Παρακαλούμε, διαβάστε αυτό πρώτα!

Η παρούσα εργασία αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση και στηρίχτηκε σε πληροφορίες μετά από έρευνα σε τεκμηριωμένες πηγές στο Internet, τόσο σε βάσεις δεδομένων όπως το Medline όσο και σε ιστοσελίδες ιατρικών συλλόγων και οργανισμών. Ωστόσο, επειδή δεν υπάρχει ακόμα αποτελεσματικό σύστημα τεκμηρίωσης της ιατρικής πληροφορίας που διατίθεται στο Διαδίκτυο, παρακαλούμε να ελέγχετε τις παρεχόμενες πληροφορίες με ειδικούς ιατρούς.

Συνειδητά δεν παραθέσαμε αριθμούς (επιδημιολογικούς δείκτες, χρόνους αποθεραπείας κλπ) διότι παρά την εκτεταμένη μας έρευνα δεν καταφέραμε να εντοπίσουμε αξιόλογα και τεκμηριωμένα στοιχεία προς αυτήν την κατεύθυνση. Φαίνεται ότι η πολυπαραγοντικότητα των βλαβών και η νεαρή ηλικία του φαινομένου δεν επέτρεψαν ακόμα την εκπόνηση των σχετικών μελετών. Ωστόσο, από τις πρώτες ενδείξει φαίνεται ότι σε ποσοστό που πλησιάζει το 50% αναφέρονται τα πρόδρομα άτυπα εν πολλοίς συμπτώματα αυτών των διαταραχών.

Θα προσπαθήσουμε να επανέλθουμε στο μέλλον με προσθήκη/κατάργηση στοιχείων και ίσως μια πιο λεπτομερή εργασία.

Παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας στην ηλεκτρονική διεύθυνση ivassilis@yahoo.gr για οποιοδήποτε σχόλιο πάνω στην εργασία ή γενικότερα για μια συνεργασία πάνω στο θέμα των Work Related Upper Limb Disorders, που ασφαλώς θα μας απασχολήσει πολύ περισσότερο στο μέλλον…

Η αναδημοσίευση όλου ή μέρους της εργασίας επιτρέπεται με μόνη προυπόθεση την αναφορά στην πηγή.

Ευχαριστούμε.

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΑ ΑΝΩ ΑΚΡΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ

1. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΡΠΙΑΙΟΥ ΣΩΛΗΝΑ

Α. Παθογένεια: Πίεση του μέσου νεύρου κατά τη διέλευσή του μαζί με τους τένοντες των καμπτήρων των δακτύλων από τον καρπιαίο σωλήνα, ο οποίος σχηματίζεται από τον εγκάρσιο σύνδεσμο του καρπού (μπροστά) και τα οστά του καρπού (πίσω). Η πίεση αυτή οφείλεται στη φλεγμονώδη διόγκωση των ελύτρων των τενόντων. Συχνότερο στις γυναίκες (5:1).

Β. Κλινική εικόνα: αρχικά άλγος στην περιοχή του καρπού, που συνοδεύεται από άλγος και αισθητικές διαταραχές –υπαισθησία, παραισθησίες- στην παλαμιαία επιφάνεια του αντίχειρα, δείκτη, μέσου και του κερκιδικού χείλους του παράμεσου. Ο πόνος είναι ιδιαίτερα συχνός τη νύχτα. Ο ασθενής ανακουφίζεται «τινάζοντας» το χέρι του.

Σταδιακά εμφανίζεται μυική αδυναμία του αντίχειρα μέχρι και ατροφία των μυών του θέναρος (βραχύς απαγωγός του αντίχειρα, αντιθετικός του αντίχειρα), με αποτέλεσμα την ελάττωση της επιδεξιότητας του χεριού. Θετικές δοκιμασίες Tinel και Phalen.

Γ. Θεραπεία: συντηρητική με έγχυση λιδοκαΐνης και κορτικοειδούς και εφαρμογή νάρθηκα. Χειρουργική διατομή του εγκάρσιου συνδέσμου.

2. ΣΤΕΝΩΤΙΚΗ ΤΕΝΟΝΤΟΕΛΥΤΡΙΤΙΔΑ (ΝΟΣΟΣ DE QUERVAIN)

Α. Παθογένεια: Πίεση των τενόντων του βραχέος εκτείνοντα και του μακρού απαγωγού του αντίχειρα, που οφείλεται σε φλεγμονή και πάχυνση του κοινού ελύτρου τους στην περιοχή της στυλοειδούς απόφυσης της κερκίδας. Απαντά συχνότερα στις γυναίκες (10:1).

Β. Κλινική εικόνα: Πόνος στο κερκιδικό χείλος της πηχεοκαρπικής και στον αντίχειρα, τοπική ευαισθησία και συχνά μικρή διόγκωση στην περιοχή της στυλοειδούς απόφυσης. Αύξηση του πόνου κατά την ωλένια κάμψη του καρπού και την κάμψη και προσαγωγή του αντίχειρα (παθητική διάταση των τενόντων), καθώς και κατά την έκταση ή απαγωγή του αντίχειρα υπό αντίσταση. Η σύλληψη αντικειμένων καθίσταται επώδυνη. Θετικό σημείο Finckelstein (έκλυση πόνου κατά τη βίαια παθητική κάμψη και προσαγωγή του αντίχειρα προς την παλάμη).

Γ. Θεραπεία: Συντηρητική με ακινητοποίηση και έγχυση κορτικοειδών. Εγχειρητική αφαίρεση τμήματος του ελύτρου.

3. ΣΤΕΝΩΤΙΚΗ ΤΕΝΟΝΤΟΕΛΥΤΡΙΤΙΔΑ ΤΩΝ ΚΑΜΠΤΗΡΩΝ ΤΕΝΟΝΤΩΝ ΤΩΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ – ΕΚΤΙΝΑΣΣΟΜΕΝΟΣ ΔΑΚΤΥΛΟΣ (TRIGGER FINGER)

Α. Παθογένεια: Πάχυνση και στένωση του ελύτρου στην περιοχή της κεφαλής του μετακαρπίου, που προκαλεί δευτεροπαθή τοπική πάχυνση του τένοντα και δημιουργία οζιδίου.

