα μαξιλάρι ως υποστήριξη). 

Το βάρος στα ισχία πρέπει να είναι ίσα 

κατανεμημένο.

Τα γόνατα στην προέκταση του καθίσματος και 

λίγο πιο χαμηλά από το ύψος των ισχίων.

Τα πέλματα να ακουμπούν στο έδαφος (εάν δεν 

φτάνουν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα 

υποπόδιο).

Οι ώμοι να είναι προς τα πίσω και το πιγούνι 

προς τα μέσα.

Οι αγκώνες να είναι λυγισμένοι κοντά στο 

σώμα.

Η οθόνη (εάν χρησιμοποιείται υπολογιστής) να 

βρίσκεται στο ύψος των ματιών.

Επιπρόσθετα, στην εργονομία γραφείου με χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή, δόθηκε 

ιδιαίτερη έμφαση στην κατάλληλη τοποθέτηση του πήχη, του καρπού και των χεριών στο 

πληκτρολόγιο και στο ποντίκι (Εικόνα 1) [49].
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Εικόνα 1. Κατάλληλη τοποθέτηση του πήχη, του καρπού και των δαχτύλων στο πληκτρολόγιο 

και στο ποντίκι [49].

Επιπρόσθετα, είναι πολύ σημαντικό να τονιστεί ότι δόθηκαν οδηγίες σχετικά με το σημείο 

που πρέπει να βρίσκεται το αντικείμενο της εργασίας (π.χ. πληκτρολόγιο, ποντίκι,). Πιο 

αναλυτικά, το αντικείμενο της εργασίας πρέπει να βρίσκεται σε τέτοιο σημείο, ώστε τα χέρια του 

ατόμου να λειτουργούν κοντά στον κορμό στο ύψος της κοιλιάς και του θώρακα (περιορίζοντας 

όσο το δυνατόν τις συχνές κινήσεις τόσο μακριά από τον κορμό όσο και πάνω από το επίπεδο των 

ώμων) (Εικόνα 2) [49].
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Εικόνα 2. Τοποθέτηση πραγμάτων στο γραφείο.
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Οδηγίες εργονομίας σε απλές καθημερινές συνήθειες - στάσεις

Πίνακας 5. Κατάλληλη τοποθέτηση - στάση του σώματος σε διάφορες απλές καθημερινές 

δραστηριότητες [49].

Κατάλληλη στάση του σώματος από όρθια θέση

(αποφυγή κάμψης του κεφαλιού, κλίσης των ώμων προς τα εμπρός, 

οσφυϊκής λόρδωσης και υπεράκτασης)

Ομοιόμορφη κατανομή του βάρους και στις δύο πλευρές του σώματος

(αποφυγή μονόπλευρης επιβάρυνσης που μπορεί να επηρεάσει την στάση του σώματος)
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Κατάλληλη τοποθέτηση του σώματος κατά την άρση ενός αντικειμένου

(χαμηλώνουμε λυγίζοντας τα γόνατα και όχι τη μέση)

Κατάλληλη στάση του σώματος κατά το δέσιμο των κορδονιών στα παπούτσια

(αποφυγή έντονης επίκυψης και κάμψης του κεφαλιού)

Κατάλληλη στάση του σώματος κατά την ενασχόληση με το κινητό ή το tablet

(αποφυγή διατήρησης του αντικειμένου ενασχόλησης χαμηλά καθώς και 

αποφυγή κάμψης του κεφαλιού και κλίσης των ώμων προς τα εμπρός)
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Οδηγίες εργονομίας ύπνου

Δόθηκαν εικονογραφημένες οδηγίες στους συμμετέχοντες για: α) την επιλογή κατάλληλου 

μαξιλαριού (Εικόνα 3), β) την επιλογή κατάλληλου στρώματος (Εικόνα 4) και γ) την σωστή 

τοποθέτηση του σώματος στις διάφορες στάσεις ύπνου που χρησιμοποιούνται (Εικόνα 5).

Κατάλληλο μαξιλάρι Πολύ ψηλό μαξιλάρι Πολύ χαμηλό μαξιλάρι

Εικόνα 3. Επιλογή κατάλληλου μαξιλαριού [49].

Γβ tAwjfe d - πραβφί pEi 0κτη οτΓίρίΐ^ «μι βμΜϋμαρνη ηττοναμή raw 0 Ορους του οωματΜ: uoif η σΓΤ<»δίΐλ4*η στήλη 
un eIvoj Ε»Αυιρτιμ|κ^νη υι οπήλιππ άντη Ataq.

Πολύ μαληιΙ nάλα που μκ ί«ι μαλακύ πτρώ|κι «ΜπΑονΑμαΕίττ η κλλτ ιηής στ?(ρι&η (υττ Γπημτίπ που
auyEwtpcinKn· td peynJi-nz-ff· ^άρας μας] πρύκαλΑΠ· πθ<ιος ή Εκαμψα

flaAu'C^q^- στήριξή «οι ί·ημ«ιΐ·ργΓΐ βιχτϊ^χστη jwti στο σώρο, pc crnoTrXccqjo «
6κιρηίς βίπη ma τη όιι^ικΕία του unv^a

Εικόνα 4. Επιλογή κατάλληλου στρώματος.

26
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:42 EEST - 216.73.216.250



Εικόνα 5. Κατάλληλη τοποθέτηση σώματος στις διάφορες στάσεις ύπνου.

Μετρήσεις

Περιγραφή δοκιμασιών

Πριν και μετά τη λήξη του προγράμματος παρέμβασης πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις 

επιλεγμένων δεικτών λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης, μυοσκελετικών πόνων, 

ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης.

Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά

Σωματική μάζα: Η σωματική μάζα μετρήθηκε με το ζυγό ακρίβειας (Seca) και πραγματοποιήθηκε 

σύμφωνα με τις οδηγίες του Lohman και των συνεργατών του [50], Ο/η δοκιμαζόμενος/η 

βρισκόταν σε όρθια θέση, στο κέντρο του ζυγού, με τα χέρια στο πλάι και το βάρος μοιρασμένο 

και στα δύο πόδια φορώντας ελαφρά ρούχα χωρίς υποδήματα. Η μέτρηση πραγματοποιήθηκε δύο 
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φορές και εάν υπήρξε διαφορά μεταξύ των δύο μετρήσεων πραγματοποιήθηκε και τρίτη μέτρηση.

Το αποτέλεσμα της μέτρησης καταγράφηκε σε κιλά (kg), με ακρίβεια μισού κιλού (0.5kg).

