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ΠΑΘΗȭΕΙȭ ȭΠΟΝΔΤΛΙΚΗȭ ȭΣΗȭΗȭ 

Αυχενικɟ ςɠνδρομο  

Το «αυχενικό ςφνδρομο» είναι ζνασ όροσ που ςυχνά χρθςιμοποιείται λανκαςμζνα ωσ 
διάγνωςθ για να περιγράψει οποιαδιποτε επϊδυνθ κατάςταςθ ςτθν περιοχι του αυχζνα, αλλά 
και επειςόδια ηάλθσ, πονοκεφάλου κλπ. Ο ςωςτόσ όροσ κα ιταν ‘αυχενικά ςφνδρομα’, μια και 
πρόκειται για περιςςότερα του ενόσ προβλιματα που ζχουν ωσ αίτια πακιςεισ του αυχενικοφ 
τμιματοσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Οποιαδιποτε ενόχλθςθ ι ςυνδυαςμόσ ςυμπτωμάτων που 
οφείλεται ςε πάκθςθ των αυχενικϊν ςπονδφλων, μεςοςπονδυλίων δίςκων, αρκρϊςεων, 
νεφρων ι μυϊν μπορεί να ονομαςτεί ‘αυχενικό ςφνδρομο’.  

Μπορεί να εμφανιςτεί ςε οποιαδιποτε θλικία, αλλά ςυνικωσ παρουςιάηεται μετά τα 25 - 
30 ζτθ.  

Ρολλοί άνκρωποι παρουςιάηουν ςυχνά μια ομάδα ςυμπτωμάτων από τον αυχζνα, ποφ 
περιλαμβάνει : 

• αυχεναλγία (πόνοσ ςτον αυχζνα),  
• δυςκαμψία τθσ Αυχενικισ Μοίρασ τθσ Σπονδυλικισ Στιλθσ (δυςκολία ςτισ κινιςεισ),  
• αντανάκλαςθ ςτθ ράχθ και τα άνω άκρα (αυχενικι ριηοπάκεια),  
• αδυναμία και μειωμζνα αντανακλαςτικά ςτα άνω και κάτω άκρα,  
• ηάλθ, αςτάκεια, ίλιγγοσ (αυχενογενισ ηάλθ),  
• πονοκζφαλο (κεφαλαλγία εκ τάςεωσ),  
Επίςθσ :  
• οπτικζσ ι ακουςτικζσ διαταραχζσ,  
• προβλιματα ςτο βάδιςμα («ςπαςτικό βάδιςμα»), αυχενικι μυελοπάκεια,  
• διαταραχζσ τθσ ψυχοςφνκεςθσ ι και τθσ ςυμπεριφοράσ (άγχοσ, αντικοινωνικότθτα).  

Οι γυναίκεσ εμφανίηουν πολφ πιο ςυχνά αυχεναλγία (2-4 φορζσ ςυχνότερα των ανδρϊν) και 
όλεσ οι καταςτάςεισ πόνου ςτον αυχζνα, οποιαςδιποτε αιτίασ, ςυνδυάηονται με άγχοσ. Το  
ςυχνότερο αίτιο πόνου ςτον αυχζνα είναι θ κιλθ δίςκου αυχζνοσ Α5-Α6.  

Τα δθμοςιευκζντα αίτια αυχεναλγίασ (πόνου ςτον αυχζνα) αφοροφν :  
1. Κιλθ δίςκου αυχζνοσ (διςκοκιλθ)  
2. Εκφυλιςτικι διςκοπάκεια και εκφυλιςτικι ςπονδυλαρκρίτιδα  
3. Κεφαλαλγία εκ τάςεωσ (tension headache).  

Ο ςφγχρονοσ τρόποσ ηωισ, θ κακι διατροφι και φυςικά θ ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ 
επιδεινϊνουν το φαινόμενο αυτό που ταλαιπωρεί κατά πλειοψθφία αυτοφσ που κάνουν 
κακιςτικι δουλειά (οι οποίοι ςυνικωσ δεν κάκονται ςτθ ςωςτι κζςθ), όςουσ βρίςκονται με τισ 
ϊρεσ ακίνθτοι, ι αναγκάηονται να δουλζψουν πολλζσ ϊρεσ τθσ θμζρασ μπροςτά ςε ζναν 
θλεκτρονικό υπολογιςτι. Ο φπνοσ επίςθσ, ςε κακι ςτάςθ του ςϊματοσ, προκαλεί καταπόνθςθ 
των μυϊν και των ςυνδζςμων τθσ περιοχισ, με αποτζλεςμα τον πόνο και τον περιοριςμό τθσ 
κίνθςθσ.  