Β. Κλινική εικόνα: Δυσκολίες κατά την κάμψη και έκταση του δακτύλου. Αδυναμία πλήρους ενεργητικής έκτασης του δακτύλου. Το δάκτυλο «κλείνει και δεν ανοίγει» ή το αντίστροφο.

Γ. Θεραπεία: Χειρουργική διατομή του ελύτρου του τένοντα.

4. ΕΞΩ ΕΠΙΚΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΑ Ή ΑΓΚΩΝΑΣ ΤΩΝ ΤΕΝΙΣΤΩΝ (TENNIS ELBOW)

Α. Παθογένεια: Φλεγμονή της κοινής έκφυσης των εκτεινόντων τον καρπό και τους δακτύλους από την παρακονδύλια απόφυση (έξω επικόνδυλος) του βραχιονίου, ενδεχομένως με ρήξη τενοντίων ινών.

Β. Κλινική εικόνα: Πόνος και ευαισθησία στην περιοχή της παρακονδύλιας απόφυσης. Επιδείνωση πόνου κατά την πλήρη κάμψη του καρπού με το αντιβράχιο σε πρηνισμό (παθητική διάταση των τενόντων) ή κατά την έκταση του καρπού και των δακτύλων υπό αντίσταση. Οι κινήσεις του χεριού καθίστανται επώδυνες και δυσχερείς. Ενδεχομένως, περιορισμός πλήρους έκτασης του αγκώνα.

Γ. Θεραπεία: Κυρίως συντηρητική με ΜΣΑΦ, έγχυση κορτικοειδών, ακινητοποίηση ή φυσικοθεραπεία. Εγχειρητική αποκόλληση του κοινού τένοντα των εκτεινόντων, αφαίρεση του αλλοιωμένου τμήματος και επανακαθήλωση.

5. ΕΣΩ ΕΠΙΚΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΑ Ή ΑΓΚΩΝΑΣ ΤΩΝ ΓΚΟΛΦΕΡ (GOLFER’S ELBOW)

Α. Παθογένεια: Φλεγμονή της κοινής έκφυσης των καμπτήρων του καρπού και των δακτύλων από την παρατροχίλια απόφυση (έσω επικόνδυλος) του βραχιονίου.  Σπανιότερη από την έξω επικονδυλίτιδα.

Β. Κλινική εικόνα: Αντίστοιχη με την έξω επικονδυλίτιδα, που αφορά βεβαίως τους καμπτήρες μυς.

Γ. Θεραπεία: Αντίστοιχη με της έξω επικονδυλίτιδας.

6. ΤΕΝΟΝΤΙΤΙΔΑ (TENDONITIS) – ΤΕΝΟΝΤΟΕΛΥΤΡΙΤΙΔΑ (TENOSYNOVITIS)

Α. Παθογένεια: Φλεγμονή των τενόντων των καμπτήρων ή εκτεινόντων μυών των δακτύλων και του καρπού και των ελύτρων τους.

Β. Κλινική εικόνα: Πόνος, οίδημα, τριγμός ψηλαφητικά.

Γ. Θεραπεία: Ακινητοποίηση με νάρθηκα

7. ΩΛΕΝΙΟΣ ΝΕΥΡΙΤΙΔΑ (CUBITAL TUNNEL SYNDROME)

Α. Παθογένεια: Πίεση του ωλενίου νεύρου κατά τη δίοδό του από τον αγκωνιαίο πόρο, ο οποίος σχηματίζεται από την αύλακα του ωλενίου νεύρου (στην παρατροχίλια απόφυση του βραχιονίου) και τις δύο εκφυτικές κεφαλές του ωλενίου καμπτήρα του καρπού. Συνήθης αιτία πίεσης είναι η τριβή του αγκώνα επάνω στους βραχίονες (υποστηρίγματα) του καθίσματος.

Β. Κλινική εικόνα: Υπαισθησία στο ωλένιο χείλος του αντιβραχίου και του χεριού, στο μικρό δάκτυλο και στο ωλένιο μισό του παράμεσου. Αργότερα εμφανίζεται πόνος και ελάττωση της επιδεξιότητας του χεριού (λόγω κατανομής του νεύρου στους μικρούς μυς του χεριού – βλ. και σύνδρομο ωλενίου σωλήνα). Ενδεχόμενη ατροφία οπισθέναρος. Θετικό σημείο Tinel στον αγκώνα.

Γ. Θεραπεία: Ανάπαυση, ακινητοποίηση, φυσικοθεραπεία. Αντιφλεγμονώδη. Χειρουργική θεραπεία.

8.ΟΡΟΓΟΝΟΘΥΛΑΚΙΤΙΔΑ ΤΟΥ ΑΓΚΩΝΑ - ΩΛΕΚΡΑΝΙΚΗ ΘΥΛΑΚΙΤΙΔΑ (BURSITIS)

Α. Παθογένεια: Άσηπτη φλεγμονή και συλλογή υγρού. Οφείλεται στην τριβή του αγκώνα πάνω στους βραχίονες (υποστηρίγματα) του καθίσματος.

Β. Κλινική εικόνα: Διόγκωση. Πόνος και δυσκαμψία της άρθρωσης.

Γ. Θεραπεία: συντηρητική με περίδεση και ακινητοποίηση, παρακέντηση και έγχυση κορτικοειδών. Χειρουργική αφαίρεση θυλάκου σε ειδικές περιπτώσεις.

9. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΩΛΕΝΙΟΥ ΣΩΛΗΝΑ (ULNAR TUNNEL / GUYON’S CANAL SYNDROME)

Α. Παθογένεια: Πίεση του ωλένιου νεύρου μέσα στον ωλένιο σωλήνα, που αφορίζεται από τον επιπολής καρπιαίο σύνδεσμο (μπροστά), τον εν τω βάθει καρπιαίο σύνδεσμο (πίσω) και το πισοειδές οστό μαζί με το σύνδεσμό του με το αγκιστρωτό (έσω).

Β. Κλινική εικόνα: Πόνος και αισθητικές διαταραχές –υπαισθησία, παραισθησίες- στο μικρό δάκτυλο και στο ωλένιο μισό του παράμεσου. Ελάττωση επιδεξιότητας, λόγω της κατανομής του νεύρου στους μικρούς μυς του χεριού (μεσόστεοι, 3ος και 4ος ελμινθοειδείς, προσαγωγός και μοίρα βραχέος καμπτήρα του αντίχειρα, μύες οπισθέναρος). Ενδεχόμενη ατροφία οπισθέναρος. Ελάττωση ικανότητας σύλληψης.

Γ. Θεραπεία: Συντηρητική με έγχυση λιδοκαΐνης και κορτικοειδούς και ακινητοποίηση σε νάρθηκα. Χειρουργική αποσυμπίεση.

10. ΤΕΝΟΝΤΟΕΛΥΤΡΙΤΙΔΑ ΤΟΥ 2ΟΥ ΤΕΝΟΝΤΙΟΥ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ

Α. Παθογένεια: Πρόκειται για φλεγμονώδη διόγκωση των ελύτρων των τενόντων του μακρού και του βραχέος κερκιδικού εκτεινόντων τον καρπό, λόγω τριβής στο σημείο όπου οι τένοντες αυτοί διασταυρώνονται με τους μυς μακρό απαγωγό και βραχύ εκτείνοντα τον αντίχειρα. Συμμετοχή του θυλάκου που παρεμβάλλεται μεταξύ των διασταυρούμενων ανατομικών μορίων.

Β. Κλινική εικόνα: Πόνος στην περιοχή της διασταύρωσης, ο οποίος μπορεί να επεκταθεί προς τον αντίχειρα ή προς το κερκιδικό χείλος του αντιβραχίου. Ενδεχομένως ερυθρότητα και διόγκωση στην περιοχή της διασταύρωσης. Τριγμός ψηλαφητικά.

Γ. Θεραπεία: Ανάπαυση, ακινητοποίηση, χορήγηση αντιφλεγμονωδών, έγχυση κορτιζόνης. Χειρουργική θεραπεία.

11. ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΗ ΔΥΣΤΡΟΦΙΑ Ή ΑΛΓΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ Ή ΟΣΤΙΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ ΤΟΥ SUDECK
Α. Παθογένεια: Πρόκειται για μια σοβαρή επιπλοκή, η οποία οφείλεται σε μια, αγνώστου αιτιολογίας, δυσανάλογη ή παρατεταμένη αντίδραση του συμπαθητικού σε κάποιο ερέθισμα (πχ. στην προκειμένη περίπτωση τραυματικό). Εκδηλώνεται με συμπτώματα από τα νεύρα, τα αγγεία, το δέρμα και τα οστά, όχι στην περιοχή του τραύματος, αλλά σε μια γειτονική περιοχή του προσβεβλημένου μέλους. Μπορεί να εμφανιστεί εβδομάδες ή και μήνες μετά τον τραυματισμό.

Β. Κλινική εικόνα: Συνεχής καυστικός πόνος. Οίδημα, το οποίο συχνά δεν υποχωρεί. Δυσκαμψία της προσβεβλημένης άρθρωσης. Ατροφία δέρματος. Το μέλος μπορεί να είναι ψυχρό και κυανωτικό ή θερμό και με υπεριδρωσία (τοπικά). Εμφάνιση σημαντικής οστεοπόρωσης τοπικά.  Ενδεχομένως εμφάνιση υπεραντανακλαστικότητας, δυστονικών κινήσεων ή συσπάσεων.

Γ. Θεραπεία: Θεραπεία υποκείμενης νόσου. Φυσιοθεραπεία. ΜΣΑΦ. Χορήγηση καλσιτονίνης. Φαρμακευτικός συμπαθητικός αποκλεισμός. Συμπαθεκτομή.

12. ΑΛΛΑ ΣΠΑΝΙΟΤΕΡΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ:

· Σύνδρομο άνω θωρακικού στομίου

· Οστεοαρθρίτιδα (ιδίως της καρπομετακάρπιας διάρθρωσης του αντίχειρα)

· Γάγγλιο καρπού

· Επιδείνωση ρίκνωσης της παλαμιαίας απονεύρωσης (νόσος Dupuytren)

κ.ά.

13. ΠΡΟΔΡΟΜΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΥΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ (DIFFUSE RSI)

· Πόνος στο χέρι και τον καρπό ή το αντιβράχιο ποικίλης έντασης και εντόπισης.

· Υπαισθησία στο χέρι.

· Ελαττωμένη συλληπτική ικανότητα (συχνή πτώση αντικειμένων).

· Πόνος που ξυπνά τον ασθενή τη νύχτα.

· Ανάγκη για συχνό μασάζ.

· Παραισθησίες, αιμωδίες, κνησμός, αίσθημα βάρους ή καύσου.

· Απώλεια μυικής ισχύος ή συντονισμού των κινήσεων.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

1) Αγνόηση των πρώιμων συμπτωμάτων

2) Άγνοια των προδιαθεσικών παραγόντων

3) Πέραν των 2 ωρών/ημέρα συνεχούς εργασίας στον Η/Υ ή/και άλλων επαναλαμβανόμενων κινήσεων των χεριών

4) Υπερεντατική χρήση του Η/Υ (πχ. computer games, προσπάθεια να τηρηθούν προθεσμίες)

5) Παράλειψη συχνών και τακτικών διαλειμμάτων

6) Αγχογόνος εργασία

7) Αδυναμία ελέγχου του εργασιακού ρυθμού (συνεχείς προθεσμίες, διορίες)

8) Ανία, εκνευρισμός, έλλειψη προθυμίας

9) Εργονομικά εσφαλμένη στάση του σώματος

10) Άβολες και αδέξιες στάσεις του σώματος (πχ. ταυτόχρονη χρήση τηλεφώνου ή χειρισμός ποντικιού κατά τη διάρκεια πληκτρολόγησης)

11) Καθιστική στάση για μεγάλα χρονικά διαστήματα

12) Στατική φόρτιση (διατήρηση ακίνητης στάσης για μεγάλα χρονικά διαστήματα)