Ανάστημα: Το ανάστημα μετρήθηκε με το ειδικό σταθερό αναστημόμετρο (Seca) και 

πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες των Lohman, Roche, Martorell, [50], Οι εξεταζόμενοι 

στέκονταν (χωρίς υποδήματα) σε όρθια θέση, με τα χέρια στο πλάι, το κεφάλι όρθιο και τα 

πέλματα ενωμένα. Το κεφάλι, η ωμοπλάτη και οι γλουτοί ακουμπούσαν στο αναστημόμετρο, ενώ 

το βάρος του σώματος ήταν κατανεμημένο ισόποσα και στα δύο πόδια. Η μέτρηση 

πραγματοποιήθηκε δύο φορές και εάν υπήρξε διαφορά μεταξύ των δύο μετρήσεων 

πραγματοποιήθηκε και τρίτη μέτρηση. Το αποτέλεσμα της μέτρησης καταγράφηκε σε κιλά (m), με 

ακρίβεια 0.1 m).

Δείκτης μάζας σώματος: Αφού μετρήθηκε το ανάστημα και η σωματική μάζα, στη συνέχεια 

υπολογίστηκε ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) με τον τύπο ΔΜΣ = Σωματική μάζα (σε κιλά) / 

Ανάστημα (σε μέτρα2) [51].

Λειτουργική ικανότητα και Φυσική κατάσταση

Κινητικότητα οπίσθιων μηριαίων και οσφυϊκής μοίρας (δοκιμασία δίπλωσης κορμού από εδραία 

θέση): Οι εξεταζόμενοι, από την εδραία θέση χωρίς να φορούν υποδήματα έχοντας τα πόδια 

τεντωμένα και τα πέλματα να ακουμπάνε στο κουτί-κιβώτιο, πραγματοποίησαν δίπλωση του 

κορμού προς τα εμπρός εκπνέοντας αργά και σταθερά (Εικόνα 6) [51]. Οι εξεταζόμενοι έπρεπε να 

παραμείνουν σε αυτή τη θέση για 2 s. Οι δοκιμαζόμενοι/ες πραγματοποίησαν 3 προσπάθειες με 

διάλειμμα έως 15 s και αξιολογήθηκε η καλύτερη προσπάθεια. Κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης 

υπήρχε ηρεμία στο χώρο και συνεχόμενη ανατροφοδότηση με λέξεις κλειδιά από τον ερευνητή για 

την αποφυγή λαθών όπως να μη λυγίζουν τα γόνατα και να ακουμπάνε πλήρως τα πέλματα στο 

ειδικό κιβώτιο.
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Εικόνα 6. Δοκιμασία δίπλωσης του κορμού από εδραία θέση (sit and reach test).

Κινητικότητα ωμικής ζώνης (δοκιμασία φερμουάρ): Οι εξεταζόμενοι από όρθια θέση τοποθέτησαν 

τους βραχίονες πίσω από την ωμοπλάτη και προσπάθησαν να πλησιάσουν με τα δάχτυλα 

τεντωμένα τα μεσαία τους δάκτυλα τόσο ώστε να ενωθούν (Εικόνα 7) [51]. Οι εξεταζόμενοι 

έπρεπε να παραμείνουν σε αυτή τη θέση για 2 s. Πραγματοποιήθηκαν τρεις προσπάθειες σε κάθε 

χέρι με 30 sec διάλειμμα και αξιολογήθηκε η καλύτερη προσπάθεια για κάθε χέρι ξεχωριστά. Καθ’ 

όλη τη διάρκεια υπήρχε ανατροφοδότηση για την ορθή εκτέλεση της δοκιμασίας. Η βαθμολογία 

στη συγκεκριμένη δοκιμασία ήταν: α) μηδενική (0) εάν τα μεσαία δάκτυλα των δύο χεριών 

ακουμπούσαν μεταξύ τους, β) αρνητική (-) εάν τα μεσαία δάκτυλα των δύο χεριών δεν 

ακουμπούσαν μεταξύ τους (είχαν μεταξύ τους απόσταση) και γ) θετική (+) εάν τα μεσαία δάκτυλα 

των δύο χεριών υπερκάλυπταν μεταξύ τους.

Εικόνα 7. Δοκιμασία φερμουάρ (back scratch test).

Στατική ισορροπία (δοκιμασία ισορροπίας στο ένα πόδι): Για την αξιολόγηση της στατικής 

ισορροπίας οι εξεταζόμενοι από όρθια θέση (με τα μάτια ανοιχτά) έχοντας το ένα πόδι τεντωμένο 

στο έδαφος και το άλλο λυγισμένο στο πλάι σε γωνία 90° μοιρών εκτέλεσαν ισορροπία για όσο το 

δυνατόν μεγαλύτερο χρονικό διάστημα σε s (Εικόνα 8) [51]. Οι εξεταζόμενοι πραγματοποίησαν 

τρεις προσπάθειες σε κάθε πόδι με διάλειμμα 30 sec ανά προσπάθεια και αξιολογήθηκε η 

καλύτερη προσπάθεια. Η δοκιμασία ολοκληρώνονταν όταν ο δοκιμαζόμενος έχανε την ισορροπία 

του/της, ή ακουμπούσε το πόδι στο έδαφος, ή αν χαλούσε τη θέση του σώματός του.
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Εικόνα 8. Δοκιμασία στατικής ισορροπίας στο ένα πόδι (single limb stance test).

Αντοχή στη δύναμη κορμού (δοκιμασία κοιλιακών): Οι εξεταζόμενοι από ύπτια κατάκλιση 

έχοντας τις κνήμες πάνω σε στεπ εκτέλεσαν όσες περισσότερες κάμψεις του κορμού μπορούσαν 

(Εικόνα 9) [51], με βάση τον ρυθμό που έδινε ένας μετρονόμος ο οποίος είχε ρυθμιστεί στους 50 

χτύπους ανά λεπτό. Η εκτέλεση της δοκιμασίας πραγματοποιήθηκε μία φορά και δόθηκε προσοχή 

στην σωστή τοποθέτηση του σώματος, τα χέρια να βρίσκονται στο πλάι με τις παλάμες προς το 

έδαφος και να μην ασκείται πίεση στον αυχένα κατά την εκτέλεση. Καταγράφηκε ο μέγιστος 

αριθμός κάμψεων του κορμού που εκτελέστηκε κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας.

Εικόνα 9. Δοκιμασία κοιλιακών (sit ups test).
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Μυοσκελετικοί πόνοι

Οι μυοσκελετικοί πόνοι αξιολογήθηκαν με το ερωτηματολόγιο καταγραφής 

μυοσκελετικών πόνων Nordic. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο χρησιμοποιείται ως εργαλείο 

αξιολόγησης της διάρκειας και της έντασης του πόνου στις περιοχές του αυχένα, του ώμου, του 

αγκώνα, του καρπού και των δαχτύλων του καρπού, του άνω μέρους της πλάτης, της οσφυϊκής 

μοίρας, του ισχίου, του γονάτου και της ποδοκνημικής και των δαχτύλων του ποδιού [51-52], Στη 

συνέχεια παρουσιάζεται αναλυτικά το ερωτηματολόγιο καταγραφής μυοσκελετικών πόνων.

