
Ευαγγελία Καταξάκθ 

Κωνςταντίνοσ ΢αρόπουλοσ 



Σι είναι θ αυχεναλγία;  
 

Αυχεναλγία είναι ο πόνοσ που 
εντοπίηεται ςτον αυχζνα και 
μπορεί να αντανακλάται προσ τθν 
κεφαλι, τουσ ϊμουσ ι το άκρο. 

 
 

Αν και λιγότερο ςυχνι από τθν οςφυαλγία, θ αυχεναλγία 
είναι επίςθσ ζνα ςυχνό μυοςκελετικό ςφμπτωμα.  



Το 70% των ατόμων παρουςιάηουν τουλάχιςτον 
ζνα επειςόδιο αυχεναλγίασ κατά τθ ηωι τουσ.  

Το 5% του παγκόςμιου πλθκυςμοφ πάςχει 
ανά πάςα ςτιγμι από αυχεναλγία.  



Ο αςκενισ με αυχεναλγία είναι ςυχνόσ επιςκζπτθσ           
των ιατρείων αλλά και των ΤΕΡ.  

Η ετερογενισ αυτι διαγνωςτικι κατθγορία 
περιλαμβάνει ελαφρζσ ι ςοβαρότερεσ καταςτάςεισ, 

που θ ςυχνι χριςθ παρωχθμζνων όρων όπωσ  
«αυχενικό και αυχενοβραχιόνιο ςφνδρομο»                 

τισ περιπλζκει ακόμα περιςςότερο. 



Αυχενικι Μοίρα  ΢΢ 



Οςτικά Χαρακτθριςτικά Αυχενικϊν ΢πονδφλων 

 • Σπονδυλικό Σϊμα 

• Μθνοειδισ ακρολοφία 

• Εγκάρςιο τριμα 

• Αρκρικι επιφάνεια 
αυχενικϊν facet  

• Σπονδυλικό τόξο 

• Διςχιδισ ακανκϊδθσ 
απόφυςθ 



Ιδιαιτερότθτεσ των Α1 και Α2 ςπονδφλων 
 

 

Άτλασ – Α1 

Τποςτθρίηει το κεφάλι 

Δεν ζχει ςϊμα, οφτε ακανκϊδθ απόφυςθ( a ring) 

Αρκρϊνεται με το ινιακό οςτό και ςχθματίηει τθν 
ατλαντοινιακι άρκρωςθ. 

 

Άξονασ – Α2 

Πολφ μικρό ςϊμα 

Ο Οδόντασ λειτουργεί ςαν ζνασ άξονασ που επιτρζπει 
ςτον Α1 ςπόνδυλο και τθν κεφαλι να ςτρζφονται δεξιά 
και αριςτερά γφρω από αυτόν 

Ο Α1 και Α2 ςχθματίηουν τθν Ατλαντοαξονικι 
άρκρωςθ 

 



Μεςοςπονδφλιοι Δίςκοι 

      Αυχενικόσ δίςκοσ 

 

• Κφρια λειτουργία θ ςτροφι  

• Μεγαλφτερθ ποςότθτα 
ινοχόνδρινου ιςτοφ  

• Εκφυλίηεται μετά τα 40 

 

      Οςφυϊκόσ δίςκοσ 

 

• Κφρια λειτουργία θ 
απορρόφθςθ των φορτίων 

• Μεγαλφτερθ ποςότθτα 
ηελατινϊδουσ ουςίασ 

• Εκφυλίηεται μετά τα 30 

• Μεγαλφτερθ ποςότθτα 
κολλαγόνου για τα φορτία 
 

 



Αρκρϊςεισ ΑΜ΢΢-ΟΜ΢΢ 

κακϊσ θ μθνοειδισ ακρολοφία του κάτω ςπονδφλου 
αρκρϊνεται με τον ανϊτερο ςπόνδυλο με τισ  
αγκιςτροειδείσ αρκρϊςεισ (unconvertebral). 

Στθν ΑΜΣΣ οι ςπόνδυλοι 
εκτόσ από τουσ δίςκουσ 
και τισ Zυγοαποφυςιακζσ 
διαρκρϊςεισ (Facet) 
αρκρϊνονται μεταξφ τουσ 
και με τισ πλάγιεσ 
αρκρϊςεισ του Luschka  



Ποιζσ πακιςεισ ι καταςτάςεισ  
προκαλοφν αυχεναλγία; 



΢υηιτθςθ 



Ασ ταξινομιςουμε  
τα αίτια που αναφζρκθκαν 



 1.Μθχανικά αίτια 

   Μυοςυνδεςμικι καταπόνθςθ 

      Τραυματιςμοί 

      Εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ δίςκων και αρκρϊςεων 

      Διςκοκιλθ 

      Κεντρικι ι Ρλάγια ςτζνωςθ 

      Αςτάκεια 

2. Φλεγμονϊδθ αίτια 
     ΢Α, Οροαρνθτικζσ ςπονδυλαρκρίτιδεσ,                                                                                                       

  (΢ευματικι πολυμυαλγία, Ρολυμυοςίτιδα – Δερματομυοςίτιδα) 

3. Λοιμϊδθ αίτια  

4. Νεοπλαςματικά αίτια (πρωτοπακι,δευτεροπακι) 

5. Διάφορεσ άλλεσ πακιςεισ 
    (Ινομυαλγία, κοκκιωματϊδεισ νόςοι, μεταβολικά νοςιματα των οςτϊν, νόςοσ Paget) 