Θεραπεία  
Συντθρθτικι (ξεκοφραςθ, εφαρμογι ανατομικοφ μαξιλαριοφ ςτον φπνο, φυςικοκεραπεία, 

βελονιςμόσ) και φαρμακευτικι. 
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Χειρουργικι κεραπεία ςε περιπτϊςεισ βλάβθσ του νωτιαίου μυελοφ και ςθμαντικισ 
μυϊκισ αδυναμίασ, εμμζνουςασ νευρολογικισ ςθμειολογίασ λόγω διςκοκιλθσ. 

ȭκολɜωςη   

Η ανκρϊπινθ ςπονδυλικι ςτιλθ ζχει φυςιολογικά κφφωςθ και λόρδωςθ. Σε πακολογικζσ 
καταςτάςεισ ςυμβαίνει αφξθςθ ι ελάττωςθ τθσ κφφωςθσ και τθσ λόρδωςθσ.  

Οριςμόσ Σκολίωςθσ  
Η ιδιοπακισ ςκολίωςθ είναι μία ςφνκετθ τριςδιάςτατθ παραμόρφωςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ ςτθν οποία ςυνυπάρχουν θ πλάγια παρζκκλιςθ τουλάχιςτον 10°, θ ςτροφι των 
ςπονδφλων και θ λόρδωςθ ι ςπανιότερα θ κφφωςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Η πιο ςυχνι 
παραμόρφωςθ ςτθν ιδιοπακι εφθβικι ςκολίωςθ είναι ζνα δεξιό κωρακικό κφρτωμα.  

Τι είναι θ ςκολίωςθ των παιδιϊν και των εφιβων  
Η ςκολίωςθ είναι μια αναπτυξιακι διαταραχι που προκαλεί παραμόρφωςθ, ςτροφι και 

πλάγια κλίςθ των ςπονδφλων με αποτζλεςμα θ ςπονδυλικι ςτιλθ να παίρνει ςχιμα S ι C.  
Πταν θ ςκολίωςθ είναι μεγάλθ οι αςυμμετρίεσ που προκαλεί ςτο ςϊμα είναι ιδιαίτερα 

εμφανείσ. Στα αρχικά ςτάδια όμωσ είναι δυνατόν να μθν φαίνεται ςτον απλό παρατθρθτι και να 
διαφεφγει, δεδομζνου ότι δεν προκαλεί ςυνικωσ πόνο και οι μικρζσ αςυμμετρίεσ καλφπτονται 
από τα ροφχα που φοροφν τα παιδιά που κατά τα άλλα είναι υγιζςτατα.  

Τφποι ςκολίωςθσ:  
Αδρά διακρίνουμε τθ ςκολίωςθ ςε οργανικι και λειτουργικι.  
Οργανικι: α)Συγγενισ, β) Νευρομυϊκι, γ) Λόγω κάποιου ςυνδρόμου, δ)Ιδιοπακισ  
Λειτουργικι: α)Εκ κζςεωσ, β)Υςτερικισ φφςεωσ, γ)Ερεκιςμόσ νευρικισ ρίηασ, δ) 

Φλεγμονϊδουσ αιτίασ, ε) Ανιςοςκελία, ςτ) Ɇικνϊςεισ ςτθν περιοχι του ιςχίου 

Η Ιδιοπακισ ςκολίωςθ είναι ο πιο ςυχνόσ τφποσ ςκολίωςθσ. Τα κορίτςια τθσ προεφθβικισ 
θλικίασ ζχουν οκτϊ φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να εμφανίςουν ιδιοπακι ςκολίωςθ απϋότι 
τα αγόρια.  