Ερώτηση 1: Πόσες ημέρες συνολικά είχες πόνο τους τελευταίους 2 μήνες σε κάθε περιοχή του σώματος;
Περιοχή σώματος 0 

ημέρες
1-7 

ημέρες
8-30 

ημέρες
>30 

ημέρες
Κάθε 

ημέρα
Αυχένας
Ώμος
Αγκώνας
Καρπός/Δάχτυλα χεριού
Άνω μέρος πλάτης
Οσφυϊκή μοίρα
Ισχίο
Γόνατο
Ποδοκνη μική/Δά 
χτυλα ποδιού

Ερώτηση 2: Κατά μέσο όρο, πόσο έντονος ήταν ο πόνος σε κάθε περιοχή του σώματος τους 
τελευταίους 2 μήνες σε μία κλίμακα από 0-10 όπου το 0 υποδεικνύει ότι δεν υπάρχει πόνος και 10 
υποδεικνύει πολύ έντονο πόνο;

Περιοχή σώματος 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Αυχένας
Ώμος
Αγκώνας
Καρπός/Δάχτυλα χεριού
Άνω μέρος πλάτης

Οσφυϊκή μοίρα

Ισχίο
Γόνατο
Ποδοκνη μική/Δάχτυλα 
ποδιού

Ερώτηση 3: Πόσες ημέρες συνολικά έλειψες από τη δουλειά σου λόγω μυοσκελετικών πόνων τους 
τελευταίους 2 μήνες; Απάντηση: ...................ημέρες.

Ερώτηση 4: Πόσες ημέρες συνολικά τους τελευταίους 2 μήνες οι μυοσκελετικοί πόνοι δυσκόλευαν 
την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων στη δουλειά σου; Απάντηση: .................... ημέρες.
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Ποιότητα ζωής

Η ποιότητα ζωής αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο SF12 [53] στην αρχή και στο 

τέλος του προγράμματος παρέμβασης. Το ερωτηματολόγιο παρουσιάζεται αναλυτικά στη 

συνέχεια (Πίνακας 6).

Πίνακας 6. Ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής.

Παρακαλούμε απαντήστε στις παρακάτω 12 ερωτήσεις ολοκληρωμένα, ειλικρινά και χωρίς 
διακοπές. Σημειώσατε με «X» την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει σε κάθε ερώτηση.
Γενικά περί υγείας
Ερώτηση 1. Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι:
• Εξαιρετική
• Πολύ καλή
• Καλή
• Μέτρια
• Φτωχή________________________________________________________________________
Περιορισμοί των δραστηριοτήτων
Οι παρακάτω στήλες αφορούν δραστηριότητες που θα μπορούσατε να κάνετε κατά τη διάρκεια 
μιας τυπικής ημέρας. Το επίπεδο της υγείας σας τώρα σας περιορίζει στις παρακάτω 
δραστηριότητες; Αν ναι, πόσο;________________________________________________________

Ναι, με 
Περιορίζει 

πολύ
Περιορίζει 

λίγο

Περιορίζει 
καθόλου

Ερώτηση 2. Μέτριας έντασης δραστηριότητες, όπως η 
μετακίνηση τραπεζιού, χρήση ηλεκτρικής σκούπας, 
παίζοντας μπόουλινγκ ή γκολφ
Ερώτηση 3. Ανεβαίνοντας τη σκάλα μερικές φορές

Προβλήματα σωματικής υγείας
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων, είχατε κάποιο πρόβλημα από τα παρακάτω στη 
δουλειά σας ή σε κάποιες καθημερινές δραστηριότητες, ως αποτέλεσμα της σωματικής σας υγείας;

Ναι Όχι
Ερώτηση 4. Αξιολογήσατε τον εαυτό σας κατώτερο, από αυτό που θα θέλατε
Ερώτηση 5. Είχατε κάποιον περιορισμό στη δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες

Προβλήματα ψυχικής υγείας
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων, είχατε κάποιο πρόβλημα από τα παρακάτω στη 
δουλειά σας ή σε κάποιες καθημερινές δραστηριότητες, ως αποτέλεσμα κάποιων ψυχικών 
προβλημάτων (π.χ. αίσθημα καταπίεσης ή άγχους)

Ερώτηση 8. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων, πόσο c πόνος επέδρασσε στη δουλειά

Ναι Όχι
Ερώτηση 6. Αξιολογήσατε τον εαυτό σας κατώτερο, από αυτό που θα θέλατε
Ερώτηση 7. Δεν κάνατε τη δουλειά σας ή άλλες δραστηριότητες τόσο προσεχτικά όπως 
συνήθως

Πόνος

σας (συμπεριλαμβανομένων και των δύο εργασιών μέσα κι έξω απ’ το σπίτι):
• Καθόλου
• Λίγο
• Μέτρια
• Αρκετά

Ιίολύ
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Ενέργεια και συναισθήματα
Αυτές οι ερωτήσεις έχουν σχέση με το πως νιώσατε και πώς ήταν η κατάστασή σας τις 4 τελευταίες 
εβδομάδες.
Για κάθε ερώτηση, δώστε την απάντηση που προσεγγίζει τον τρόπο με τον οποίο νιώσατε.

Πόσο χρόνο κατά τη διάρκεια των 
4 τελευταίων εβδομάδων...

Όλο 
το 

χρόνο

Πολύ 
χρόνο

Αρκετό 
χρόνο

Λίγο 
χρόνο

Πολύ 
Λίγο 
χρόνο

Καθόλου 
χρόνο

Ερώτηση 9. Αισθανθήκατε ήρεμοι και γαλήνιοι;
Ερώτηση 10. Είχατε πολύ ενέργεια;
Ερώτησηΐΐ. Είχατε νιώσει απογοητευμένοι και 
χωρίς όρεξη;

Κοινωνικές δραστηριότητες
Ερώτηση 12. Κατά τη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόσες φορές η σωματική σας υγεία 
ή τα συναισθηματικά σας προβλήματα, αναμείχθηκαν στις κοινωνικές σας δραστηριότητες 
(επίσκεψη σε φίλους, συγγενείς κ.τ.λ.);
• Συνεχώς
• Τις περισσότερες φορές
• Μερικές φορές
• Λίγες φορές
• Καθόλου

Επαγγελματική ικανοποίηση

Η επαγγελματική ικανοποίηση αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο ικανοποίησης 