 1.Μθχανικά αίτια 
      Μυοςυνδεςμικι καταπόνθςθ 

      Τραυματιςμοί 

      Εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ δίςκων και αρκρϊςεων 

      Διςκοκιλθ 

      Κεντρικι ι Ρλάγια ςτζνωςθ 

      Αςτάκεια 

2. Φλεγμονϊδθ αίτια 
     ΢Α, Οροαρνθτικζσ ςπονδυλαρκριτιδεσ, (΢ευματικι πολυμυαλγία,    

          Ρολυμυοςίτιδα – Δερματομυοςίτιδα) 

3. Λοιμϊδθ αίτια  

4. Νεοπλαςματικά αίτια (πρωτοπακι,δευτεροπακι) 

5. Διάφορεσ άλλεσ πακιςεισ 
  (Ινομυαλγία, κοκκιωματϊδεισ νόςοι, μεταβολικά νοςιματα των οςτϊν, νόςοσ Paget) 



΢υνθκζςτερο αίτιο                                     
οι καταπονιςεισ  

. Φυςικό και ςυναιςκθματικό ςτρεσ. 

. Ραρατεταμζνθ κάμψθ αυχζνα. 

. Μικροκακϊςεισ τθσ κακθμερινότθτασ. 



Συνικωσ θ αυχεναλγία προκαλείται                                            
από δραςτθριότθτεσ που προκαλοφν 

επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ ι 
παρατεταμζνεσ κζςεισ που μπορεί να 

προκαλζςουν μυϊκό ςπαςμό, υπεδιάταςθ       
ι κόπωςθ των μυϊν ι ςυνδεςμικι κάκωςθ.  

 



Σα περιςςότερα επειςόδια οξείασ αυχεναλγίασ 
κα υποχωριςουν, αλλά πολλοί από αυτοφσ 

τουσ αςκενείσ κα ςυνεχίςουν να ζχουν 
ενοχλιματα ι ςυχνζσ υποτροπζσ. 



Περιςτατικό 1  

• Γυναίκα, 60 ετϊν, οικοκυρά. 

• Ιςτορικό υπζρταςθσ, 
οςτεοπενίασ, οςφυαλγίασ, 
διαταραχζσ φπνου. 

• Αιτιάται αυχεναλγία και 
πόνο ςτθν περιοχι ανάμεςα 
ςτισ ωμοπλάτεσ από 10 
θμερϊν κυρίωσ μετά τθν 
πρωϊνι ζγερςθ και το βράδυ 
λίγεσ ϊρεσ πριν ξαπλϊςει. 



Η κλινικι εξζταςθ κατζδειξε μυϊκό ςπαςμό ςτθν 
περιοχι των τραπεηοειδϊν και των ρομβοειδϊν, 
ιδιαίτερθ ευαιςκθςία ςτισ προςφφςεισ των 
ετερόχκονων μυϊν και επϊδυνθ ακραία ςτροφι. 

 

Συνικθσ Διάγνωςθ; 



΢υηιτθςθ 



Αυχενικι  
ςπονδφλωςθ 



Κλινικι διάγνωςθ αυχενικισ ςπονδφλωςθσ 

• Ρεριοριςμόσ κινθτικότθτασ.  

• Ψθλαφθτόσ ςπαςμόσ των οπιςκίων μυϊν του 
αυχζνα και εντοπιςμζνθ ευαιςκθςία . 

• Σθμειολογία ΢ιηοπάκειασ ι Μυελοπάκειασ. 

• Σε προχωρθμζνα ςτάδια κυφωτικι                                          
παραμόρφωςθ με ςυνακόλουκα                                              
ςτατικά προβλιματα. 

 



 

Σο 50% των ατόμων   
θλικίασ άνω των 50 
ετϊν και το 75% των 
ατόμων θλικίασ άνω 

των 65 ετϊν εμφανίηουν 
ακτινολογικι εικόνα 

ςτζνωςθσ των 
μεςοςπονδφλιων 
διαςτθμάτων και 

οςτεόφυτα.  

 



Η πάκθςθ ςυχνά 
προκαλεί πόνο 
και δυςκαμψία 
ςτον αυχζνα,    
αν και πολλοί 
άνκρωποι με 
αυχενικι 
ςπονδφλωςθ  
δεν ζχουν 
ςυμπτϊματα.  

 

 



Αν και θ αυχεναλγία μπορεί να ςυνοδεφεται 
από εκφυλιςτικζσ διεργαςίεσ που διακρίνονται 

ςτισ διαγνωςτικζσ απεικονίςεισ, ο ιςτόσ που 
προκαλεί τον πόνο ςτον αςκενι τισ 

περιςςότερεσ φορζσ παραμζνει αδιευκρίνιςτοσ. 



Περιςτατικό 2 

• Ζχει πάρει αναλγθτικά τα οποία τον 
ανακουφίηουν προςωρινά.  

• Κλινικϊσ χωρίσ ιδιαίτερα ευριματα 
πζραν τθσ ευαιςκθςίασ ςτθν 
ψθλάφθςθ των μυϊν τθσ περιοχισ             
του αυχζνα. 

Άντρασ μοτοςυκλετιςτισ 35 ετϊν αιτιάται 
αυχεναλγία από εβδομάδοσ που επιδεινϊνεται                  
μετά τθν οδιγθςθ και μετά από 2ωρθ παραμονι                     
ςτο γραφείο και βελτιϊνεται με το περπάτθμα. 



