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Τιείναι
Οόρος‘οσφυαλγία’ σημαίνειαπλά‘πόνοςστηνπεριοχήτης
οσφύος’ (χαμηλάστηνμέση) ανκαιαρκετέςφορέςοπόνος
μπορείναεπεκτείνεταικαιστηνπεριοχήτηςλεκάνηςκαιτων
γλουτών. (Αντίθετα, ‘ισχιαλγία’ είναιοπόνοςπουεπεκτείνεται
κατάμήκοςτουμηρού, τηςγαστροκνήμιας(γάμπας) έωςτο
άκροπόδι).

Τιπρέπειναγνωρίζετε
Ηοσφυαλγίαείναιπολύσυχνήπάθηση – πάνωαπότους
μισούςενήλικεςθα παρουσιάσουναυτότοπρόβλημασε
κάποιαστιγμήτηςζωήςτους. Ανκαιείναισυχνάέναπαροδικό
πρόβλημαπου, μετηνκατάλληλήφροντίδα, περνάγρήγορα
υπάρχουνπεριπτώσειςκατάτιςοποίεςηοσφυαλγίαγίνεται
χρόνια καιυποτροπιάζειοδηγώντας σε σημαντικά και
παρατεταμέναπροβλήματα.
Είναισημαντικόοασθενήςναζητήσειβοήθειααπότογιατρό
τουεάνοπόνοςεπιμένειγιάαρκετέςεβδομάδες. Είναιεπίσης
απαραίτητοοασθενήςνααπευθυνθείαμέσωςστονγιατρότου
εάνταυτόχροναμετηνοσφυαλγίαυπάρχειένα απότα
ακόλουθα:
 οξύςπόνοςστηνκοιλιά
 πυρετός(ή‘δέκατα’)
 σταδιακήμυικήαδυναμίασταπόδια
 απώλειαελέγχουτωνούρων
 ανεξήγητηαπώλειαβάρουςήανορεξία
 πόνοςτηνύχταμεδυσκολίατουύπνου
Είναιεπίσηςσημαντικόοασθενήςνααπευθυνθείστονγιατρό
του εάν του παρουσιάζεταιτο πρώτο του επεισόδιο
οσφυαλγίαςκαιέχειηλικίακάτωτων18 ήάνωτων65 ετώνή
εάνέχειιστορικόκακοήθουςόγκουπουέχειαντιμετωπιστεί
οποιαδήποτεστιγμήστοπαρελθόν. Σεόλεςτιςπιόπάνω
περιπτώσεις (ευτυχώςσχετικά λίγες) μπορείνα υπάρχει
σοβαρόπρόβλημαπουναχρειάζεταιάμεσηαντιμετώπισηαπό
ειδικόγιατρό.

Οι‘συνήθεις’ περιπτώσειςοσφυαλγίας
Στηνσυντριπτικήπλειοψηφίατωνπεριπτώσεωνοισοβαρέςκαι
επικίνδυνεςκαταστάσειςπουαναφέρθηκανπιό πάνω δεν
υφίστανταικαιτότεπρέπειναπαρθείαπότονγιατρό, σε
συνεργασίαπάνταμετονασθενή, μίασημαντικήαπόφαση: η
απόφασηήόχιγιάπεραιτέρωδιερεύνησηκαι‘ειδική’ θεραπεία.
Δυστυχώς, στηνκαθημερινήπράξησεαυτότοσημείοσυχνά
συμβαίνεινα αποφασίζεται (χωρίς να υπάρχειεπαρκής
πληροφόρησηγιατοτιμπορείναπροσφέρειησύγχρονη
ιατρική) οτιτοπρόβλημαδενέχειλύσηήοτιγια την
αντιμετώπισητουαρκείησυνταγογράφησηαντιφλεγμονωδών
ή(ακόμαχειρότερα) οτιμπορείίσωςναλυθείμεδιάφορες‘μη-
επιστημονικές’ / ‘εναλλακτικές’ μεθόδουςχωρίςεπιστημονική
βάση.

Αιτίεςτηςοσφυαλγίας
Ανκαιοσφυαλγίαμπορείναπροκληθείαπόπάραπολλά
διαφορετικάαίτιααρκετέςπεριπτώσειςοξείαςοσφυαλγίας, σε
νεότερακυρίωςάτομα, οφείλονταισεκάποιαμορφή‘κάκωσης’,
κάτισαν‘θλάση’ (‘strain’), τωνμυώντηςοσφυικήςπεριοχήςμετά
από σήκωμα βάρους, απότομη κίνηση ή αθλητική
δραστηριότητα. Ωστόσο, σεπεριπτώσειςπουηοσφυαλγία
επιμένειγιάαρκετέςεβδομάδες, μήνεςήκαιχρόνιατις
περισσότερεςφορέςτο αίτιοβρίσκεταισεένααπότα
ακόλουθα:
 δυσλειτουργίατουμεσοσπονδύλιουδίσκουσενέαάτομα
 ‘φθορά’ της σπονδυλικής στήλης (σπονδυλο-

αρθροπάθεια) σεάτομαπροχωρημένηςηλικίας.