Πότε εμφανίηεται θ ςκολίωςθ;  
Ραραμόρφωςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ μπορεί να εμφανιςτεί ςε οποιαδιποτε θλικία 

ακόμα και ςτουσ ενιλικεσ. Η ςκολίωςθ των παιδιϊν και των εφιβων αφορά ςτον 
αναπτυςςόμενο ςκελετό γιϋαυτό και χρειάηεται διαφορετικι προςζγγιςθ. Σιμερα διακρίνουμε 
τθ ςκολίωςθ ανάλογα με τθν θλικία εμφάνιςθσ ςε:  

- ςκολίωςθ πρϊιμθσ ζναρξθσ (early onset scoliosis) πριν τθν θλικία των 5 ετϊν και  
- ςκολίωςθ κακυςτερθμζνθσ ζναρξθσ, μετά τθν θλικία των 5 ετϊν.  

Η ςκολίωςθ πρϊιμθσ ζναρξθσ (early onset scoliosis) είναι θ πιο ςοβαρι μορφι ςκολίωςθσ γιατί 
αφορά ςτον αναπτυςςόμενο παιδικό ςκελετό. Επειδι εμφανίηεται νωρίσ, θ παραμόρφωςθ 
μεγαλϊνει όςο μεγαλϊνει ςκελετικά το παιδί με αποτζλεςμα να οδθγεί ςε ςθμαντικζσ 
δυςμορφίεσ. Στα μεγαλφτερα παιδιά θ παραμόρφωςθ εμφανίηεται ςυνικωσ τθν περίοδο τθσ 
ταχείασ ανάπτυξθσ λίγο πριν τθν εφθβεία, από τα 9 ζωσ τα 12 ςτα κορίτςια και ςτα 13 με 14 ζτθ 
ςτα αγόρια.  

Που οφείλεται θ ςκολίωςθ και πόςο ςυχνι είναι;  
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Ρερίπου δφο με τρία ςτα εκατό παιδιά τθσ ςχολικισ θλικίασ ζχουν ςκολίωςθ. Εμφανίηεται 
πιο ςυχνά ςτα κορίτςια τθσ εφθβικισ θλικίασ και ςε μερικζσ οικογζνειεσ υπάρχει ςε μεγαλφτερθ 
ςυχνότθτα. 

Στο 85% των περιπτϊςεων δεν γνωρίηουμε τθν αιτία και ονομάηουμε τθ ςκολίωςθ 
ιδιοπακι.  

Σιμερα πιςτεφουμε ότι θ ιδιοπακισ ςκολίωςθ ζχει γενετικι βάςθ και εκδθλϊνεται ςε 
άτομα με κλθρονομικι προδιάκεςθ. Αυτό δεν ςθμαίνει ότι εάν ζνασ γονιόσ ζχει ςκολίωςθ κα 
ζχει και το παιδί του. Η ςυχνότθτα όμωσ τθσ ςκολίωςθσ ςε οριςμζνεσ οικογζνειεσ είναι 
αυξθμζνθ, γιϋαυτό και τα παιδιά αυτϊν των οικογενειϊν πρζπει να ελζγχονται πιο ςυχνά.  

Πωσ γίνεται θ διάγνωςθ τθσ ςκολίωςθσ;  
Η παραμόρφωςθ του κορμοφ ανακαλφπτεται ςυνικωσ από τουσ γονείσ ι τον παιδίατρο. Ο 

μόνοσ αποδεκτόσ τρόποσ για τθν διάγνωςθ είναι θ ακτινογραφία τθσ Σπονδυλικισ Στιλθσ που 
γίνεται πάντα ςε όρκια κζςθ. Το μζγεκοσ τθσ ςκολίωςθσ μετριζται ςε μοίρεσ και είναι ζνα από 
τα ςτοιχεία που κακορίηει τθ ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ και τθν κατάλλθλθ αντιμετϊπιςθ.  

Ο παιδίατροσ, ο γενικόσ γιατρόσ ι φυςικοκεραπευτισ δεν μποροφν να διαγνϊςουν τθ 
ςκολίωςθ. Οφείλουν όμωσ να τθν ανακαλφψουν και να παραπζμψουν το παιδί ςε ειδικό. 

Θεραπεία  
Η αντιμετϊπιςθ τθσ ςκολίωςθσ περιλαμβάνει τθν παρακολοφκθςθ, τθν εφαρμογι 

κθδεμόνων και τθν εγχείρθςθ. Στόχοσ είναι το ςταμάτθμα τθσ εξζλιξθσ και θ διατιρθςθ τθσ 
ιςορροπίασ του ςϊματοσ.  