΢υηιτθςθ 



ΔΙ΢ΚΟΓΕΝΗ΢  ΠΟΝΟ΢ 

Ο πόνοσ προζρχεται 
από ζναν ι 
περιςςότερουσ                      
δίςκουσ και εντοπίηεται  
ςτθ μζςθ γραμμι του 
αυχζνα και οφείλεται               
ςτα νεοαγγεία και 
νεφρα που διείςδυςαν 
ςτον ινϊδθ δακτφλιο. 



΢φνδρομο επϊδυνων 
αρκρικϊν αποφφςεων 

Η φπαρξθ τθσ ΟΑ των ηυγοαποφυςιακϊν αρκρϊςεων                 
ωσ πακολογικι οντότθτα είναι αμφιλεγόμενθ. 

Χαρακτθρίηεται από πόνο ςτθ μζςθ γραμμι και θ 
διάγνωςθ τίκεται με τθν κλινικι εξζταςθ, τθν απεικόνιςθ 
των εκφυλιςτικϊν αλλοιϊςεων και τθν τοπικι διικθςθ 
των αρκρικϊν αποφφςεων. 



Αναφερόμενοσ Πόνοσ 
από Facet (PIV)  

 



Περιςτατικό 2 

Ξεκίνθςε τθν προθγοφμενθ φαρμακευτικι 
αγωγι (αντιφλεγμονϊδθ-μυοχαλαρωτικά) 
ςτθν οποία δεν ανταποκρίνεται.  

Κλινικϊσ μυϊκόσ ςπαςμόσ ςτουσ μυσ του 
αυχζνα, ιπια υπαιςκθςία Α7 κατανομισ. 

Ο ίδιοσ νζοσ άντρασ τρεισ μινεσ μετά από ζντονθ 
κθπουρικι εργαςία παρουςιάηεται με επιδείνωςθ 
τθσ αυχεναλγίασ από 2θμζρου με καυςαλγία ςτο 
βραχίονα και μοφδιαςμα ςτα μεςαία δάκτυλα που 
επιδεινϊνεται ςτθ μθχανι του και ςτο γραφείο,                   
ενϊ ανακουφίηεται με το περπάτθμα. 



΢υηιτθςθ 



Ριηίτιδα 



Ριηιτικά ςυμπτϊματα λόγω πίεςθσ                  
από διςκικό υλικό ι/και οςτεόφυτα. 

 

Ανάλογα με τθν εμπλεκόμενθ νευρικι ρίηα, 
εμφανίηονται αιςκθτθριακζσ διαταραχζσ, 
πόνοσ ι μυϊκι αδυναμία ςτο αντίςτοιχο 

μυοτόμιο ι δερμοτόμιο. 



Ριηίτιδα  

• ΢ε νζουσ αςκενισ ςυμβαίνει λόγω  
διςκοκιλθσ ι οξείασ μετατραυματικισ  
ςυμπίεςθσ τθσ ρίηασ ςτο τριμα. 

 

• Η διςκοκιλθ αφορά το 20-25% των 
περιπτϊςεων Ριηοπάκειασ ΑΜ΢΢.  

 



΢ε μεγαλφτερουσ αςκενισ προκαλείται από ςτζνωςθ 
του τριματοσ λόγω οςτεοφφτων ςυνεπεία του ςτενοφ 

μεςοςπονδφλιου διαςτιματοσ και των αλλοιϊςεων 
ςτισ αγκιςτροειδείσ αρκρϊςεισ του  Luschka, 

προςκίωσ και τισ ηυγοαποφυςιακζσ, οπιςκίωσ. 

  



Διάγνωςθ 

Σα ριηιτικά ςυμπτϊματα μπορεί να  
διαγνωςτοφν με τθν αξιολόγθςθ του 
ιςτορικοφ, τθν κλινικι εξζταςθ, τισ 
απεικονιςτικζσ εξετάςεισ και τον 

θλεκτροφυςιολογικό ζλεγχο. 

 

 



Μαλακόσ ι ΢κλθρόσ Δίςκοσ; 

Οξεία ςυμπίεςθ από προβάλλον διςκικό υλικό  
ονομάηεται μαλακι κιλθ, ςε αντίκεςθ με το 

«ςκλθρό δίςκο» τθσ χρόνιασ οςτικισ 
μετατροπισ που αναφζρεται ωσ ςκλθρι κιλθ. 

 



Περιςτατικό 3 

Άντρασ 69 ετϊν με υπζρταςθ, ΣΔ τφπου ΙΙ και 
ςπονδφλωςθ αναφζρει  υποτροπιάηουςεσ κρίςεισ 
αυχεναλγίασ και οςφυαλγίασ με παραιςκθςίεσ Α6,     
Α7 και Ο5 κατανομισ και παραπονείται για δυςχζρεια 
βάδιςθσ ολοζνα επιδεινοφμενθσ.  

 

Κλινικϊσ παρατθρείται κατάργθςθ του δικεφαλικοφ 
αντανακλαςτικοφ, μυϊκι αδυναμία άνω άκρων, ιπια 
υπερτονία κάτω άκρων και ςθμείο Babinski.   



΢υηιτθςθ 



• Η επιδείνωςθ των εκφυλιςτικϊν 
αλλοιϊςεων αλλάηει το φψοσ του 
δίςκου και τθ μθχανικι τθσ Σ.Σ και 
μπορεί να προκαλεί περαιτζρω 
διαταραχζσ ςτισ αρκρϊςεισ και                             
ςτα μαλακά μόρια.  

• Η τελικι ζκβαςθ μπορεί να είναι θ 
Κεντρικι Σπονδυλικι Στζνωςθ που 
μπορεί να προκαλεί πίεςθ ςτα 
νωτιαία νεφρα και το μυελό. 