13) Διατήρηση των αγκώνων σε κάμψη για πολύ χρόνο

14) Εσφαλμένη τεχνική κατά τους χειρισμούς (απόκλιση από την ουδέτερη θέση και στήριξη καρπών, αντιβραχίων και αγκώνων)

15) Εσφαλμένη εργονομικά διαμόρφωση του χώρου εργασίας (πχ. το πληκτρολόγιο πολύ ψηλά, η οθόνη πολύ ψηλά, χαμηλά ή μετατοπισμένη προς τα πλάγια)

16) Ανεπαρκές κάθισμα (πχ. το κάθισμα πολύ υψηλό ή χαμηλό ή χωρίς να παρέχει υποστήριξη στην οσφυική μοίρα της ΣΣ)

17) Μακριά νύχια

18) Κάπνισμα

19) Παχυσαρκία

20) Πολύ εύκαμπτες αρθρώσεις

21) Αδύναμοι ή υπερτονικοί/δύσκαμπτοι μύες

22) Έλλειψη σωματικής άσκησης

23) Ψυχρά χέρια

24) Εσφαλμένοι διορθωτικοί φακοί όρασης ή μη διαγνωσμένο πρόβλημα όρασης

25) Αρθρίτιδα, διαβήτης, νόσοι του θυρεοειδούς, εγκυμοσύνη, εμμηνόπαυση και άλλες κλινικές καταστάσεις

26) Εξωεργασιακές δραστηριότητες με εντατική χρήση των χεριών (πχ. παίξιμο μουσικών οργάνων, κηπουρική, ξυλουργική, ράψιμο/κέντημα, αθλήματα ρίψεων, αθλήματα με ρακέτες/μπαστούνια, bowling, computer gaming)

ΠΡΟΛΗΨΗ

Τα σύνδρομα λόγω επαναλαμβανόμενης καταπόνησης που μπορεί να προκύψουν στα άνω άκρα από την παρατεταμένη χρήση Η/Υ γενικά απαιτούν μακροχρόνια, επίπονη και πολυέξοδη θεραπεία, συχνά χειρουργική, ενώ επιπλέον απομακρύνουν το άτομο από την παραγωγική διαδικασία και δίνουν γένεση σε ζητήματα εργατικής αποζημίωσης. Τα γεγονότα αυτά, σε συνδυασμό με την ολοένα αυξανόμενη επίπτωση στον εργαζόμενο πληθυσμό των συνδρόμων αυτών, προβάλλουν επιτακτική την ανάγκη της πρωτογενούς πρόληψης των τελευταίων.


Η πρόληψη περιλαμβάνει τη λήψη ορισμένων απλών και ως επί το πλείστον φθηνών προφυλακτικών μέτρων σε διάφορα επίπεδα. Έτσι, τα άτομα που εκτίθενται, λόγω της εργασίας τους σε Η/Υ στους προδιαθεσικούς παράγοντες που αναφέρθηκαν οφείλουν να προσέξουν τα εξής:

Α) ΣΩΣΤΗ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ

· Ευθυτενής καθιστική στάση. Η ΣΣ να είναι κατακόρυφη και με φυσιολογικά τα κυρτώματά της. Ο κορμός να μην «βουλιάζει» στο κάθισμα και η ΣΣ να μην κυρτώνεται.

· Οι ώμοι να κρατούνται ευθειασμένοι και να μην κυρτώνουν προς τα εμπρός.

· Το κεφάλι να είναι ευθυγραμμισμένο με τη σπονδυλική στήλη (τα αυτιά στο ίδιο μετωπιαίο επίπεδο με τους ώμους), ώστε να ισορροπεί πάνω σε αυτήν με την ελάχιστη δυνατή κατανάλωση ενέργειας. Θα πρέπει να βρίσκεται σε ουδέτερη θέση, όσον αφορά την κάμψη – έκταση, δηλαδή το κάτω χείλος του σώματος της κάτω γνάθου να είναι οριζόντιο.

Η οθόνη θα πρέπει να είναι έτσι τοποθετημένη, ώστε το βλέμμα να είναι ελαφρά στραμμένο προς τα κάτω (βλ. στο Β).

Ο αυχένας να μην βρίσκεται σε έκταση (κυρίως) ή σε κάμψη. Επίσης σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να στηρίζεται το τηλέφωνο μεταξύ του αυτιού και του σύστοιχου ώμου.

· Οι βραχίονες να είναι κατακόρυφοι και παράλληλοι προς τον κορμό, ώστε οι αγκώνες να βρίσκονται κοντά στον τελευταίο. Δεν πρέπει να βρίσκονται σε απαγωγή.

· Οι πήχεις να είναι οριζόντιοι ή με ελαφρά κλίση προς τα κάτω.

· ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Το άκρο χέρι να φέρεται στην ίδια ευθεία με τον πήχη. Ο καρπός να μην βρίσκεται σε έκταση (κυρίως) ή σε κάμψη.
Επίσης στον καρπό δεν θα πρέπει να παρατηρείται κερκιδική ή ωλένια απόκλιση. Ο πήχης και το 3ο μετακάρπιο θα πρέπει να βρίσκονται πάνω στον ίδιο επιμήκη άξονα.

· Η ράχη να ακουμπάει καλά και αναπαυτικά στη ράχη της καρέκλας. Η οσφυική μοίρα της ΣΣ να υποστηρίζεται.

· Οι μηροί να είναι οριζόντιοι ή με ελαφρά κλίση προς τα κάτω. Τα πόδια να ακουμπούν στο έδαφος ή σε υποπόδιο, πάντως να μην κρέμονται ελεύθερα. Οι μηροί να υποστηρίζονται από το κάθισμα. Αν ασκείται σε αυτούς μεγάλη πίεση, το υποπόδιο βοηθάει στην άρση της τελευταίας.

· Στη διατήρηση της στάσης που περιγράφηκε βοηθά η χρήση μεγάλων γραμματοσειρών, ευανάγνωστων από μακριά, ώστε να μη χρειάζεται ο χειριστής να κάμπτει τον αυχένα και τον κορμό του προς την οθόνη για να διακρίνει τα γράμματα.

· Ακόμη, σημαντική συμβολή στη διατήρηση της σωστής στάσης έχει και η κατάλληλη εκγύμναση των μυών της ράχης και της ωμικής ζώνης (βλ. στο ΣΤ).

Β) ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

· Κατάλληλο για χρήση γραφείου κάθισμα, ρυθμισμένο στο σωστό ύψος, ώστε το σώμα να μπορεί άνετα να διατηρεί τη στάση που περιγράφηκε προηγουμένως. Τα πόδια να ακουμπούν στο έδαφος ή σε υποπόδιο. Η ράχη του καθίσματος να υποστηρίζει την οσφυική μοίρα της ΣΣ και να έχει μια ελαφρά κλίση προς τα πίσω, ώστε το σώμα να ακουμπά αναπαυτικά χωρίς να κυρτώνει. Όσον αφορά την ύπαρξη βραχιόνων (υποστηριγμάτων) στο κάθισμα, υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις. Γενικά φαίνεται να υπερισχύει η άποψη ότι δεν θα πρέπει να υπάρχουν, διότι αφενός ακινητοποιούν τους αγκώνες, με αποτέλεσμα να μην μπορούν να πραγματοποιηθούν κινήσεις του άνω άκρου από τον ώμο (όπως πχ. συνίσταται για το χειρισμό του ποντικιού), και αφετέρου εμποδίζουν το κάθισμα να πλησιάσει προς το γραφείο.

· Το γραφείο του υπολογιστή να έχει το κατάλληλο ύψος (συνήθως 65-70 cm)

· Η οθόνη να βρίσκεται τοποθετημένη ακριβώς μπροστά στον χειριστή και σε τέτοιο ύψος, ώστε το ανώτερο σημείο της να βρίσκεται στο ίδιο οριζόντιο επίπεδο με τα μάτια. Έτσι επιτυγχάνεται η συνιστώμενη ελαφρά προς τα κάτω στροφή του βλέμματος, καθώς και η διατήρηση του αυχένα σε ουδέτερη θέση. Ακόμη, ενθαρρύνεται η χρήση ειδικών στηριγμάτων για τα έγγραφα (document holders), ώστε αυτά να βρίσκονται σε ανάλογο με την οθόνη ύψος.

· Το πληκτρολόγιο θα πρέπει να βρίσκεται στο ίδιο οριζόντιο επίπεδο με αυτό των αγκώνων ή ελαφρά χαμηλότερα, ανεξαρτήτως αν στηρίζεται πάνω σε ειδικό ράφι ή στο γραφείο του υπολογιστή. Στην ιδανική περίπτωση θα πρέπει να φέρεται κατά τον προσθιοπίσθιο άξονα με ελαφρά αρνητική κλίση (δηλαδή το εγγύς προς τον χειριστή τμήμα του πληκτρολογίου να βρίσκεται σε υψηλότερο επίπεδο από το άπω) ή αλλιώς να φέρεται οριζόντια. Σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να έχει θετική κλίση, διότι η τελευταία ευνοεί την έκταση του καρπού. Συνίσταται η τοποθέτηση του πληκτρολογίου σε ράφι με αρνητική κλίση ή η χρήση πληκτρολογίου που επιτυγχάνει την κλίση αυτή είτε από κατασκευής είτε με τη βοήθεια ειδικών υποστηριγμάτων.

· Η καλύτερη τοποθέτηση για το ποντίκι είναι, για δεξιόχειρες, σε ένα μικρό μετακινούμενο ράφι ακριβώς πάνω από το αριθμητικό πληκτρολόγιο (ή, για αριστερόχειρες, σε αντίστοιχη θέση στα αριστερά του πληκτρολογίου). Εναλλακτικά, στην περίπτωση που γίνεται εκτεταμένη χρήση του αριθμητικού πληκτρολογίου, το ποντίκι μπορεί να τοποθετηθεί σε ένα μικρό ράφι, κατά προτίμηση  με ελαφρά αρνητική κλίση, δίπλα ακριβώς από το πληκτρολόγιο.
Επιπλέον, εναλλακτική λύση αποτελεί και η χρήση ειδικών mousepads με ελαφρά αρνητική κλίση, τα οποία τοποθετούνται ακριβώς δίπλα από το πληκτρολόγιο.
· Σε κάθε περίπτωση, το πληκτρολόγιο και ειδικά το ποντίκι θα πρέπει να βρίσκονται κατά το δυνατόν πλησιέστερα στη μέση γραμμή του σώματος, ώστε (ειδικά για το ποντίκι) να αποφεύγεται η απαγωγή του ώμου. Το τμήμα του πληκτρολογίου που χρησιμοποιείται περισσότερο (πχ. αριθμητικό πληκτρολόγιο) θα πρέπει να βρίσκεται κοντά στη μέση γραμμή.

· Εναλλακτικές λύσεις αποτελούν τα touchpads που είναι ενσωματωμένα σε ορισμένα πληκτρολόγια.

· Τα διάφορα άλλα αντικείμενα του γραφείου που τυγχάνουν συχνής χρήσης να βρίσκονται σε θέσεις εύκολης και άνετης πρόσβασης.

Γ) ΣΩΣΤΗ ΤΕΧΝΙΚΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΠΟΝΤΙΚΙΟΥ

· Οι καρποί να βρίσκονται σε ουδέτερη θέση. Να αποφεύγονται η έκταση (κυρίως), αλλά και η κάμψη. Επίσης να αποφεύγεται η κερκιδική ή η ωλένια απόκλιση. Το 3ο μετακάρπιο να βρίσκεται στον ίδιο επιμήκη άξονα με τον πήχη.

· Σύμφωνα με τις νεώτερες απόψεις, απαγορεύεται να ακουμπούν οι καρποί κατά τη διάρκεια της πληκτρολόγησης και της χρήσης ποντικιού πάνω σε υποστηρίγματα, καθώς η χρήση των τελευταίων αυξάνει την πίεση μέσα στον καρπιαίο σωλήνα. Τα υποστηρίγματα χρησιμεύουν μόνο για να ακουμπούν οι καρποί κατά τη διάρκεια σύντομων παύσεων από την πληκτρολόγηση. Για το σκοπό αυτό, το ύψος τους πρέπει να είναι περίπου όσο το ύψος της άνω επιφάνειας του spacebar.

· ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Να ασκείται η ελάχιστη δυνατή δύναμη στο πληκτρολόγιο και το ποντίκι.

· Οι κινήσεις προκειμένου να προσπελαστούν τα διάφορα πλήκτρα (πχ. τα function keys, τα cursor keys) να γίνονται από τον αγκώνα και τον ώμο και όχι από τον καρπό.

· Όταν πρόκειται να γίνει κάποιο σύντομο διάλειμμα, τα χέρια να μην αφήνονται πάνω στο πληκτρολόγιο, αλλά να ακουμπούν χαλαρά στα πόδια του χειριστή ή να κρέμονται ελεύθερα.

· Οι αντίχειρες να είναι χαλαροί κατά την πληκτρολόγηση. Καλό είναι το spacebar να πιέζεται και με τους δύο αντίχειρες μαζί, με ελαφρά δύναμη.

· Οπωσδήποτε να αποφεύγεται η κακή συνήθεια της υπερέκτασης του μικρού δακτύλου κατά την πληκτρολόγηση ή τη χρήση του ποντικιού.
· Οι συνδυασμοί πλήκτρων (πχ Ctrl-C) να γίνονται με τη χρήση και των δύο χεριών, και όχι με αφύσικες υπερδιατάσεις του ενός μόνο.

· Η χρήση πληκτρολογίου τύπου Dvorak (για αγγλόφωνους) πλεονεκτεί της χρήσης του τυπικού QWERTY πληκτρολογίου. Τα Windows προσφέρουν τη δυνατότητα εξομοίωσης πληκτρολογίου Dvorak από ένα κοινό πληκτρολόγιο μέσω της επιλογής Keyboards του Control Panel.

· Οι laptops να χρησιμοποιούνται πάντοτε τοποθετημένοι πάνω σε γραφείο (ύψους περίπου 65-70 cm). Ισχύουν όλοι οι προαναφερόμενοι κανόνες περί στάσης του σώματος και σωστής τεχνικής.

ΠΟΝΤΙΚΙ:

· Να κρατείται χαλαρά και όχι σφικτά.

· Θα πρέπει να βρίσκεται σε εργονομικά σωστή θέση, όπως περιγράφηκε προηγουμένως, έτσι ώστε ο βραχίονας να μη βρίσκεται σε απαγωγή και ο καρπός να βρίσκεται σε ουδέτερη θέση και όχι σε έκταση.

· Ο καρπός δεν πρέπει να ακουμπάει σε καμία περίπτωση πάνω στο mousepad ή σε υποστήριγμα.

· Ο καρπός θα πρέπει να βρίσκεται διαρκώς σε ουδέτερη θέση όσον αφορά την κάμψη – έκταση και την κερκιδική – ωλένια απόκλιση.

· Η κίνηση του ποντικιού να μη γίνεται από τον καρπό, αλλά από τον αγκώνα και τον ώμο. Για να εξασφαλιστεί η ελευθερία αυτών των κινήσεων, θα πρέπει το κάθισμα να μην έχει βραχίονες, που ακινητοποιούν τους αγκώνες.

· Το κλικ να γίνεται με άσκηση μικρής δύναμης. Τα Windows να ρυθμιστούν έτσι ώστε το διπλό κλικ να μπορεί να γίνει και με μικρή ταχύτητα.

· Συνίσταται η χρήση μεγάλου ποντικιού (πχ. Whale), το οποίο ενθαρρύνει την πραγματοποίηση κινήσεων από τον αγκώνα και τον ώμο. Σε κάθε περίπτωση, το ποντίκι θα πρέπει να έχει μικρό ύψος, ώστε να μην εξαναγκάζει τον καρπό σε έκταση.

· Συνίσταται η χρήση ισοδύναμων εντολών πληκτρολογίου, προκειμένου να επιτευχθούν λειτουργίες που γίνονται με το ποντίκι.

· Συνίσταται η τακτική εναλλαγή του ποντικιού από το ένα χέρι στο άλλο, ώστε να αποφεύγεται η καταπόνηση του ενός μόνο. Όταν το αριστερό χέρι χειρίζεται το ποντίκι, να γίνεται η κατάλληλη ρύθμιση, ώστε να αντιστραφούν τα πλήκτρα του τελευταίου.

· Καλό είναι το ποντίκι να περιλαμβάνει scroll wheel, ώστε να αποφεύγεται το click ‘n’ drag για την κύλιση κειμένου. Επίσης, να μην περιλαμβάνει περισσότερα των απαραιτήτων πλήκτρα, ώστε να μην επιφορτίζεται με πολλές εργασίες το ένα μόνο χέρι.

· Τα trackballs και τα touchpads φαίνεται να υπερτερούν του κοινού ποντικιού.

Δ) ΧΡΗΣΗ ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ

1) SPLIT ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ
Fixed-Split πληκτρολόγια

MicroSoft Natural Keyboard 
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MicroSoft Natural Keyboard Elite
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Acer Future Keyboard
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Adesso TruForm (for Mac)
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Cirque Wave Keyboard
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The MyKey by Ergonomixx
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RubiCom 3D Keyboard
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Adjustable-Split πληκτρολόγια
Comfort Keyboard System
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Maxim Adjustable Ergonomic Keyboard
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Siemens KBPC E keyboard
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Goldtouch Adjustable Keyboard
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PerfecTouch 101 Keyboard
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Cramer Desktop Keyboard
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PACE Adjustable Keyboard
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Evolution Keyboard
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ErgoFlex Keyboard
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Contoured πληκτρολόγια
DataHand Professional II
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Kinesis Contoured Ergonomic Keyboard
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Maltron (Two-handed version)
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2) VERTICAL SPLIT ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ


SafeType V801
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3) CHORDING ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ


AccuKey by AccuCorp
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CyKey by Bellaire Electronics
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The orbiTouch Keyless Keyboard by Keybowl
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4) ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ ΕΝΟΣ ΧΕΡΙΟΥ


Maltron one-handed keyboard, left and right version
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5) CHORDING ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ ΕΝΟΣ ΧΕΡΙΟΥ


MonoManus by ElmEntry Enterprises
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The Bat Personal Keyboard by Infogrip Inc


Twiddler 1 & 2 Keyboard-Mouse devices by HandyKey Corp
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6) ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ ΜΕ ΔΙΑΤΑΞΗ DVORAK
Η διάταξη αυτή αποτελεί επινόηση του καθηγητή August Dvorak το 1936 και είναι η ακόλουθη:

[image: image5.png]Loe xPE s & 1 Delete
I P | o s
= F e T pT
| b b
o E T B S e
E3 7 B EEES






Το σύστημα Dvorak τοποθετεί τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα γράμματα στις θέσεις όπου προσπελάζονται από τα ισχυρότερα δάκτυλα (δείκτη, μέσο) και έχει ως αποτέλεσμα αφενός την αύξηση της ταχύτητας πληκτρολόγησης και αφετέρου τη μικρότερη φόρτιση των αδύναμων δακτύλων (μικρού, παράμεσου). Δυστυχώς το σύστημα αυτό δεν υποστηρίζει Ελληνικά.


Η αλλαγή του πληκτρολογίου σε σύστημα Dvorak μπορεί να γίνει εύκολα μέσα από το Control Panel των Windows (επιλογή Keyboards). Επιπλέον, υπάρχουν αρκετά προγράμματα software που εξομοιώνουν τη Dvorak διάταξη, όπως και άλλα που αναλαμβάνουν να διδάξουν στους δακτυλογράφους το διαφορετικό αυτό σύστημα. Τέλος, η εταιρία Dvortyboards έχει κατασκευάσει πληκτρολόγια που μπορούν με το πάτημα ενός πλήκτρου να εναλλάσσονται από την QWERTY στη Dvorak διάταξη και αντίστροφα.



2001 DQE & 2000 DQ by DvortyBoards
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7) KEYBOARDS UNDER DEVELOPMENT
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DataEgg by E2 Solutions



Ullman Keyboard
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DataStealth Keyboard
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ΚΑΤΑΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ

1) ΠΟΝΤΙΚΙΑ


Anir Mouse by AnimaX International AS
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Renaissance Mouse
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Whale Mouse
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Goldtouch Mouse
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Logitech MouseMan+
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MicroSoft IntelliMouse
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Contour Mouse by Contour Design
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2) TRACKBALLS



Evolution by ITAC Systems Inc
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Expert Mouse (PC) & Turbo Mouse (Mac) by Kesington [image: image46.jpg]


Microware Ltd




Logitech TrackMan Trackball

[image: image47.jpg]






MicroSoft IntelliMouse Trackball
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3) TOUCHPADS



Cirque Power Cat Touchpad
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VersaPad by Interlink Electronics
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4) ΚΑΤΑΔΕΙΚΤΙΚΑ NO HANDS  (ΙΔΑΝΙΚΑ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ)



Cyberlink MindMouse
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NaturalPoint trackIR  by Eye Control [image: image51.png]


Technologies Inc





Quick Glance by Eye Tech Digital Systems, LLC
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HeadMouse by Origin Instruments Corp
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HeadMaster Plus by Prentke Romich Company 
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NOHANDS Mouse by Hunter Digital
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5) ΑΛΛΑ ΚΑΤΑΔΕΙΚΤΙΚΑ


GyroMouse Pro by Gyration Inc
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HulaPoint By Texas Industrial Peripherals
[image: image56.jpg]





Altra MicroPoint Pro
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Intuos by WACOM Technology Corp
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ΔΙΑΦΟΡΑ ΑΞΕΣΟΥΑΡ 

Α) Ειδικά γάντια και νάρθηκες



SoftFlex Wristwear by AliMed

[image: image59.jpg]





ArchAssist by Canoe Creek Rehab. Products Inc
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HANDEZE Theurapeutic Support Gloves by Dome [image: image61.jpg]


Industries


Β) Ειδικά ράφια για ποντίκια
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Γ) Διάφορα εργονομικά είδη γραφείου (πχ. καθίσματα, γραφεία, ράφια για πληκτρολόγια, document holders κλπ.).

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΟΥ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΟΥΝ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΤΙΚΙΟΥ


Τέτοια προγράμματα είναι πχ. τα:

Qpointer (http://www.commodio.com/ )

MouseTool (http://www.softwarestore.com/)

PowerClicks (ftp://sumex.stanford.edu/info-mac/cfg/power-clicks-102.hqx)

RSIGuard (http://www.rsiguard.com/ )

Τέλος, συνίσταται η επίσκεψη στις ακόλουθες σελίδες, οι οποίες παρέχουν έναν πλήρη κατάλογο των διαφόρων διαθέσιμων εργονομικών προϊόντων:


http://www.tifaq.com/ (The Typing Injury FAQ)


http://www.safecomputing.com/ (Safe Computing-Ergonomic Accessories)


http://www.engr.unl.edu/ee/eeshop/prod.html (Ergonomic Products and Services)


http://www.bilbo.com/altinput.html (Alternative Input Devices)


http://www.ergoweb.com/ergobuyer/ (Ergobuyer)


http://www.keyalt.com/ (Keyboard Alternatives and Vision Solutions)


http://www.humanscale.com/ (Humanscale)


http://www.setbc.org/mouselist/ (The Mouse List)


http://www.dvortyboards.com/ (The Switchable Dvorak-QWERTY Keyboard)


http://www.3m.com/cws/ (3M Office Ergonomic Products)


http://www.proformix.com/ (Ergonomic Computer Products by Proformix)


http://www.flexrest.com/ (Ergonomic Keyboard Trays by Flexrest)


http://www.thecatshop.com.au/ (The Cat Shop – Touchpads)

Ε) ΣΥΧΝΑ ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΑ

· Τα μικρά και συχνά διαλείμματα υπερτερούν των λίγων και μεγάλων. Οι περισσότεροι προτείνουν 5-10’ διαλείμματος ανά 30’ εργασίας. Επίσης, ένας απλός κανόνας είναι ο εξής: υπολογίζουμε το χρόνο που μπορούμε να πληκτρολογήσουμε μέχρι να εμφανιστούν ενοχλήματα. Από το χρόνο αυτό αφαιρούμε 10’, οπότε προκύπτει ο μέγιστος χρόνος που επιτρέπεται να πληκτρολογούμε χωρίς διάλειμμα. (Στην περίπτωση που ήδη με 10’ πληκτρολόγησης εμφανίζονται ενοχλήματα, απαγορεύεται κάθε περαιτέρω ενασχόληση με εργασίες που καταπονούν τα χέρια και πρέπει οπωσδήποτε να αναζητηθεί ιατρική βοήθεια).