Οι κθδεμόνεσ τθσ ςκολίωςθσ είναι ειδικοί νάρκθκεσ που εφαρμόηονται ςτον κορμό του 
παιδιοφ - που ζχει ικανό δυναμικό ανάπτυξθσ - για να ςταματιςουν τθν εξζλιξθ τθσ ςκολίωςθσ. 
Η επιτυχία του κθδεμόνα φκάνει ςτο 80%, εφόςον το παιδί δζχεται να τον φοράει 23 ϊρεσ το 
24ωρο.  

Προλαμβάνεται θ ςκολίωςθ;  
Δεν υπάρχει μζχρι ςιμερα τρόποσ να προλάβουμε τθν εμφάνιςθ τθσ ςκολίωςθσ. Η 

ζγκαιρθ διάγνωςθ όμωσ, ζχει μεγάλθ ςθμαςία, γιατί μποροφμε να τροποποιιςουμε τθν φυςικι 
ιςτορία είτε περιορίηοντασ το μζγεκοσ τθσ παραμόρφωςθσ με ορκοπεδικοφσ κθδεμόνεσ είτε 
διορκϊνοντασ τθν παραμόρφωςθ με χειρουργικζσ επεμβάςεισ. Η ζγκαιρθ και πρϊιμθ διάγνωςθ 
μπορεί να γίνει με οργανωμζνα προγράμματα ζλεγχου ςτο ςχολείο ι με ενθμζρωςθ και 
ευαιςκθτοποίθςθ των παιδιάτρων που κάνουν τον υποχρεωτικό προςχολικό ζλεγχο.  

Πλα τα παιδιά ελζγχονται ςτθν θλικία των 6 ετϊν. Εάν υπάρχει οικογενειακό ιςτορικό 
ςκολίωςθσ πρζπει να ελζγχονται μετά κάκε χρόνο μζχρι τθν ζναρξθ τθσ εφθβείασ. Χωρίσ 
οικογενειακό ιςτορικό, όλα τα κορίτςια πρζπει να ελζγχονται κλινικά δφο φορζσ, ςτθν θλικία 
των 10 και ςτθν θλικία των 12 ετϊν, ενϊ όλα τα αγόρια πρζπει να ελζγχονται μία φορά ςτθν 
θλικία των 13 ετϊν. Εάν ςτθ δοκιμαςία επίκυψθσ τεκεί υποψία ςκολίωςθσ το παιδί πρζπει να 
παραπεμφκεί ςε εξειδικευμζνο ορκοπεδικό. 
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ȭκολɜωςη ενηλɜκων  

Η ςκολίωςθ ανευρίςκεται ςτουσ ενιλικεσ ςε πολφ υψθλά ποςοςτά. Σε θλικίεσ άνω των 40 
ετϊν, 1 ςτουσ 10 περίπου ζχει ςκολίωςθ (11,1%, ) και το ποςοςτό αυξάνεται ςτισ μεγαλφτερεσ 
θλικίεσ (50% ςε θλικίεσ άνω των 90 ετϊν, SPINE 2011).  

Τα αίτια είναι πολλά αλλά μποροφμε να ταξινομιςουμε τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ 
ςτουσ ενιλικεσ ςε δφο τφπουσ:  

1. ιδιοπακι ςκολίωςθ που υπάρχει από τθν εφθβικι θλικία και δεν κεραπεφτθκε και  
2. εκφυλιςτικι ςκολίωςθ που δθμιουργικθκε ςε μια καλϊσ ςχθματιςμζνθ ςπονδυλικι 

ςτιλθ λόγω εκφυλιςτικϊν αλλαγϊν των ςτακεροποιθτικϊν ςτοιχείων τθσ.  
Οι αςκενείσ αναηθτοφν ιατρικι βοικεια κυρίωσ λόγω του πόνου ςτθν πλάτθ, τθ μζςθ και 

τα πόδια, που επθρεάηει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ.  

Κɠφωςη  

Κφφωςθ (όπου ςυνικωσ υπάρχει λόρδωςθ) ι υπερκφφωςθ (όπου φυςιολογικά υπάρχει 
κφφωςθ) ονομάηεται θ αυξθμζνθ καμπφλθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ςτο οβελιαίο επίπεδο. 
Αφορά δθλαδι το ςχιμα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ όταν τθν εξετάηουμε από το πλάι και 
περιγράφει τθν καμπφλθ που ζχει το κυρτό προσ τα πίςω (και το κοίλο προσ τα μπροςτά).  