΢πονδυλικι ΢τζνωςθ 



ΑΤΧΕΝΙΚΗ ΜΤΕΛΟΠΑΘΕΙΑ 

• Η πάκθςθ εξελίςςεται χρονίωσ και τα 
ςυμπτϊματα αναπτφςςονται βραδζωσ.  

• Μερικζσ φορζσ θ ζναρξθ των ςυμπτωμάτων 
περνά απαρατιρθτθ. 



΢υμπτϊματα Αυχενικισ Μυελοπάκειασ 



΢υηιτθςθ 



΢υνοψίηοντασ: Αυχενικι μυελοπάκεια 

 

• Νευρολογικά ςυμπτϊματα του ανϊτερου 
κινθτικοφ νευρϊνα ςτα κάτω άκρα 
(Babinski, αφξθςθ τενόντιων 
αντανακλαςτικϊν, κλϊνο, ςπαςτικότθτα) 
και του περιφερικοφ ςτα άνω (ατροφία, 
ελάττωςθ των αντανακλαςτικϊν). 

• Lhermitte's sign. 

• Διαταραχι βάδιςθσ, αδζξια ι αδφναμα 
χζρια, απϊλεια κυςτικισ, εντερικισ και 
ςεξουαλικισ λειτουργίασ. 

 



Σο επίπεδο τθσ 
βλάβθσ ςτθ 

μυελοπάκεια                                 
μπορεί να 

προςδιοριςκεί      
με βάςθ τα 

εντοπιςμζνα 
ευριματα                   

ριηιτικοφ τφπου.  



Αν και θ νόςοσ του δίςκου                                  
(διςκοκιλθ και αυχενικι ςπονδφλωςθ)  
είναι θ πιο ςυχνι αιτία νευροπάκειασ, 

πρζπει κανείσ να λαμβάνει υπόψθ του και 
άλλεσ αιτίεσ ριηοπάκειασ και μυελοπάκειασ. 



Άλλεσ αιτίεσ Νευροπακθτικοφ Ρόνου 

 

• φλεγμονϊδεισ πακιςεισ που προκαλοφν μυελίτιδα, 
(απομυελίνωςθ, ιογενείσ λοιμϊξεισ όπωσ ο ζρπθτασ 
ηωςτιρασ, κοκκιωματϊδεισ νόςοι όπωσ θ φυματίωςθ ι θ 
ςαρκοείδωςθ και θ ςυφιλιδικι νόςοσ).  

• Η καρκινωματϊδθσ μθνιγγίτιδα ςπανίωσ.  

• Στθ διαφορικι διάγνωςθ πρζπει να περιλθφκεί και θ HIV 
λοίμωξθ και οι επιπλοκζσ τθσ ωσ πικανι αιτία άτυπων 
νευρολογικϊν εκδθλϊςεων.  

 

Νευράξονασ 

Ζλυτρο Μυελίνθσ 



Κακϊςεισ 

Ο αυχζνασ μπορεί να τραυματιςτεί ςε τροχαία  
ι εργατικά ατυχιματα, καταδφςεισ, ομαδικά 

ακλιματα, πτϊςεισ και προςκροφςεισ.  



Μυοςυνδεςμικι κλάςθ 

Διςκοκιλθ 

Κάταγμα 

Εξάρκρθμα 

Σραυματιςμόσ νευρικισ οδοφ 

 



Τπερζκταςθ μετά από κτφπθμα εκ των 
όπιςκεν ι Τπζρκαμψθ μετά από απότομθ 
επιβράδυνςθ ςε τροχαίο ατφχθμα. 

 

΢υμπίεςθ μετά από 
βουτιά με το κεφάλι 
ι πρόςκρουςθ ςε 
ςκλθρι επιφάνεια 



The more common and lesser neck pain causes 
include: 

 

Δίκθν μαςτιγίου κάκωςθ του αυχζνα 

Whiplash 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Whiplash_(medicine)
http://en.wikipedia.org/wiki/Whiplash_(medicine)
http://en.wikipedia.org/wiki/Whiplash_(medicine)


Οι κακϊςεισ των μυϊν, των ςυνδζςμων και των 
τενόντων, λόγω του αρνθτικοφ ακτινολογικοφ 
ελζγχου, ςυχνά διαφεφγουν τθσ προςοχισ και              
θ επιπόλαια αντιμετϊπιςι τουσ μερικζσ φορζσ 
αποτελεί αιτία χρόνιασ αςτάκειασ και πόνου.  

Κλινικά, υπάρχει πόνοσ κατά 
μικοσ των ακανκωδϊν 
αποφφςεων, μυϊκόσ ςπαςμόσ 
και περιοριςμόσ τθσ 
κινθτικότθτασ.  



 
Αυχενογενισ ίλιγγοσ 

 
Μφκοσ ι πραγματικότθτα; 



Oι ςυνικεισ πακιςεισ του αυχζνοσ, δθλαδι                     
θ αυχενικι διςκοκιλθ και θ εκφυλιςτικι 

ςπονδυλαρκρίτιδα, μπορεί να προκαλοφν 
πονοκζφαλο και ηάλθ, ιδίωσ όταν διατρζχουν 

χρονίωσ ι υπάρχουν ςυννοςθρότθτεσ. 