της Μινεσότα (MSQ), το οποίο δημιουργήθηκε από τους Weiss, Dawis και England [54] με 

σκοπό τη μέτρηση της ικανοποίησης του ατόμου από την εργασία του. Το ερωτηματολόγιο 

περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις για θέματα σχετικά με τα επιτεύγματα, τη δραστηριότητα, την 

ανεξαρτησία/ελευθερία, την ποικιλία, την κοινωνική θέση, τις ηθικές αξίες, την ασφάλεια, 

την αναγνώριση, τη συναδελφικότητα, τις συνθήκες εργασίας, τις προαγωγές, την 

υπευθυνότητα, τις αμοιβές, τη δημιουργικότητα, την επίβλεψη (τεχνική), την επίβλεψη ως 

προς τις ανθρώπινες σχέσεις, την εξουσία, τις πολιτικές και διαδικασίες, την αξιοποίηση 

ικανοτήτων προσωπικού, την παροχή κοινωνικών υπηρεσιών. Το ερωτηματολόγιο αξιολογεί 

τον βαθμό επαγγελματικής ικανοποίησης σε κάθε ερώτηση με την πενταβάθμια κλίμακα 

Likert (1-5). Στη συνέχεια παρουσιάζεται αναλυτικά το ερωτηματολόγιο επαγγελματικής 

ικανοποίησης (Πίνακας 7).
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Πίνακας 7. Εοωτηιιατολόνιο επαγγελματικής ικανοποίησης.

Συμπληρώστε σε κάθε πρόταση πιο κάτω τον αριθμό που αντιστοιχεί σε μια κλίμακα από 1-5 όπου: 1. πολύ ικανοποιημένος, 
2. ικανοποιημένος, 3. ούτε ικανοποιημένος ούτε δυσάρεστη μένος, 4. δυσαρεστημένος και 5. πολύ δυσαρεστημένος.
Στη δουλειά μου νιώθω σχετικά με....... 1 2 3 4 5

1. τη δυνατότητα να μη μένω άνεργος

2. τη δυνατότητα να είμαι ανεξάρτητος

3. την ευκαιρία να έχω ποικιλία δραστηριοτήτων

4. την ευκαιρία να είμαι «κάποιος» στο χώρο μου

5. τον τρόπο με τον οποίο μου συμπεριφέρονται οι 
προϊστάμενοί μου

6. την ικανότητα του προϊσταμένου μου να παίρνει αποφάσεις

7. τη δυνατότητα να κάνω πράγματα σύμφωνα με τη 
συνείδησή μου

8. τη δυνατότητα να έχω σταθερή απασχόληση

9. την ευκαιρία να κάνω πράγματα για άλλους ανθρώπους

10. την ευκαιρία να καθοδηγώ άλλους ανθρώπους

11. την ευκαιρία να χρησιμοποιώ τα προσόντα μου

12. τον τρόπο με τον οποίο ασκεί την πολιτική της η εταιρεία

13. το μισθό μου αναλογικά με τη δουλειά που κάνω

14. τις ευκαιρίες για προαγωγή ή ανέλιξη

15. την ελευθερία να χρησιμοποιώ τη δική μου κρίση

16. την ευκαιρία να εφαρμόζω δικές μου μεθόδους/ιδέες

17. τις εργασιακές συνθήκες

18. τις σχέσεις των συναδέλφων μεταξύ τους

19. την αναγνώριση που μου δίνουν

20. το αίσθημα ολοκλήρωσης που εισπράττω
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Διαδικασία

Πριν την έναρξη του προγράμματος παρέμβασης υπήρξε ατομική ενημέρωση του κάθε 

συμμετέχοντα για το πρόγραμμα, τις τυχόν επιβαρύνσεις και τον σκοπό του προγράμματος 

που θα ακολουθούσαν, καθώς και υπογραφή της σχετικής φόρμας συγκατάθεσης για τη 

συμμετοχή τους στην έρευνα (Παράρτημα 1). Μετά την ενημέρωση ακολούθησε η 

εξοικείωση των συμμετεχόντων με τις μετρήσεις και το πρόγραμμα παρέμβασης. Στη 

συνέχεια, πραγματοποιήθηκαν οι αρχικές μετρήσεις τόσο για την ομάδα παρέμβασης όσο και 

για την ομάδα ελέγχου. Οι μετρήσεις με τη σειρά που πραγματοποιήθηκαν ήταν οι εξής: α) 

συμπλήρωση ερωτηματολογίων (μυοσκελετικοί πόνοι, ποιότητα ζωής και επαγγελματική 

ικανοποίηση), β) σωματομετρικά χαρακτηριστικά (σωματική μάζα, ανάστημα) και γ) δείκτες 

λειτουργικής ικανότητας και φυσική κατάστασης (δοκιμασία δίπλωσης του κορμού από 

εδραία θέση, δοκιμασία φερμουάρ, δοκιμασία στατικής ισορροπίας, δοκιμασία κοιλιακών). 

Μετά την ολοκλήρωση των αρχικών μετρήσεων, η ομάδα παρέμβασης ακολούθησε ένα 

συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης και συμβουλευτικής σε ζητήματα εργονομίας διάρκειας 7 

εβδομάδων, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν ακολούθησε κάποιο πρόγραμμα παρέμβασης. Μετά το 

πέρας του χρονικού διαστήματος των 7 εβδομάδων επαναλήφθηκαν οι αρχικές μετρήσεις 

τόσο στην ομάδα παρέμβασης όσο και στην ομάδα ελέγχου. Όλες οι μετρήσεις και η 

εκπόνηση των προπονητικών προγραμμάτων έλαβαν χώρα από τον ίδιο ερευνητή κάτω από 

τις ίδιες και σταθερές συνθήκες (π.χ. ώρα πραγματοποίησης, χώρος πραγματοποίησης).

Στατιστική ανάλυση

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 26. Για 

κάθε μια από τις μεταβλητές πραγματοποιήθηκε έλεγχος προσαρμογής σε κανονική 

κατανομή με το κριτήριο shapiro wilk test, αλλά και έλεγχος της ισότητας των διακυμάνσεων 

(Levens Test for Equality of Variances). Για να εξετασθεί η επίδραση του προγράμματος 

παρέμβασης στους δείκτες που αξιολογήθηκαν πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης 

με δύο παράγοντες (two-way ANOVA), «ομάδα» x «χρόνος» (2x2), με επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις στον παράγοντα «χρόνο». Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο ρ<0,05.
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Αποτελέσματα

Λειτουργική ικανότητα και φυσική κατάσταση

Κινητικότητα: Σύμφωνα με τις αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις ομάδας χ χρόνου στη δοκιμασία 

δίπλωσης του κορμού (ρ<0,001) και στη δοκιμασία φερμουάρ δεξιού και αριστερού χεριού 

(ρ<0,001). Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση στη δοκιμασία 

δίπλωσης του κορμού (ρ<0,001) και στη δοκιμασία φερμουάρ (ρ<0,001) αμέσως μετά τη 

λήξη του προγράμματος διάρκειας 7 εβδομάδων, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική μεταβολή μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης (ρ>0,05). Όσον αφορά 

στις διαφορές μεταξύ των ομάδων, οι αρχικές μετρήσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά 

(ρ>0,05), ενώ στην τελική μέτρηση παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. 

Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντικά (ρ<0,001) υψηλότερες τιμές 

κινητικότητας στην τελική μέτρηση συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Στον πίνακα 8 

παρουσιάζεται αναλυτικά η απόδοση των συμμετεχόντων στις δοκιμασίες κινητικότητας ανά 

ομάδα και μέτρηση.

Πίνακας 8. Απόδοση των συμμετεχόντων στις δοκιμασίες κινητικότητας ανά ομάδα και μέτρηση 

(μέσος όρος ± τυπική απόκλιση).

Ομάδα Αρχική 

μέτρηση

Τελική 

μέτρηση
Δοκιμασία δίπλωσης κορμού (cm) ΟΠ 11,19 ± 4,19 13,69 ±3,18*#

ΟΕ 12,02 ± 2,95 12,19 ±2,96

Δοκιμασία φερμουάρ - Δεξί χέρι (cm) ΟΠ -4,89 ± 1,90 -3,90 ± 1,85*#

ΟΕ -5,00 ±2,35 -5,30 ±2,47

Δοκιμασία φερμουάρ - Αριστερό χέρι (cm) ΟΠ -5,55 ±2,37 -4,97 ±2,38*#

ΟΕ -6,00 ± 2,72 -6,20 ± 2,65

ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΟΠ: ομάδα παρέμβασης. Όπου *ρ<0,001 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης 

στην ΟΠ και όπου # ρ<0,001 μεταξύ ΟΠ και ΟΕ στην τελική μέτρηση.

Στατική ισορροπία: Σύμφωνα με τις αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις ομάδας x χρόνου στη δοκιμασία 

στατικής ισορροπίας του δεξιού ποδιού (ρ<0,001) και του αριστερού ποδιού (ρ<0,001). Η 

ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση στη δοκιμασία στατικής 

ισορροπίας του δεξιού (ρ<0,001) και του αριστερού ποδιού (ρ<0,001) αμέσως μετά τη λήξη 

του προγράμματος διάρκειας 7 εβδομάδων, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε στατιστικά 

σημαντική μεταβολή μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης (ρ>0,05). Όσον αφορά στις 

διαφορές μεταξύ των ομάδων, οι αρχικές μετρήσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά 

(ρ>0,05), ενώ στην τελική μέτρηση παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων.36
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Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντικά (ρ<0,001) υψηλότερες τιμές 

ισορροπίας στην τελική μέτρηση συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Στον πίνακα 9 

παρουσιάζεται αναλυτικά η απόδοση των συμμετεχόντων στη δοκιμασία στατικής 

ισορροπίας (δεξί και αριστερό πόδι) ανά ομάδα και μέτρηση.

Πίνακας 9. Απόδοση των συμμετεχόντων στη δοκιμασία στατικής ισορροπίας ανά ομάδα και μέτρηση 

(μέσος όρος ± τυπική απόκλιση).

Ομάδα Αρχική 

μέτρηση

Τελική 

μέτρηση

Δοκιμασία ισορροπίας - Δεξί πόδι (s) ΟΠ 43,14 ± 16,60 48,95 ± 14,35*#

ΟΕ 43,95 ± 10,10 44,00 ± 11,85

Δοκιμασία ισορροπίας - Αριστερό πόδι (s) ΟΠ 41,43 ±9,81 45,90 ± 10,26*#

ΟΕ 42,00 ± 10,03 42,50 ±9,11

ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΟΠ: ομάδα παρέμβασης. Όπου *ρ<0,001 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης 

στην ΟΠ και όπου #ρ<0,001 μεταξύ ΟΠ και ΟΕ στην τελική μέτρηση.

Αντοχή στη δύναμη: Σύμφωνα με την ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση ομάδας x χρόνου στη δοκιμασία 

κοιλιακών (ρ<0,001). Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντική βελτίωση στη 

δοκιμασία κοιλιακών (ρ<0,001) αμέσως μετά τη λήξη του προγράμματος διάρκειας 7 

εβδομάδων (αρχική μέτρηση: 29,95 ± 7,01 επαναλήψεις, τελική μέτρηση: 39,43 ± 7,55 

επαναλήψεις), ενώ η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική μεταβολή μεταξύ 

αρχικής και τελικής μέτρησης (ρ>0,05, αρχική μέτρηση: 29,29 ± 6,99 επαναλήψεις, τελική 

μέτρηση: 31,08 ± 7,20 επαναλήψεις). Όσον αφορά στις διαφορές μεταξύ των ομάδων, οι 

αρχικές μετρήσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά (ρ>0,05), ενώ στην τελική μέτρηση 

παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε 

στατιστικά σημαντικά (ρ<0,001) υψηλότερη τιμή δύναμης κοιλιακών στην τελική μέτρηση 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου.

Μυοσκελετικοί πόνοι

Σύμφωνα με τις αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις ομάδας x χρόνου τόσο στη διάρκεια (ρ<0,001- 

ρ<0,01) όσο και στην ένταση (ρ<0,001 -ρ<0,01) του πόνου στις 9 περιοχές του σώματος που 

αξιολογήθηκαν (αυχένας, ώμοι, πλάτη, αγκώνας, καρποί/δάχτυλα χεριού, οσφυϊκή μοίρα, 

ισχίο, γόνατο, ποδοκνημική/δάχτυλα ποδιού). Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά 

σημαντική μείωση των ημερών πόνου (ρ<0,001 -ρ<0,01) και της έντασης του πόνου 

(ρ<0,001 -ρ<0,01) στις 9 περιοχές του σώματος αμέσως μετά τη λήξη του προγράμματος 

διάρκειας 7 εβδομάδων, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική 
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μεταβολή μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης (ρ>0,05). Όσον αφορά στις διαφορές μεταξύ 

των ομάδων, οι αρχικές μετρήσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά (ρ>0,05), ενώ στην 

τελική μέτρηση παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. Η ομάδα 

παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντικά (ρ<0,001 -ρ<0,01) λιγότερους 

μυοσκελετικούς πόνους (μικρότερη διάρκεια και ένταση πόνων) στην τελική μέτρηση 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Στον πίνακα 10 παρουσιάζεται αναλυτικά η ένταση των 

πόνων στις 9 περιοχές του σώματος ανά ομάδα και μέτρηση.