Η πακολογικι κφφωςθ αφορά ςε όλεσ τισ θλικίεσ. Ρροκαλεί πόνο ςτθν πλάτθ (ραχιαλγία 
και οςφυαλγία) και δυςμορφία του κορμοφ. Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ εκδθλϊνεται και με 
νευρολογικά ςυμπτϊματα.  

Αντιμετωπίηεται με ορκοπεδικοφσ κθδεμόνεσ, φυςικοκεραπεία και εγχείρθςθ, ανάλογα με 
το αίτιο, τθν θλικία και το μζγεκοσ τθσ παραμόρφωςθσ. 

Οςφυαλγɜα   

Οςφυαλγία (από το οςφφσ н άλγοσ, αγγλικά low back pain, ι backache) είναι ςφμπτωμα 
που αφορά κάκε πόνο ςτθν οςφυϊκι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ (ςτθ 
μζςθ), ανεξάρτθτα από τθν αιτία που τον προκαλεί. 

 Λουμπάγκο: Η λζξθ lumbago είναι γαλλικι και ςθμαίνει 
«οςφυαλγία», αλλά ειςιχκθ και ςτα Αγγλικά και ςτα Ελλθνικά. Η 
οςφυαλγία λοιπόν (ι λουμπάγκο), δεν είναι αςκζνεια αλλά ζνα ςφμπτωμα 
υπάρχουςασ αςκζνειασ.  

Ιςχιαλγία: Η Ιςχιαλγία, (αγγλικά sciatica), είναι ςφνολο ςυμπτωμάτων 
που αφορά πόνο κατά μικοσ του ιςχιακοφ νεφρου, με αιςκθτικζσ 
διαταραχζσ. Η ιςχιαλγία ακολουκεί μια μεγάλθ διαδρομι, από τθ μζςθ, 
ςτον γλουτό, ςτον μθρό, ςτο γόνατο, ςτθ γάμπα και μερικζσ φορζσ μζχρι 
τον αςτράγαλο και τα δάκτυλα του ποδιοφ, ςπάνια δε ςτο περίνεο και ςτα 
γεννθτικά όργανα. Ανάλογα με το ποια ρίηα του ιςχιακοφ πλζγματοσ είναι 
ερεκιςμζνθ, είναι διαφορετικά και τα ςυμπτϊματα. Η ιςχιαλγία 
ςυνυπάρχει κατά κανόνα με τθν οςφυαλγία, αλλά όχι πάντα, και ζχει χαρακτθριςτικά πόνου 
που αλλάηει κζςθ, με ι χωρίσ αίςκθμα «καψίματοσ», ι αίςκθμα «ψυχροφ» ςτο πόδι, με 
«μουδιάςματα» ι «βελονιάςματα» ςτο δζρμα του μθροφ, τθσ γάμπασ και του ποδιοφ. 
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Σπανιότερα υπάρχει και «τοπικι» ιςχιαλγία, δθλαδι πόνοσ ςε μία μόνο περιοχι κατανομισ τθσ 
ρίηασ του ιςχιακοφ πλζγματοσ, δθλαδι ο αςκενισ μπορεί να πονάει μόνο ςτον αςτράγαλο, ςτθν 
περόνθ, ι μόνο ςτον γλουτό, κ.λπ.  

Διςκοπάκεια: Με τον γενικό όρο διςκοπάκεια εννοοφμε τθ «νόςο του εκφυλιςμζνου 
δίςκου», ςε όλεσ τισ μορφζσ και τα ςτάδια αυτισ.  

Αιτιολογία τθσ Οςφυαλγίασ  
Η πλειοψθφία των αιτίων τθσ Οςφυαλγίασ προζρχεται από καλοικθ μυοςκελετικά 