Ωσ αυχενογενισ ηάλθ ι ίλιγγοσ μπορεί να 
κεωρθκεί θ κατάςταςθ που ςυνδυάηεται με    

πόνο ςτον αυχζνα και ίλιγγο κζςθσ ενϊ ζχουν 
αποκλειςτεί άλλα αίτια ηάλθσ όπωσ θ αικουςαία 

νευρίτιδα, το ΢φνδρομο Μενιζρ, ο κεντρικόσ, ο 
φαρμακευτικόσ και ο ψυχογενισ ίλιγγοσ.  



Μερικζσ φορζσ ςυνδυάηεται με ινιακι 
νευραλγία λόγω αλλοιϊςεων ςτθν          

ανϊτερθ ΑΜ΢΢ ι υπεξαρκριματοσ Α1-2. 

Η «αυχενικι ηάλθ» αλλθλεπιδρά ςυχνά με 
άλλουσ τφπουσ ιλίγγου, ιδίωσ ςε αςκενείσ με                

αςκενικό ψυχολογικό υπόςτρωμα.  



Ο μθχανιςμόσ τθσ αυχενογενοφσ ηάλθσ 
πιςτεφεται πωσ μπορεί να προζρχεται από: 

1. Αγγειοκινθτικζσ διαταραχζσ λόγω 
ερεκιςμοφ τθσ αυχενικισ 
ςυμπακθτικισ αλφςου. 

2. Από ανεπάρκεια ι ςυμπίεςθ του 
ςπονδυλοβαςικοφ ςυςτιματοσ. 

3. Από διαταραχζσ τθσ 
ιδιοδεκτικότθτασ τθσ                         
ανϊτερθσ ΑΜΣΣ. 



 1.Μθχανικά αίτια 

    Μυοςυνδεςμικι καταπόνθςθ 

      Τραυματιςμοί 

      Εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ δίςκων και αρκρϊςεων 

      Διςκοκιλθ 

      Κεντρικι ι Ρλάγια ςτζνωςθ 

      Αςτάκεια 

2. Φλεγμονϊδθ αίτια 

     ΢Α, Οροαρνθτικζσ ςπονδυλαρκρίτιδεσ, (΢ευματικι πολυμυαλγία,    

         Ρολυμυοςίτιδα – Δερματομυοςίτιδα) 

3. Λοιμϊδθ αίτια  

4. Νεοπλαςματικά αίτια (πρωτοπακι,δευτεροπακι) 

5. Διάφορεσ άλλεσ πακιςεισ 
    (Ινομυαλγία, κοκκιωματϊδεισ νόςοι, μεταβολικά νοςιματα των  οςτϊν, νόςοσ 
Paget) 



Αυχεναλγία φλεγμονϊδουσ αιτιολογίασ 



ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΗ΢  ΑΡΘΡΙΣΙ΢ 

• Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα είλαη κηα 

ζπζηεκαηηθή  θιεγκνλώδεο 

λόζνο, πνπ πξνζβάιιεη θαη’ 

εμνρήλ ηηο αξζξώζεηο, αιιά όρη 

ζπάληα θαη δηάθνξα άιια όξγαλα.  

• Είλαη ην  ζπρλόηεξν θιεγκνλώδεο 

ξεπκαηηθό λόζεκα. 

•  Πξνζβάιιεη ζπλήζσο άηνκα 

ειηθίαο 35-55 εηώλ, αιιά κπνξεί 

λα εκθαληζηεί θαη ζε άηνκα 

νπνηαζδήπνηε ειηθίαο, αθόκε θαη 

ζε παηδηά 



ΡΑ- Πξνζβνιή ΑΜ΢΢ 

• ΢ε καθξνρξόληα εγθαηεζηεκέλε λόζν 

• Αλδξηθό θύιν 

• RF + 

• Μπνξεί λα νδεγήζε ζε αζηάζεηα,ηληαθή 

θεθαιαιγία,δπζθακςία,ξηδαιγία  

• Δπζθακςία, αθνξά νιόθιεξν ην ηόμν ηεο θίλεζεο ( 

θπξίσο ζηξνθηθώλ) 

• Νεπξνινγηθέο δηαηαξαρέο: πνηθίινπλ αλάινγα ηε βιάβε 

ηνπ λσηηαίνπ κπεινύ. 

 



Ρεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα 
πην ζπρλέο δηαηαξαρέο ηεο ΑΜ΢΢ 

 

• Αζηάζεηα Α1-Α2 

• Αηιαληναμνληθό 

ππεμάξζξεκα  

• Αηιαληναμνληθή 

ελζθήλσζε ή κεηαηόπηζε 

ηνπ νδόληα πξνο ηα άλσ  

• Τπεμάξζξεκα θάησζελ 

ηνπ άμνλα (Α2-Α7) 



• Αζηάζεηα Α1-Α2 

   Σελνληνειπηξίηηδα ησλ εγθάξζπσλ ζπλδέζκσλ ηνπ Α1 κπνξεί λα 

νδεγήζεη ζε αζηάζεηα Α1-Α2 

• Αηιαληναμνληθό ππεμάξζξεκα (65%) 

    Οθείιεηαη ζηε θιεγκνλή (ζρεκαηηζκό πάλνπ) ηνπ αξζξηθνύ πκέλα 

κεηαμύ ηνπ νδόληα, Α1 θαη εγθάξζηνπ ζπλδέζκνπ 

• Αηιαληναμνληθή ελζθήλωζε(impaction) ή (20-25%) 