Πίνακας 10. Ένταση μυοσκελετικών πόνων στις 9 περιοχές του σώματος ανά ομάδα και μέτρηση 

(μέσος όρος ± τυπική απόκλιση).

ΟΕ: ομάδα ελέγχου, ΟΠ: ομάδα παρέμβασης. Όπου *ρ<0,001 μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης 

στην ΟΠ και όπου #ρ<0,001 μεταξύ ΟΠ και ΟΕ στην τελική μέτρηση.

Ομάδα Αρχική 

μέτρηση

Τελική 

μέτρηση
Αυχένας ΟΠ 6,71 ± 1,95 4,24 ± 1,18*#

ΟΕ 6,50 ± 1,90 6,60 ± 1,85

Ώμοι ΟΠ 5,33 ± 2,27 4,19 ± 1,12*#

ΟΕ 5,25 ± 200 5,31 ±2,30

Πλάτη ΟΠ 5,86 ± 1,01 4,19 ±0,51*#
ΟΕ 5,78 ± 1,05 5,75 ± 1,10

Αγκώνας ΟΠ 3,86 ± 1,42 3,05 ± 1,44*#

ΟΕ 3,87 ± 1,95 3,85 ± 1,55
Καρπός/δάχτυλα χεριού ΟΠ 4,10 ±0,89 2,76 ± 0,94*#

ΟΕ 4,05 ± 0,95 4,10 ±0,97

Οσφυϊκή μοίρα ΟΠ 5,62 ± 1,07 3,29 ±0,72*#

ΟΕ 5,60 ± 1,05 5,63 ± 1,10

Ισχίο ΟΠ 4,76 ± 1,18 3,76 ±0,99*#

ΟΕ 4,77 ± 1,20 4,78 ± 1,15
Γόνατο ΟΠ 5,29 ± 1,45 3,57 ± 1,33*#

ΟΕ 5,25 ± 1,25 5,23 ± 1,35
Ποδοκνημική/δάχτυλα ποδιού ΟΠ 4,52 ± 1,25 3,19 ±0,68*#

ΟΕ 4,50 ± 1,30 4,52 ± 1,27

Ποιότητα ζωής

Σύμφωνα με τις αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις ομάδας x χρόνου τόσο στο συνολικό σκορ 

σωματικής υγείας (ρ<0,01) όσο και στο συνολικό σκορ ψυχικής υγείας (ρ<0,01) του 

ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής SF12. Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά 38
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 00:46:42 EEST - 216.73.216.250



σημαντική αύξηση στο συνολικό σκορ σωματικής υγείας (ρ<0,01, αρχική μέτρηση: 51,60 ± 

9,59, τελική μέτρηση: 56,80 ± 10,00) και στο συνολικό σκορ ψυχικής υγείας (ρ<0,01, αρχική 

μέτρηση: 50,50 ± 10,50, τελική μέτρηση: 55,80 ± 10,00) αμέσως μετά τη λήξη του 

προγράμματος διάρκειας 7 εβδομάδων, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε στατιστικά 

σημαντική μεταβολή μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης (ρ>0,05). Όσον αφορά στις 

διαφορές μεταξύ των ομάδων, οι αρχικές μετρήσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά 

(ρ>0,05), ενώ στην τελική μέτρηση παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. 

Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά σημαντικά (ρ<0,01) υψηλότερο σκορ στην 

τελική μέτρηση συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου.

Επαγγελματική ικανοποίηση

Σύμφωνα με τις αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις ομάδας x χρόνου στο συνολικό σκορ της 

επαγγελματικής ικανοποίησης (ρ<0,01). Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε στατιστικά 

σημαντική βελτίωση (ρ<0,01) στην επαγγελματική ικανοποίηση αμέσως μετά τη λήξη του 

προγράμματος διάρκειας 7 εβδομάδων, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν παρουσίασε στατιστικά 

σημαντική μεταβολή μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης (ρ>0,05). Όσον αφορά στις 

διαφορές μεταξύ των ομάδων, οι αρχικές μετρήσεις δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά 

(ρ>0,05), ενώ στην τελική μέτρηση παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. 

Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε καλύτερα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης (ρ<0,01) 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου.
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Συζήτηση
Η παρούσα μελέτη σχεδίασε, εφάρμοσε και αξιολόγησε ένα επιβλεπόμενο 

συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης και συμβουλευτικής σε ζητήματα εργονομίας για 

τραπεζικούς υπαλλήλους. Το πρόγραμμα άσκησης που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα 

μελέτη περιλάμβανε μια ολιστική προσέγγιση όσον αφορά στο ανθρώπινο σώμα εστιάζοντας 

σε ειδικά ασκησιολόγια (κινητικότητας, δύναμης και ισορροπίας) για εννέα περιοχές του 

σώματος (αυχένας, ώμος, πλάτη, αγκώνες, καρποί / χέρια, οσφυϊκή μοίρα, ισχίο, γόνατα και 

ποδοκνημική/δάχτυλα ποδιών).

Ένα από τα σημαντικότερα ευρήματα της παρούσας μελέτης είναι η μείωση της 

διάρκειας και της έντασης των μυοσκελετικών πόνων στην ομάδα παρέμβασης μετά το 

πρόγραμμα παρέμβασης 7 εβδομάδων. Πριν από τη μελέτη, οι συμμετέχοντες είχαν 

μυοσκελετικούς πόνους σε διάφορα μέρη του σώματος που παρεμπόδιζαν τις καθημερινές 

τους δραστηριότητες στον χώρο εργασίας και αυξημένες απουσίες από την εργασία λόγω 

αυτών των μυοσκελετικών πόνων. Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος παρέμβασης, 

παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της διάρκειας και της έντασης των μυοσκελετικών πόνων, 

καθώς και των απουσιών από την εργασία λόγω μυοσκελετικών πόνων και της αρνητικής 

επίδρασης των πόνων στις καθημερινές δραστηριότητες του χώρου εργασίας. Τα ευρήματα 

της παρούσας μελέτης συμβαδίζουν με εκείνα προηγούμενων μελετών που εξέτασαν τις 

επιδράσεις εξειδικευμένων προγραμμάτων άσκησης σε υπαλλήλους γραφείου ή 

προγραμμάτων φυσικοθεραπείας, αναφέροντας σημαντική μείωση των μυοσκελετικών πόνων 

και των απουσιών από την εργασία [19, 21, 25, 29-32, 34, 55-56]. Αντίθετα, ορισμένες άλλες 