προβλιματα και αναφζρονται ωσ μθ ειδικι Οςφυαλγία. Αυτόσ ο τφποσ μπορεί να οφείλεται ςε 
διάςτρεμμα ι τζντωμα μυόσ ι διάςτρεμμα μαλακοφ ιςτοφ, ιδίωσ ςε περιπτϊςεισ όπου ο πόνοσ 
ξαφνικά προζκυψε κατά τθ διάρκεια τθσ ςωματικισ φόρτιςθσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, με τον 
πόνο πλευρικά προσ τθ ςπονδυλικι ςτιλθ. Κατά μία άποψθ, πάνω από το 90% των 
περιπτϊςεων τθσ Οςφυαλγίασ ανικουν ςτθν κατθγορία αυτι.  
Μθχανικά αίτια Οςφυαλγίασ:  
Εκφυλιςμζνοι δίςκοι  
Κφφωςθ Νεανικι  
Κιλθ Οςφυϊκοφ Σπονδυλικοφ Δίςκου  
Θωρακικι ι οςφυϊκι ςπονδυλικι ςτζνωςθ  
Σπονδυλολίςκθςθ και άλλεσ ςυγγενείσ 
ανωμαλίεσ  
Κατάγματα ςπονδφλων  
Διαφορά μικουσ των ποδιϊν - Ανιςοςκελία  
Ρεριοριςμζνθ κίνθςθ του  
Φλεγμονϊδθ αίτια Οςφυαλγίασ  
Σπονδυλαρκρίτιδα  
Ɇευματοειδισ αρκρίτιδα  
Μόλυνςθ - επιςκλθρίδιο απόςτθμα 
Ψωριαςικι αρκρίτιδα  

Νεοπλαςματικά αίτια Οςφυαλγίασ  
Πγκοι των οςτϊν  
Ενδοςκλθρίδιοι όγκοι του νωτιαίου  
Καρκίνοσ του προςτάτθ  
Καρκίνοσ Ραχζοσ εντζρου  
Μεταβολικά αίτια Οςφυαλγίασ 
Κατάγματα ςπονδφλων από οςτεοπόρωςθ  
Οςτεομαλακία  
Άλλα ςπανιότερα αίτια Οςφυαλγίασ  
Ψυχοςωματικά αίτια  
Κατάκλιψθ  
Υποκρινόμενοσ αςκενισ που ηθτά 
αναρρωτικι άδεια, ι αποηθμίωςθ 
ατυχιματοσ, ι ςυνταξιοδότθςθ. 

  
Η ςυντθρθτικι κεραπεία περιλαμβάνει κλινοςτατιςμό, αναλγθτικά, αντιφλεγμονϊδθ και 

φυςιοκεραπεία. Μετά το πζρασ τθσ οξείασ φάςθσ, αςκιςεισ που ενδυναμϊνουν τουσ 
κοιλιακοφσ και ραχιαίουσ μυσ και βελτιϊνουν τθ γενικι κατάςταςθ των αςκενϊν αποτελοφν 
κεμελιϊδθ λίκο τθσ ςυντθρθτικισ κεραπείασ.  

Χειρουργικι επζμβαςθ μπορεί να ενδείκνυται όταν θ ςυντθρθτικι κεραπεία δεν είναι 
αποτελεςματικι ςτθ μείωςθ του πόνου ι όταν ο αςκενισ αναπτφςςει προοδευτικά λειτουργικό 
περιοριςμό και νευρολογικά ςυμπτϊματα, όπωσ θ ακράτεια, αδυναμία κάτω άκρων, τθσ 
ουροδόχου κφςτθσ ι του εντζρου, θ οποία μπορεί να ςυνδυαςτεί με ςοβαρι κεντρικι οςφυϊκι 
διςκοκιλθ που προκαλεί ςφνδρομο τθσ ιπουρίδασ ι το νωτιαίο απόςτθμα. 
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Κɛλη Μεςοςπονδɠλιου Δɜςκου  

Ο μεςοςπονδφλιοσ δίςκοσ αποτελείται από τον πθκτοειδι πυρινα και τον περιβάλλοντα 
ινϊδθ δακτφλιο και λειτουργεί ςαν ζνασ δυναμικόσ αποςβεςτιρασ κραδαςμϊν τθσ ςπονδυλικισ 
ςτιλθσ. Οι δομικζσ αλλοιϊςεισ ξεκινοφν ςτισ αρχζσ τθσ ενιλικθσ ηωισ με ςταδιακι αφυδάτωςθ, 
ενδοδιςκικζσ ριξεισ και κατακερματιςμό, που εξελίςςεται ςε διαταραχι τθσ δομισ του 
δακτυλίου και ριξθ με πικανι δθμιουργία κιλθσ. Η κιλθ του μεςοςπονδφλιου δίςκου μπορεί 
να οριςτεί ωσ θ τοπικι μετατόπιςθ υλικοφ του πυρινα ι του ινϊδουσ δακτυλίου πζραν των 
ορίων των παρακείμενων ςπονδυλικϊν ςωμάτων. Διάφοροι επαγγελματικοί παράγοντεσ 
πιςτεφεται ότι ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο διςκοκιλθσ, όπωσ θ ςυχνι ανφψωςθ βαρζων 
αντικειμζνων, οι ςυχνζσ κινιςεισ ςτροφισ και κάμψθσ, θ ζκκεςθ ςε κραδαςμοφσ, θ κακιςτικι 
ηωι, θ οδιγθςθ, το κάπνιςμα και οι καταδφςεισ.  