εγθνιεαζκόο ηεο βάζεο ηνπ θξαλίνπ ή κεηαηόπηζε 

ηνπ νδόληα πξνο ηα άλω    

    είλαη απνηέιεζκα θαηαζηξνθήο νζηηθώλ θαη ρόλδξηλσλ δνκώλ ηεο 

αηιαληνηληαθήο θαη αηιαληναμνληθήο άξζξσζεο 

• Τπεμάξζξεκα θάηω απν ηνλ άμνλα (15%) Εκθαλίδεηαη 

ζηελ θαηώηεξε κνίξα ηεο ΑΜ΢΢ (Α2-Α7) ραξαθηεξίδεηαη απν 

πξόζζηα κεηαηόπηζε πνιιώλ ζπνλδύισλ 

 



 Υπεξάρκρθμα 
Ατλαντοαξονικισ ςε 
΢Α 

 Υποψία ςε αςκενι με 
μακροχρόνια 
ρευματοειδι αρκρίτιδα 
και πόνοσ ςτον αυχζνα 
ι και νευρολογικά 
ςυμπτϊματα 



Η ατλαντοαξονικι αςτάκεια μπορεί να οδθγιςει ςε 
παρεκτόπιςθ και πίεςθ  επί του νωτιαίου μυελοφ και 
του ςτελζχουσ  με ςυμπτωματολογία που κυμαίνεται 

από άλγοσ ζωσ τετραπάρεςθ, αναπνευςτικι 
ανεπάρκεια ι και αιφνίδιο κάνατο. 



Κιηληθέο εθδειώζεηο 

• Πην ζπρλό ζύκπησκα - πόλνο  

 

• Πην ζπρλό ζύλδξνκν ε Απρεληθή κπεινπάζεηα 

     Δςζκολία ζηη βάδιζη,αηαξία,απώλεια ελέγσος λεπηών  

 κινήζεων,οπθοκςζηικέρ διαηαπασέρ κ.α 

 

• Αλεπάξθεηα ζπνλδπινβαζηθνύ ζπζηήκαηνο πνπ νθείιεηαη ζε 

απόθξαμε ησλ ζπνλδπιηθώλ αξηεξηώλ ιόγσ παξακόξθσζεο ή 

αζηάζεηαο ηεο αλσ κνίξαο ηεο ΑΜ΢΢ 

   Ναςηία,εμβοέρ,ίλιγγο,διαηαπασέρ ιζοπποπίαρκαι όπαζηρ. 





Ομάδα των ΢πονδυλαρκρίτιδων 
Ετερογενισ ομάδα νοςθμάτων με κοινά κλινικά ανοςολογικά και γενετικά 

γνωρίςματα 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Davis JC, Mease PJ. doi:10.1016/j.semarthrit.2007.10.007 



Υαξαθηεξηζηηθά ΢πονδυλαρκρίτιδων 
 

• Υξόληα θιεγκνλώδε 

λνζήκαηα πνπ 

πξνζβάιινπλ θπξίσο 

ηνσ αμνληθό ζθειεηό 

• Υαξαθηεξίδνληαη απν 

πκελίηηδα,ελζεζίηηδα θαη 

νζηενπνίεζε ηλώδνπο 

δαθηπιίνπ θαη ησλ 

ζπλδέζκσλ νδεγώληαο 

ζε αγθύισζε θαη 

αθακςία 



Αγκυλοποιθτικι ςπονδυλαρκρίτιδα: 
Χρόνια φλεγμονϊδθσ νόςο με κίνδυνο αναπθρίασ 

Ρερίλθψθ 

 
 

• Ρροςβολι αξονικοφ – περιφερικοφ 
• ςκελετοφ  
• Κφριο ςφμπτωμα: φλεγμονϊδθσ οςφυαλγία 
• Ρροςβολι ιερολαγονίων και ΣΣ  
• Ρροοδευτικι αγκφλωςθ του αξονικοφ 

ςκελετοφ-περιοριςμόσ κινθτικότθτασ  
• Συνικωσ αναπτφςςεται μεταξφ των θλικιϊν 

15 και 40 
• Αβζβαιθ αιτιολογία 
• Βεβαιωμζνθ γενετικι επιβάρυνςθ 
• Υψθλι ςυςχζτιςθ με το HLA-B27 
• Συχνά αργοπορθμζνθ διάγνωςθ 

 
 





ΑΜ΢΢ ζηελ  A΢ 

Shiny corners 

Τετραγωνιςμόσ  ςπονδφλων 

ζπλδεζκόθπηα 



Κιηληθέο εθδειώζεηο Α΢ 

• Αηιαληναμνληθό ππεμάξζξεκα (10-20%)(πξόζζην,πιάγην,νπίζζην)  

 ζπρλόηεξα όηαλ ζπλππάξρεη πξνζβνιή πεξηθεξηθνύ ζθειεηνύ θαη 

νζηενπνίεζε ηνπ νπηζζίνπ επηκήθνπο ζπλδέζκνπ 

 ζπλήζσο αζπκπησκαηηθό (Δ/Δ ΡΑ) ή πόλνο ηελ αλσ κνίξα ηεο ΑΜ΢΢ 

κε αληαλάθιαζε ζηελ ηληαθή ή θξνηαθηθή πεξηνρή 

 ζπάληα ζπκηώκαηα απρεληθήο κπεινπάζεηαο. 

• Καηάγκαηα ΢΢ (15-20%)- 75%  ζηελ ΑΜ΢΢ ζπλήζσο ζηνλ 5ν-7ν 

ζπνλδπιν κε ζνβαξέο λεπξνινγηθέο επηπινθέο 



Α΢ 



Φωξηαζηθή αξζξίηηδα 



Φωξηαζηθή αξζξίηηδα 

 



Ρεπκαηηθή πνιπκπαιγία 

Η ξεπκαηηθή πνιπκπαιγία 

ραξαθηεξίδεηαη θιηληθά από 

πόλνπο θαη πξστλή δπζθακςία 

ζηνπο ώκνπο (70-95%), ππειηθή 

δώλε θαη απρέλα(50-70%) 

 
•Ηιηθία > 50 εηώλ  

•Μπηθό άιγνο  

• Πξσηλή δπζθακςία 

•  ΣΚΕ > 40mm/h,CRP 

  ζπρλά >100 mm/h 

•νίδεκα άθξσλ ρεηξώλ θαη πόδηα 

 

 



Ιλνκπαιγία 

΢ύλδξνκν πνπ 

ραξαθηεξίδεηαη απν 

δηάρπην κπνζθειεηηθό 

πόλν αιιά θαη γεληθά 

ζπκπηώκαηα όπσο 

δηαηαξαρή ύπλνπ, 

ζπλαηζζήκαηνο θαη 

θόπσζε 

Ενηόπιζη ζημείων εςαιζθηζίαρ ζηην πίεζη πος 

παπαηηπούνηαι ζε αζθενείρ με ινομςαλγία  



Αν και ςπάνια, θ οξεία ι 
χρόνια βακτθριακι λοίμωξθ 
μπορεί να αποτελεί αίτιο 
αυχεναλγίασ. 

Επειδι θ ςπονδυλοδιςκίτιδα 
αποτελεί ςοβαρό, αλλά ιάςιμο αίτιο, 
κα πρζπει πάντα να αποκλείεται.  



Χωροκατακτθτικζσ εξεργαςίεσ, 

 πρωτοπακείσ ι δευτεροπακείσ. 



Εκτίμθςθ αυχεναλγίασ 



Αυχεναλγία 
Ιςτορικό - Κλινικι Εξζταςθ 



• Ιςτορικό  

• Επιςκόπθςθ 

• Κινθτικότθτα (ROM)  

• Ψθλάφθςθ  

• Νευρολογικι Εκτίμθςθ  

 



Εκτίμθςθ αυχεναλγίασ 

• Είναι μυοςκελετικό το αίτιο του πόνου; 

• Αποκλειςμόσ άλλων ςοβαρϊν καταςτάςεων 
(red flags). 

 



Red Flags 

 
                    Πξόθεηηαη γηα  

                   θιηληθά ζεκεία  

                            ή  

                    ζπκπηώκαηα  

πνπ θάλνπλ κηα ζνβαξή ππνθείκελε αηηία πην πηζαλή  



 
Ξεκινϊντασ τθν εξζταςι μασ  

είναι ςθμαντικό να αποκλείςουμε ςυμπτϊματα  
ςυναγερμοφ για ςοβαρό υποκείμενο νόςθμα 

Ποιά ςυνοδά ςυμπτϊματα  
κεωροφνται φποπτα;  



΢πδήηεζε 



΢φνοψθ ςυμπτωμάτων που μπορεί να 
υποκρφπτουν κακοικεια, φλεγμονι ι 
λοίμωξθ 

 

– Αδιακεςία, πυρετόσ, ανεξιγθτθ απϊλεια βάρουσ. 
– Ρόνοσ που εντείνεται κι επιμζνει, είναι ςυνεχισ ι 

διαταράςςει τον φπνο. 
– Ιςτορικό φλεγμονϊδουσ αρκρίτιδασ, κακοικειασ, 

φυματίωςθσ, ανοςοκαταςτολισ, κατάχρθςθσ 
ναρκωτικϊν, AIDS, άλλεσ φλεγμονζσ ι λοιμϊξεισ. 

– Λεμφαδενοπάκεια. 
– Ζντονθ εντοπιςμζνθ ευαιςκθςία ςε ζνα 

ςπονδυλικό ςϊμα. 
 

 



Ιςτορικό πόνου 

• Διάρκεια 

• Ζνα ι επαναλαμβανόμενα επειςόδια 

• Τραυματιςμόσ 

• Εντοπιςμζνοσ ι αντανακλαςτικόσ 

• Νοςιματα  

 



• Ο Ρόνοσ από φλεγμονι επιμζνει και κατά τθν 
ανάπαυςθ, ενϊ περιορίηει όλεσ τισ κινιςεισ.  

• Ο πόνοσ από τραυματιςμό επιδεινϊνεται με τθ 
δραςτθριότθτα. 

• Ενϊ ο πόνοσ άλλθσ μθχανικισ αιτιολογίασ, πχ 
νευρικι ςυμπίεςθ, ποικίλει και ανάλογα τθ κζςθ τθσ 
ΑΜΣΣ μπορεί να ελαττϊνεται ι να χειροτερεφει. 

Δ/Δ 



Αντανακλαςτικόσ  
πόνοσ ςτον αυχζνα 

-  Στθκάγχθ. 
-  Πγκοι κορυφισ πνεφμονα. 
-  Υποδιαφραγματικζσ πακιςεισ. 
-  Ρακιςεισ του ϊμου.  
-  Σφνδρομο κωρακικισ εξόδου                                                                
ι παγίδευςθ περιφερικοφ νεφρου μπορεί                                               
να μιμείται ι να επιδεινϊνει το νευροπακθτικό πόνο.  



Ζνα ακριβζσ ιςτορικό μπορεί να κζςει  τθ 
διάγνωςθ ςτο 80-90% των περιπτϊςεων 

δίνοντασ πλθροφορίεσ για τθν ζναρξθ και  τθ 
διάρκεια των ςυμπτωμάτων, τουσ χαρακτιρεσ 
του πόνου, τισ δραςτθριότθτεσ ι κζςεισ που 

επιδεινϊνουν ι ανακουφίηουν. 