μελέτες δεν ανέφεραν σημαντικές επιδράσεις των παρεμβάσεων στους μυοσκελετικούς 

πόνους των εργαζομένων σε διάφορα μέρη του σώματος [18, 23, 33]. Για παράδειγμα, 

ορισμένες από τις προαναφερθείσες μελέτες, οι οποίες χρησιμοποίησαν διαφορετικές 

στρατηγικές παρέμβασης, συμπεριλαμβανομένης της ατομικής συμβουλευτικής, 

εκπαιδευτικών ή συμπεριφορικών παρεμβάσεων σχετικά με τη χρήση θέσεων εργασίας, 

ενεργητικής ανάπαυσης ή/και εργονομίας, δεν έδειξαν καμία μεταβολή στους 

μυοσκελετικούς πόνους των υπαλλήλων γραφείου [33, 57-58]. Με βάση τα αποτελέσματα 

αυτών των μελετών [33, 57-58], φαίνεται ότι θα πρέπει να σχεδιαστεί και να εφαρμοστεί μια 

εναλλακτική προσέγγιση (εξειδικευμένα συνδυαστικά προγράμματα άσκησης με έμφαση 

στην ευλυγισία, την ισορροπία και τη δύναμη) ώστε να προκαλέσει μεγαλύτερα οφέλη για 

την υγεία των εργαζομένων, μειώνοντας τα επίπεδα μυοσκελετικού πόνου και βελτιώνοντας 

όλους τους δείκτες λειτουργικής ικανότητας, όπως παρατηρήθηκε στην παρούσα μελέτη.

Η παρούσα μελέτη καθώς και άλλες μελέτες [19, 21, 25, 29-32, 34, 55-56] που 

εφάρμοσαν εξειδικευμένα προγράμματα άσκησης σε υπαλλήλους γραφείου ανέφεραν 

σημαντικές μειώσεις στα επίπεδα μυοσκελετικών πόνων. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι, 

τα στοιχεία της προπονητικής επιβάρυνσης (π.χ. συχνότητα προπόνησης ανά εβδομάδα) 40
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μπορούν να επηρεάσουν την αποτελεσματικότατα του προγράμματος παρέμβασης [59]. Μια 

προηγούμενη μελέτη των Barros et al. [18] που εφάρμοσε ένα πρόγραμμα άσκησης 24 

εβδομάδων (δύο φορές / εβδομάδα) στον χώρο εργασίας δεν έδειξε σημαντικές επιδράσεις 

στην ένταση του πόνου στον αυχένα και τους ώμους, ανεξάρτητα από το επίπεδο τήρησης 

του προγράμματος άσκησης. Από την άλλη, στη μελέτη μας, χρησιμοποιήσαμε ένα 

πρόγραμμα άσκησης με συχνότητα 4 φορές την εβδομάδα που προκάλεσε σημαντική μείωση 

τόσο στη διάρκεια όσο και στην ένταση του πόνου. Ένας επιπρόσθετος παράγοντας που θα 

μπορούσε να επηρεάσει την αποτελεσματικότητα του προγράμματος παρέμβασης είναι τα 

ατομικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (π.χ. αρχικό επίπεδο λειτουργικής ικανότητας 

και φυσικής κατάστασης, ηλικία) [59]. Πιο συγκεκριμένα, τα αρχάρια άτομα με χαμηλά 

επίπεδα λειτουργικής ικανότητας παρουσιάζουν μεγαλύτερες προσαρμογές μετά από ένα 

πρόγραμμα άσκησης από τα προπονημένα άτομα με υψηλότερα επίπεδα λειτουργικής 

ικανότητας.

Πέρα από τις σημαντικές μειώσεις στα επίπεδα μυοσκελετικών πόνων, η παρούσα 

μελέτη έδειξε ότι ένα συνδυαστικό πρόγραμμα άσκησης και συμβουλευτικής σε ζητήματα 

εργονομίας βελτίωσε σημαντικά όλους τους δείκτες λειτουργικής ικανότητας και φυσικής 

κατάστασης στους υπαλλήλους γραφείου. Τα ευρήματά μας, όσον αφορά τους δείκτες 

λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης, συμφωνούν με προηγούμενες μελέτες που 

ανέφεραν βελτίωση σε διάφορους δείκτες λειτουργικής ικανότητας μετά από διαφορετικά 

προγράμματα κινητικότητας και δύναμης [23], ενώ άλλες μελέτες δεν ανέφεραν καμία 

επίδραση σε ορισμένους δείκτες δύναμης [17-18, 31]. Ένας σημαντικός παράγοντας που 

φαίνεται να επηρεάζει την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων είναι η τήρηση της 

άσκησης [18]. Πιο αναλυτικά, οι Baros et al. [18] βρήκαν μεγαλύτερες προσαρμογές στη 

μυϊκή δύναμη και την αντοχή στη δύναμη του ώμου σε συμμετέχοντες με υψηλή 

προσκόλληση στην άσκηση σε σύγκριση με συμμετέχοντες με χαμηλή προσκόλληση στην 

άσκηση. Επιπλέον, προηγούμενες μελέτες που εφάρμοσαν προγράμματα άσκησης 2-3 

φορές/εβδομάδα δεν έδειξαν σημαντικές επιδράσεις σε ορισμένους δείκτες λειτουργικής 

ικανότητας (π.χ. δύναμη) [17-18], ενώ η παρούσα μελέτη και η προηγούμενη μελέτη των 

Dalager et al. [23] που εφάρμοσε το πρόγραμμα άσκησης 4-6 φορές/εβδομάδα έδειξαν 

σημαντικές επιδράσεις σε όλες τις αξιολογημένες παραμέτρους. Τέλος, το πρόγραμμα 

παρέμβασης της παρούσας μελέτης επέφερε σημαντικές βελτιώσεις στους δείκτες ποιότητας 

ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης που αξιολογήθηκαν.

Η παρούσα μελέτη έχει ορισμένους περιορισμούς που θα μπορούσαν να επηρεάσουν 

τη γενίκευση των ευρημάτων της. Πρώτα απ 'όλα, τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης 

περιορίζονται σε μεσήλικους υπαλλήλους γραφείου (άνδρες και γυναίκες) και στη χρήση 

ενός συνδυαστικού προγράμματος άσκησης και συμβουλευτικής σε ζητήματα εργονομίας 

διάρκειας 7 εβδομάδων. Επερχόμενες μελέτες θα μπορούσαν να εξετάσουν την 41
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αποτελεσματικότητα προγραμμάτων παρέμβασης στον χώρο εργασίας με διαφορετικά 

στοιχεία επιβάρυνσης και διαφορετικές δραστηριότητες. Επιπλέον, επικείμενες μελέτες θα 

μπορούσαν να εξετάσουν και να συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα παρόμοιων 

προγραμμάτων άσκησης σε ομάδες με διαφορετικές ηλικίες και χαρακτηριστικά εργασίας.