Εξέλιξητηςοσφυαλγίας
Σημασίαγιάτηνεξέλιξητουπροβλήματοςστοχρόνο(αυτό
πουοιγιατροίαποκαλούμε‘φυσικήιστορία’ τηςπάθησης) έχει
ηφύσητουπροβλήματοςδηλαδήηακριβήςαιτίατου. Σε
περιπτώσειςθλάσης(‘ strain’ ) τηςοσφυικήςπεριοχήςηεξέλιξη
είναικατά κανόναομαλήκαιοπόνοςκαιηδυσκαμψία
υποχωρούνσταδιακάσεδιάστημα μερικώνεβδομάδωνή
λίγωνμηνών. Ηφυσιοθεραπείαμπορείναβοηθήσειστην
ταχύτητακαιπληρότητατηςαποκατάστασης. Ταπράγματα
είναιλιγότεροεύκολασεπεριπτώσειςδυσλειτουργίαςτου
μεσοσπονδύλιουδίσκου(‘δισκογενής’ οσφυαλγία).Είναιγνωστό
οτιμε το χρόνο συνήθως συμβαίνεικάποιου βαθμού
‘επούλωση’ τουμεσοσπονδύλιου δίσκου μεαπώλεια της
‘ελαστικότητας’ τουαλλάβελτίωσητουπόνουπουπροκαλεί.
Αυτό, δυστυχώς, μπορείναπάρειαρκετάχρόνιαγιάνα
ολοκληρωθείμεαποτέλεσμαοιασθενείς(συνήθωςνέοι) να
χρειάζονταιπάντακάποιαςμορφήςθεραπευτικήαντιμετώπιση.
Τέλος, ηπορείασεπεριπτώσειςσπονδυλο-αρθροπάθειας
εξαρτάταιαπό τηνβαρύτητα τουπροβλήματος (που θα
καθοριστείαπότονγιατρόκατόπινεξετάσεων) καθώςκαιτην
πιθανή ανάπτυξη άλλων σχετικών προβλημάτων όπως
σπονδυλικήστένωσηήσπονδυλολίσθηση. Έτσιτοπρόβλημα
οσφυαλγίαςλόγωσπονδυλο-αρθροπάθειαςμπορείναποικίλει
απόελαφρές, παροδικέςενοχλήσεις(πουαντιμετωπίζονταιμε
απλά παυσίπονακαιανάπαυση) ωςσοβαρά συμπτώματα
πόνουστηνμέσηκαιτακάτωάκραπου ‘καθηλώνουν’ τον
ασθενή(άτομομέσηςήπροχωρημένηςηλικίας) στοκρεβάτι
προκαλούνσοβαρούςπεριορισμούςστιςδραστηριότητεςτης
καθημερινήςτουςζωής.

Ορόλοςενόςσύγχρονουκέντρουπαθήσεων
σπονδυλικήςστήλης
Είναι γενικά αποδεκτό οτι ο ασθενής με πρόβλημα
οσφυαλγίαςπρέπεινααναζητήσειτηνβοήθειαειδικούστις
παθήσειςσπονδυλικήςστήληςγιατρού(Νευροχειρουργούή
Ορθοπαιδικού) όταν:
 οπόνοςείναιτόσοέντονοςπουοασθενήςδενμπορεί

ναολοκληρώσειτιςκαθημερινέςτουδραστηριότητες,
 οπόνοςεπιδεινώνεταισταδιακά (αργάήμεγρήγορο

ρυθμό),
 συνυπάρχουνκαιδιάφοραάλλασυμπτώματα (όπως

μούδιασμαήμυικήαδυναμίαστακάτωάκρα).
Ηδιερεύνησητουπροβλήματος(μετοιστορικότουασθενούς,
τηνκλινικήεξέτασηκαιεξετάσειςόπωςκυρίωςηΜαγνητική
Τομογραφία(MRI scan) τηςοσφυικήςμοίραςτηςσπονδυλικής
στήληςαλλά καιάλλες) από γιατρό μεεμπειρία στην
αντιμετώπισητουσυγκεκριμένουπροβλήματοςθαοδηγήσει
στηναποκάλυψητηςαιτίαςήτωναιτίωνκαιστονσχεδιασμό
τηςθεραπευτικήςαντιμετώπισης. Ησημερινήεξέλιξητης
ιατρικήςκαιτηςτεχνολογίαςμαςέχειδώσειτηδυνατότητα
αντιμετώπισης καταστάσεων που σχετίζονται με τη
δυσλειτουργία του μεσοσπονδύλιου δίσκου (όπως η
ΔισκοπλαστικήμεχρήσηLaser) και‘φθοράς’ τωνσπονδυλικών
αρθρώσεων(όπωςη‘αδρανοποίηση’ επώδυνωναρθρώσεωνμε
χρήσηραδιοσυχνοτήτων) χωρίςχειρουργείοανκαιητεχνική
καιτεχνολογικήεξέλιξη ‘κλασικών’ χειρουργικώνμεθόδων
(όπωςημικροδισκεκτομήήησπονδυλοδεσία) έχειεπιτρέψει
την ασφαλή καιαποτελεσματική αντιμετώπιση πλήθους
‘δύσκολων’ προβλημάτωνσεκέντραόπουυπάρχειησχετική
εμπειρία.

Back Care network
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΔΙΚΤΥΟΠΑΘΗΣΕΩΝΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣΣΤΗΛΗΣ

www.backcare.gr

τηλ. 210 7233955

Back Care network
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΔΙΚΤΥΟΠΑΘΗΣΕΩΝΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣΣΤΗΛΗΣ


