
Ηλικιωμένος με αυχεναλγία και 
εκφυλιστικές βλάβες σε 

ακτινογραφία  
 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΜΕ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ 

ΤΗΝ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΗ ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑ ; 

Άννα Σιφναίου 
Cred. MDT , Ειδικευόμενη Ορθοπαιδικής 

Β’ Ορθοπαιδική Κλινική, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας  



Το πρόβλημα της αυχεναλγίας 

Η 4η αιτία λειτουργικής ανικανότητας παγκοσμίως  

Περίπου το 50% του πληθυσμού θα βιώσει 1 επεισόδιο σοβαρής 
αυχεναλγίας κατά τη διάρκεια της ζωής του  

Αυξημένος κίνδυνος για εμμένουσα αυχεναλγία: 
ηλικίες 45-59, οσφυαλγία, κακή στάση, ποδηλασία  

GLOBAL BURDEN OF DISEASE 2010 



Τουλάχιστον 40% των ασθενών με αυχεναλγία 
θα παρουσιάσουν υποτροπή του πόνου τους 

(Mckenzie and May 2003) 

Η αυχεναλγία έχει επεισοδιακό και επίμονο 
χαρακτήρα 

16-23% των ενηλίκων πάσχουν από αυχεναλγία 
διάρκειας τουλάχιστον 3ων μηνών  



Δομές που μπορεί να προκαλούν πόνο 

Μύες Σύνδεσμοι Ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις 

Μεσοσπονδύλιος δίσκος-νευρικός ιστός 

Ατλαντοϊνιακή και ατλαντοαξονική άρθρωση 

Σκληρά μήνιγγα 



Εκφυλιστικές 
αλλαγές στην ΑΜΣΣ 

Αφυδάτωση , λέπτυνση και 
γήρανση του μεσοσπονδυλίου 

δίσκου  

Οστεόφυτα στις ζυγοαποφυσιακές 
αρθρώσεις και στις αρθρώσεις του Luschka  

Προβολή 
μεσοσπονδύλιου δίσκου 



Μηχανικός πόνος 
( εκφυλιστική σπονδυλαρθροπάθεια, κακή στάση, μυϊκός σπασμός, whiplash) 

Νευροπαθητικός πόνος 
( ριζοπάθεια, μυελοπάθεια, βραχιόνια ριζοπάθεια) 

Δευτεροπαθής 
( αγγειακή παθολογία, ινομυαλγία, ρευματολογικά νοσήματα)  

Διαφορική 
Διάγνωση  



Παράγοντες Κινδύνου  

Ατομικοί 

θήλυ, ηλικία, 
συννοσηρότητες, 

προηγούμενο 
ιστορικό 

αυχεναλγίας  

Φυσικοί 

άρση μεγάλου 
βάρους, καθιστή 
στάση εργασίας, 

σκύψιμο… 

Οι περισσότερο επιβαρυντικοί παράγοντες για την εμφάνιση αυχεναλγίας σχετίζονται με 
ψυχοκοινωνικά παρά με σωματικά χαρακτηριστικά  

Ψυχοκοινωνικοί 

stress, κατάθλιψη, αγχώδεις 
διαταραχές, καταστροφολογία, 
εργασιακές απαιτήσεις, χαμηλό 

εισόδημα… 
Kim 2018 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
Αποκλεισμός σοβαρής παθολογίας  

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΑΤΑΓΜΑ ΚΑΙ ΑΣΤΑΘΕΙΑ 

ΠΙΕΣΗ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ 

ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ 





++ Υποψία από 
ιστορικό 

Συνδυασμός δοκιμασιών (cluster) > 2+ 
Παραπομπή σε 
χειρουργό ΣΣ 

Απεικονιστική 
εξέταση (MRI, 
Μυελογραφία) 

 
Νευροφυσιολογικός 

έλεγχος 

< 2+ 

Μέτρια/ Χαμηλή 
υποψία 

Συνεχίστε με 
προφυλάξεις/ 

κανονικά 

Παρέκκλιση στη βάδιση 
+Σημείο Hoffman 

Σημείο αντεστραμμένου υπτιασμού 
+Babinski 
Ηλικία >45 

Cook et al, 2010 



Συμπτώματα αυχένα που 
αντανακλούν στο χέρι 

Χωρίς νευρολογικό έλλειμα Με νευρολογικό έλλειμα 

Σωματικός  
αναφερόμενος 

πόνος 
Ριζοπάθεια Ριζικός πόνος 

Μηχανική ευαισθησία 
του νεύρου 

Χαρακτηριστικά αλγαισθησίας 

Νευροπαθητικά χαρακτηριστικά 
Πιθανή συνύπαρξη 

διαφορετικών παρουσιάσεων 

ISSLS Textbook, 2018 



ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΣΠΟΝΔΥΛΟΒΑΣΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

5 Ds & 3 Ns 

Αταξική βάδιση 

Ξαφνικός 
πόνος 

Διαταραχές 
ακοής 

Κεφαλαλγία 

Εμετός 

Δυσφορία 

Ανίδρωση 

Αδυναμία 
άκρων 

Θολή όραση 

Μούδιασμα 
προσώπου 



Χρήσιμες πληροφορίες 
από το Ιστορικό 

Επώδυνη η ομόπλευρη στροφή  Pίζα ή facet 

Επώδυνη η αντίθετη από τον πόνο στροφή Mυς 

Πρωινή δυσκαμψία και επώδυνη έκταση facet 

Επώδυνη κάμψη Ίσως ΜΔ 

Abduction relief sign Ριζοπάθεια (Δ/Δ από ωμαλγία) 

Shoulder Abduction (Bakody’s) Test 



  

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Επισκόπηση 

Εύρος κίνησης 

Νευρολογική εξέταση 

Ψηλάφηση 



Κινητική ανεπάρκεια 

Νευροδυναμικά Τεστ 

Αισθητικές 
διαταραχές  

(ελαφρύ άγγιγμα) Αντανακλαστικά 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟΣ 
 ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΝΕΥΡΟΔΥΝΑΜΙΚΑ 
TEST ΓΙΑ ΑΥΧΕΝΙΚΗ 

ΡΙΖΟΠΑΘΕΙΑ  

Spurling test Upper limb tension test  



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ  

Ακτινογραφία ΑΜΣΣ 

Έλεγχος δομικών ανωμαλιών (πχ σπονδυλολίσθηση) 



ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Σε υποψία λοίμωξης 

Νευρολογική συμμετοχή ή 
προοδευτικά νευρολογικά 

συμπτώματα 

Μέτρια προς σοβαρή 
αυχεναλγία με συμπτώματα 
άνω των 6 εβδομάδων που 
δεν ανταποκρίνονται στην 
προβλεπόμενη θεραπεία  



U/S KΑΡΩΤΙΔΩΝ- 
ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ 

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Τραύμα Οστικές αλλοιώσεις 

Αντένδειξη για MRI 

Ριζιτικά συμπτώματα 

ΗΛΕΚΤΡΟΜΥΟΓΡΑΦΗΜΑ 



Θεραπευτικές Παρεμβάσεις  
ΜΣΑΦ 

Κορτικοστεροειδή 

Ασκήσεις διάτασης & 
ενδυνάμωσης 

Ενδοτρηματικές ενέσεις στεροείδών-
τοπικού αναισθητικού 

Βενζοδιαζεπίνες  

Κινητοποίηση νευρικού ιστού  

Φυσικοθεραπεία-Κινησιοθεραπεία-Διόρθωση στάσης 

Παρακεταμόλη 



Trigger point injections  



ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ; 
Persson et al: Βελτίωση του πόνου, της μυϊκής αδυναμίας και της αισθητικότητας άμεσα 

μετεγχειρητικά μετά από επέμβαση αποσυμπίεσης για αυχενική ριζοπάθεια, με τα 
αποτελέσματα αυτά στο follow-up 1 έτος μετά να μην είναι πια στατιστικά σημαντικά 

Τυχαιοποιημένη μελέτη σύγκρισης ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε χειρουργείο και φ/θ και ασθενών που 

έκαναν μόνο φ/θ για αυχενική ριζοπάθεια, οι 
χειρουργημένοι είχαν καλύτερα αποτελέσματα στον ένα 

χρόνο, όμως στον 2ο χρόνο δεν υπήρχαν σττιστικά 
σημαντικές διαφορές  



Αλγόριθμος διαχείρισης 
εμμένουσας αυχεναλγίας  

Υπήρξε τραύμα; 

Κόκκινες σημαίες; 

Νευροπαθητικός πόνος; 

Νευρολογική εξέταση; 

Παραμένοντα συμπτώματα παρά 
την ενδεδειγμένη θεραπεία; 



Κα Αντωνία, 61 ετών 

Αυχεναλγία με αντανάκλαση του πόνου στον δεξιό 
βραχίονα και το αντιβράχιο 

Αιμωδίες δεξιού άνω άκρου 

Ανήσυχος ύπνος  

ROM: Επώδυνη και περιορισμένη στροφή δεξιά 

Χωρίς μυϊκή αδυναμία, κφ τενόντια αντανακλαστικά  

Χωρίς ιστορικό τραύματος  

Προηγούμενο ιστορικό: παρουσία αιμωδιών άνω 
άκρων (ΔΕ>ΑΡ) τα τελευταία 2 χρόνια 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

Έναρξη θεραπείας με ΜΣΑΦ  

ΟΧΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

Σύσταση για MRI  





Έναρξη 
Φυσικοθεραπείας 

Χωρίς πόνο στον αυχένα και στο χέρι 

Σημαντική μείωση στις αιμωδίες 

Πλήρης επιστροφή στις καθημερινές 
δραστηριότητες  

Συνεχίζει τις ασκήσεις μόνη της  
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Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας ! 