· Κατά τη διάρκεια των διαλειμμάτων τα χέρια θα πρέπει να απομακρύνονται από το πληκτρολόγιο, όπως και το βλέμμα από την οθόνη. Προτείνεται η ενασχόληση με κάποια άλλη εκκρεμότητα (η οποία προφανώς να μην περιλαμβάνει την καταπόνηση των άνω άκρων).

· Ακόμη, κατά τη διάρκεια των διαλειμμάτων συνίσταται να γίνεται ελαφρό μασάζ, καθώς και ήπιες διατατικές ασκήσεις για τους καρπούς και τα χέρια.

· Επίσης, καλό είναι ακόμη και η «ιδανική» στάση που περιγράφηκε να μη διατηρείται συνεχώς, αλλά το σώμα να κινείται κατά τα διαλείμματα.

· Στην τήρηση των κανόνων περί διαλειμμάτων βοηθά η χρήση υπενθυμιστικών προγραμμάτων, τα οποία προτρέπουν ανά τακτά χρονικά διαστήματα τον χειριστή να διακόψει την πληκτρολόγηση και να κάνει διατατικές και χαλαρωτικές ασκήσεις. Πολλά από τα προγράμματα αυτά δίνουν επιπλέον και τη δυνατότητα στον εργοδότη (και διαχειριστή του τοπικού δικτύου των υπολογιστών μιας εταιρίας) να παρακολουθεί τους υπαλλήλους αν πραγματικά κάνουν διαλείμματα, ώστε να έχει ένα ισχυρό στοιχείο υπεράσπισης στην περίπτωση που προκύψουν ζητήματα εργατικής αποζημίωσης.

Μερικά τέτοια προγράμματα είναι τα:

ScreamSaver: http://www.infinn.com/screamsaver.html
ErgoSentry & ErgoSURE Pro: http://www.magnitude.com/main/products.html
Break Reminder (FREE Download!): http://www.cheqsoft.com/break.html
RSI Guard: http://www.rsiguard.com/ 

ΣΤ) ΑΣΚΗΣΗ

· Η άσκηση ως γνωστόν είναι γενικότερα ευεργετική. Στην προκειμένη περίπτωση ιδιαίτερη σημασία έχει η εκγύμναση και ενδυνάμωση των μεγάλων μυών της ράχης και της ωμικής ζώνης (εκτεινόντων της ράχης, ρομβοειδών, τραπεζοειδών, ανελκτήρων της ωμοπλάτης, προσθίων οδοντωτών), οι οποίοι στηρίζουν τον κορμό και τα άνω άκρα.

· Σημασία έχει επίσης η διάταση ορισμένων μυών, όπως οι μείζονες θωρακικοί και οι σκαληνοί, καθώς επίσης και οι ήπιες διατατικές ασκήσεις των μυών των πήχεων και των χεριών.

· ΠΡΟΣΟΧΗ: Να αποφεύγονται ασκήσεις και αθλήματα που καταπονούν τους πήχεις και τα χέρια (πχ. αντισφαίριση)

· ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε ήδη εγκατεστημένα κλινικά σύνδρομα η άσκηση πρέπει να γίνεται μόνο υπό ιατρική παρακολούθηση.

Ζ) ΠΡΟΘΕΡΜΑΝΣΗ

· Συνίσταται η εκτέλεση ήπιων ασκήσεων πριν την έναρξη της εργασίας σε Η/Υ.

· Ένα θερμό λουτρό των χεριών πριν από την έναρξη της εργασίας βελτιώνει την κυκλοφορία.

· Χρήσιμο είναι επίσης να διατηρούνται θερμά τα χέρια κατά τη διάρκεια της εργασίας. Για το σκοπό αυτό βοηθά η χρήση γαντιών χωρίς δάκτυλα.

Η) ΧΡΗΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΦΩΝΗΤΙΚΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Όπως πχ. το Naturally Speaking της Dragon και το Philips Speech Mic.

Πάντως, διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι η παρατεταμένη χρήση αυτής της μεθόδου έχει πολλές πιθανότητες να προκαλέσει φωνητικές διαταραχές.

Θ) ΕΝΑΛΛΑΓΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ
Η εργασία στον Η/Υ συνίσταται να μην είναι συνεχόμενη, αλλά να διακόπτεται για την επιτέλεση άλλων καθηκόντων στο χώρο εργασίας (τα οποία προφανώς δεν θα πρέπει να καταπονούν τα άνω άκρα).

Ι) ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΙΣ ΕΞΩΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στις δραστηριότητες που καταπονούν τα άνω άκρα (πχ. μουσικά όργανα, κηπουρική, ορισμένα αθλήματα)

ΙΑ) ΑΠΟΦΥΓΗ STRESS


(Κατά το μέτρο του δυνατού…) Καλύτερη οργάνωση των προθεσμιών, Συνεργασία σε ομάδες

ΙΒ) ΑΠΟΦΥΓΗ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ

Πχ. χρήση τηλεφώνου αντί για αποστολή e-mail, αναζήτηση πληροφοριών σε βιβλία αντί για το Δίκτυο κλπ.

Επίσης αποφυγή του computer gaming (ιδίως στα παιδιά), το οποίο είναι ιδιαίτερα επικίνδυνο, εκτός των άλλων, και για τα άνω άκρα.

ΙΓ) ΑΜΕΣΗ ΠΑΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΩΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ και αναζήτηση ιατρικής συμβουλής…

Παρακαλούμε για οποιοδήποτε σχόλιο έχετε να κάνετε για την παρούσα εργασία να επικοινώνησετε μαζί μας στη διεύθυνση…

ivassilis@yahoo.gr
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