Κφριεσ εκδθλϊςεισ μίασ ςυμπτωματικισ κιλθσ δίςκου είναι ο ριηιτικόσ πόνοσ με ι χωρίσ 
αιςκθτικοκινθτικι νευρολογικι ςθμειολογία.  

Οι περιςςότερεσ κιλεσ δίςκου προκφπτουν ωσ αποτζλεςμα απότομου stress, λόγω 
ατυχιματοσ (άρςθ βάρουσ ι ςτροφι και κάμψθ τθσ μζςθσ) αλλά επίςθσ μπορεί να 
δθμιουργθκοφν ςταδιακά με το πζραςμα των χρόνων. Οι παράγοντεσ κινδφνου για μια κιλθ 
δίςκου είναι :  

• Η θλικία. Πςο μεγαλϊνουμε οι δίςκοι μασ αλλοιϊνονται.  
• Ο τρόποσ ηωισ. Η ζλλειψθ άςκθςθσ, το υπερβολικό βάροσ κακϊσ και κάπνιςμα, οδθγοφν 

ςτθν κακι λειτουργία των μεςοςπονδυλίων δίςκων.  
• Η κακι ςτάςθ. Η κακι ςτάςθ και θ επαναλαμβανόμενθ άρςθ βάρουσ ι οι ςτροφζσ τθσ 

μζςθσ προκαλοφν stress ςτουσ δίςκουσ.  
Συμπτϊματα   
- Οξφσ ι χρόνιοσ πόνοσ ςτθν μζςθ, ο οποίοσ χειροτερεφει με το βιχα θ το φτζρνιςμα.  
- Μυϊκόσ ςπαςμόσ ι κράμπεσ ςτθν μζςθ.  
- Ιςχιαλγία (πόνοσ ο οποίοσ ξεκινάει από τον γλουτό και κατεβαίνει μζχρι τθν γάμπα ι τα 

δάχτυλα του ποδιοφ.  
- Αδυναμία του ποδιοφ ι αδυναμία όλου του κάτω άκρου.  
Θεραπεία  
Η μθ χειρουργικι κεραπεία περιλαμβάνει κλινοςτατιςμό μόνο για 1-3 θμζρεσ, αναλγθτικά, 

μυοχαλαρωτικά και μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα και προοδευτικι επάνοδο ςτθ 
φυςιολογικι δραςτθριότθτα. Η φυςιοκεραπεία μπορεί επίςθσ να προςφζρει ςθμαντικι 
βελτίωςθ.  

Η φυςικι εξζλιξθ τθσ ιςχιαλγίασ είναι γενικά καλοικθσ. Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, 
ζνα οξφ επειςόδιο ιςχιαλγίασ υποχωρεί ςε ςφντομο διάςτθμα και ακολουκείται από μία 
υποξεία ι χρόνια περίοδο ιπιων ςυμπτωμάτων. Οι περιςςότεροι αςκενείσ αποκακίςτανται 
μζςα ςε ζνα μινα. Στουσ περιςςότερουσ αςκενείσ, τα ςυμπτϊματα υποχωροφν πλιρωσ μαηί με 
τθν προβολι του δίςκου μζςα ςε μερικοφσ μινεσ. Ενδείξεισ για χειρουργικι κεραπεία είναι θ 
παρουςία ςθμαντικισ ι προοδευτικά επιδεινοφμενθσ μυικισ αδυναμίασ, ιςχυρόσ πόνοσ που δεν 
ανακουφίηεται ςυντθρθτικά και επιμζνουν για τουλάχιςτον 4-6 εβδομάδεσ.  
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ΠΑΘΗȭΕΙȭ ΑΝΩ ΑΚΡΟΤ 

1. Ποιεσ είναι οι μυοςκελετικζσ πακιςεισ που απειλοφν τα άνω άκρα;  

Το άνω άκρο είναι δυνατό να προςβλθκεί από πακιςεισ που εντοπίηονται ςε κάκε 
ανατομικό ςτοιχείο τουσ δθλαδι, ςτουσ μφεσ, ςτα οςτά, ςτα νεφρα, ςτον αρκρικό χόνδρο, ςτουσ 
ςυνδζςμουσ κ.λ.π. Ανάλογα με τθν κζςθ, το είδοσ και τθν βαρφτθτα τθσ προςβολισ 
παρουςιάηεται αντίςτοιχθ κλινικι εικόνα.  

Οι πακιςεισ των άνω άκρων είναι οι πιο ςυχνζσ επαγγελματικζσ πακιςεισ, μετά από τθν 
οςφυαλγία, και ςυχνά ςυνοδεφονται από ςθμαντικι νοςθρότθτα και απουςία από τθν εργαςία.  

Ραρά τθν μεγάλθ ςυχνότθτά των πακιςεων του άνω άκρου οι πιο ςυχνζσ πακιςεισ είναι 
ςτον ϊμο:  

� θ ςυμφυτικι κυλακίτιδα (παγωμζνοσ ϊμοσ)  
� οι βλάβεσ του τενοντίου πετάλου  

ςτον αγκϊνα:  
� θ επικονδυλίτιδα (αγκϊνασ του τζνισ) 

ςτο χζρι:  
� θ παγίδευςθ του μζςου νεφρου (ςφνδρομο καρπιαίου ςωλινα)  
� και θ ςτενωτικι τενοντελυτρίτιδα των καμπτιρων τενόντων (εκτιναςςόμενοσ 

δάκτυλοσ) 
� γάγγλιο 

 
2. Τι ςυμπτϊματα προκαλοφν οι πακιςεισ αυτζσ;  
Η ςυμφυτικι κυλακίτιδα του ϊμου παρουςιάηεται ωσ επϊδυνοσ και ςθμαντικόσ 

περιοριςμόσ τθσ κινθτικότθτασ του ϊμου λόγω ρίκνωςθσ του κυλάκου που περιβάλλει τα οςτά. 
Η πάκθςθ είναι ςυχνι ςε αςκενείσ με διαβιτθ ι άλλεσ χρόνιεσ πακιςεισ.  

Οι πακιςεισ του τενοντίου πετάλου εμφανίηονται με πόνο ςτον ϊμο τόςο κατά τθν 
κίνθςθ όςο και το βράδυ. Οφείλονται ςε φκορά, αςβεςτοποίθςθ και μερικι ι ολικι ριξθ των 
τενόντων που ευκφνονται για τθν κίνθςθ τθσ άρκρωςθσ του ϊμου.  

Η επικονδυλίτιδα του αγκϊνα προκαλεί πόνο ςτθν εξωτερικι επιφάνεια του αγκϊνα λόγω 
εκφφλιςθσ και μερικισ ριξθσ των μυϊν που προκαλοφν ζκταςθ των δακτφλων και του καρποφ.  

Το ςφνδρομο του καρπιαίου ςωλινα προκαλείται από τθν πίεςθ του μζςου νεφρου ςτον 
καρπό όταν αυτό διζρχεται από τον ομόνυμο ςωλινα. Είναι θ ςυνθκζςτερθ νευροπάκεια που 
οφείλεται ςε εξωτερικι πίεςθ του νεφρου. Ραρουςιάηεται με πόνο, αρχικά μόνο το βράδυ, και 
μοφδιαςμα ςτα δάκτυλα του χεριοφ, χωρίσ όμωσ να προςβάλλει και το μικρό δάκτυλο.  

Ο εκτιναςςόμενοσ δάκτυλοσ προκαλείται από τθν ςτζνωςθ του ελφτρου δια του οποίου 
διζρχονται οι καμπτιρεσ τζνοντεσ των δακτφλων. Αποτζλεςμα αυτισ τθσ βλάβθσ είναι θ 
δυςχζρεια ζκταςθσ του δακτφλου όταν αυτό ζχει λυγίςει ςτθν παλάμθ.  

3. Που οφείλονται;  
Οι πακιςεισ των άνω άκρων οφείλονται ςε:  
α) οξφ τραυματιςμό,  
β) χρόνια ακροιςτικι καταπόνθςθ και  