Συμπερασματικά, ένα παρεμβατικό πρόγραμμα άσκησης και συμβουλευτικής σε 

ζητήματα εργονομίας αυξάνει τους δείκτες λειτουργικής ικανότητας και φυσικής 

κατάστασης, προκαλεί σημαντικές μειώσεις στους μυοσκελετικούς πόνους και βελτιώνει τα 

επίπεδα ποιότητας ζωής και επαγγελματικής ικανοποίησης. Στη μελέτη μας, αποφασίσαμε να 

χρησιμοποιήσουμε ένα πρόγραμμα άσκησης με εξοπλισμό χαμηλού κόστους που μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά σε χώρους εργασίας χωρίς να απαιτείται ειδικός χώρος για 

την εφαρμογή του. Επιπλέον, μετά το πέρας της παρέμβασης, το πρόγραμμα μπορεί να 

εφαρμοστεί από τους εργαζόμενους στον χώρο εργασίας ή στο σπίτι χωρίς επίβλεψη μετά 

από κατάλληλη εκπαίδευση και οδηγίες.
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Παράρτημα 1. Υπόδειγμα συναίνεσης δοκιμαζόμενου σε ερευνητική εργασία.

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

Υπόδειγμα συναίνεσης δοκιμαζόμενου σε ερευνητική εργασία
Επιστημονικός Υπεύθυνη: Καρατράντου Κωνσταντίνα, Επίκουρη Καθηγήτρια, ΤΕΦΑΑ, 

ΠΘ. email: kokaratr@pe.uth.gr, τηλ: 24310-47048.

Ερευνητές: Αλίβερτης Νικόλαος (email: nickaliv@gmail.com: τηλ. 6977162110).

I. Τίτλος Εργασίας: Η επίδραση ενός εξειδικευμένου προγράμματος παρέμβασης, άσκησης 

και συμβουλευτικής, σε επιλεγμένους δείκτες υγείας και λειτουργικής ικανότητας τραπεζικών 

υπαλλήλων

II. Σκοπός έρευνας: Να σχεδιάσει, να εφαρμόσει και να αξιολογήσει την 

αποτελεσματικότητα ενός 2-μηνου (5 φορές την εβδομάδα) προγράμματος άσκησης και 

συμβουλευτικής (σε θέματα φυσικής δραστηριότητας και εργονομίας), εκτός του ωραρίου 

εργασίας, σε επιλεγμένους δείκτες μυοσκελετικών πόνων, λειτουργικής ικανότητας και 

φυσικής κατάστασης, ποιότητας ζωής και υποκειμενικής ζωτικότητας, καθώς και 

επαγγελματικής ικανοποίησης υπαλλήλων γραφείου.

11L Μετρήσεις και όργανα μέτρησης: Πριν και μετά τη λήξη του παρεμβατικού 

προγράμματος θα αξιολογηθούν επιλεγμένοι δείκτες:

Υ υγείας και υγιεινών συμπεριφορών (κάπνισμα, αλκοόλ, διατροφή κ.α.) με το 

ερωτηματολόγιο εκτίμησης υγείας της Αμερικανικής Αθλητιατρικής Εταιρίας,

Υ μυοσκελετικών πόνων με το ερωτηματολόγιο καταγραφής μυοσκελετικών πόνων 

Nordic,

Υ λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης: α) κινητικότητα των οπίσθιων 

μηριαίων και της οσφυϊκής μοίρας με τη δοκιμασία δίπλωσης του κορμού από εδραία 

θέση (sit-and-reach test) και της ωμικής ζώνης με τη δοκιμασία φερμουάρ (back scratch 

test), β) στατική ισορροπία (δοκιμασία ισορροπίας στο ένα πόδι) και γ) η αντοχή στη 

δύναμη των κοιλιακών μυών (δοκιμασία κοιλιακών),

Υ ποιότητα ζωής με το ερωτηματολόγιο SF12 και υποκειμενικής ζωτικότητας,
Υ επαγγελματικής ικανοποίησης με το ερωτηματολόγιο Minessota. Η ευχαρίστηση των 

συμμετεχόντων (στην ομάδα παρέμβασης) από τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα, θα 

αξιολογηθεί μετά το τέλος της παρέμβασης με την υπο-κλίμακα του ερωτηματολογίου 

εσωτερικής παρακίνησης των McAuley et al. (1989).
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IV. Διαδικασία: Πριν την έναρξη της έρευνας θα πραγματοποιηθεί ενημέρωση και 

εξοικείωση των συμμετεχόντων με τις μετρήσεις. Οι μετρήσεις θα πραγματοποιηθούν σε 1 

ημέρα (για τον κάθε εργαζόμενο), πριν την έναρξη του προγράμματος και 2 ημέρες μετά το 

πέρας του προγράμματος παρέμβασης. Πριν την έναρξη των μετρήσεων, για την αξιολόγηση 

των δεικτών λειτουργικής ικανότητας και φυσικής κατάστασης, θα πραγματοποιηθεί 

προθέρμανση διάρκειας 10 min. Όλες οι μετρήσεις γίνονται δωρεάν και δεν θα επιβαρυνθείτε 

οικονομικά. Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική.

V. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις: Δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος τραυματισμού κατά τη διάρκεια 

των δοκιμασιών.

VI. Δημοσίευση δεδομένων - αποτελεσμάτων: Η συμμετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται 

τη συγκατάθεσή σας στη δημοσίευση των δεδομένων και των αποτελεσμάτων της, με 

προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες και δε θα αποκαλυφθούν τα ονόματα 

οποιουδήποτε από τους συμμετέχοντες. Τα δεδομένα που θα συγκεντρωθούν θα 

κωδικοποιηθούν με αριθμό, ούτως ώστε το ονοματεπώνυμό σας δε θα φαίνεται πουθενά.

VII. Πληροφορίες: Αν έχετε οποιαδήποτε ερώτηση γύρω από το σκοπό και τον τρόπο 

πραγματοποίησης της εργασίας μη διστάσετε να τη διατυπώσετε.

VIII. Ελευθερία συναίνεσης: Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα 

εκτελέσω. Είμαι ελεύθερος να μη συναινέσω ή και να διακόψω τη συμμετοχή μου όποτε 

επιθυμώ. Συναινώ να συμμετέχω στην εργασία αυτοβούλως.

Ημερομηνία: / /
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Ονοματεπώνυμο και υπογραφή 

συμμετέχοντος
Ονοματεπώνυμο και υπογραφή 

ερευνητή
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