 



Κιηληθή εμέηαζε 



Ο περίφθμοσ ευκειαςμόσ 

Συνικωσ πρόκειται για                    
Μθ Ειδικι Αντίδραςθ τθσ 
επϊδυνθσ ΑΜΣΣ, εκτόσ αν 
ευκφνεται τραυματιςμόσ. 



• Mια ακϊα εμβιομθχανικι αλλαγι 
που μπορεί να αποτελεί ζνα 
πρϊιμο ςτάδιο δυςλειτουργίασ ι 
πακολογίασ τθσ Σ.Σ. 

• Aνταλγικόσ, απϊλεια λόρδωςθσ, 
κυφωτικι αναςτροφι. 

• Συνικωσ είναι αποτζλεςμα κακισ 
ςτάςθσ, τραυματιςμοφ, 
διςκοπάκειασ, οςτεοπόρωςθσ, 
κλθρονομικϊν πακιςεων, 
χειρουργικϊν επεμβάςεων ι 
λοίμωξθσ.  



Φυςιολογικό εφροσ κίνθςθσ 



Το ιςτορικό και θ φυςικι εξζταςθ  κα μασ                       
καταδείξουν εάν ο πόνοσ είναι νευροπακθτικόσ, 

φλεγμονϊδθσ ι μθχανικόσ   και κα βοθκιςει ςτον 
αποκλειςμό ςοβαρισ πακολογίασ, όπωσ μυελοπάκεια, 

ατλαντοαξονικι αςτάκεια ι κακοικεια.  



Compression - Distraction Test 

Σο τεςτ αξονικισ ςυμπίεςθσ μπορεί να επιτείνει                             
τα  ςυμπτϊματα λόγω ςτζνωςθσ του τριματοσ                       

ι πίεςθσ ςτισ ηυγοαποφυςιακζσ αρκρϊςεισ, ενϊ                                 
το τεςτ αποςυμπίεςθσ μπορεί να τα ελαττϊνει. 



Spurling’ s  test 

Το κεφάλι ςτρζφεται και εκτείνεται 
προσ τθν πάςχουςα πλευρά πριν 
εφαρμοςτεί θ ςυμπίεςθ και ο 
αςκενισ μπορεί να νιϊςει  πόνο 
ςτον αυχζνα, δυςφορία, αίςκθμα 
βάρουσ, ριηαλγία ι και 
ψευδοριηιτιδικό άλγοσ. 

Είναι χριςιμο ςτθν κατάδειξθ ςυμπίεςθσ νωτιαίου 
νεφρου κακϊσ ελαττϊνει τθ χωρθτικότθτα του 
νευρικοφ τριματοσ . 



Σο ριηιτιδικό άλγοσ επεκτείνεται 
ςτο δερμοτόμιο, καταδεικνφοντασ 
πίεςθ τθσ ρίηασ, ενϊ το 
ψευδοριηιτιδικό άλγοσ είναι 
άτυπο και μπορεί να αντανακλά 
ςτο ινίο, τθν ωμοπλάτθ, τουσ 
ϊμουσ και τουσ βραχίονεσ, όχι 
όμωσ περιφερικότερα του αγκϊνα  
και ςυνικωσ ςθμαίνει εκφυλιςτικι 
διςκαρκροπάκεια χωρίσ νευρικι 
ςυμπίεςθ. 

Οι μυϊκζσ κλάςεισ και οι ιπιεσ ςυνδεςμικζσ κακϊςεισ                      
δεν επιδεινϊνονται. 



Δνθηκαζία Καηάπνζεο 



VALSAVA  TEST 

Αύμεζε ηεο ελδνξαρηαίαο πίεζεο 



Lhermitt’s sign 

Η μεγάλθ κάμψθ του αυχζνα και του κϊρακα προκαλεί 
παραιςκθςίεσ και αίςκθςθ θλεκτριςμοφ ςτα άκρα ι 

τον κορμό, μπορεί να προκαλεί κάμψθ χεριϊν ι 
ποδιϊν και δεικνφει ςυμπίεςθ του Νωτιαίου Μυελοφ.  

 



Κατά τθ ςτροφι τθσ κεφαλισ (δοκιμαςία ADSON 
ςυςτοίχωσ, ALLEN αντίκετα), ενϊ ο αςκενισ ζχει πάρει 
βακειά ειςπνοι κρατϊντασ τθν αναπνοι του, μπορεί να 
ελαττωκοφν οι κερκιδικζσ ςφφξεισ ι να αναπαραχκεί το 
πρότυπο του πόνου που ςθμαίνει ςυμπίεςθ ςτο τρίγωνο 

των ςκαλθνϊν και Σφνδρομο Θωρακικισ Εξόδου 

1θ πλευρά 

Σκαλθνοί  

Δοκιμαςίεσ ADSON & ALLEN  



Επϊδυνα ςθμεία 



Σε αυχεναλγία με πόνο ςτα άνω άκρα 
απαιτείται νευρολογικι εκτίμθςθ και 

καταγραφι τθσ 



Απεικόνιςθ. 
Πότε και πόςο χριςιμθ είναι; 



΢πδήηεζε 



Οι απλζσ ακτινογραφίεσ,    
θ CT ι θ MRI χρειάηονται 
μόνο ςε οριςμζνεσ 
περιπτϊςεισ που θ εξζταςθ 
και το ιςτορικό απαιτοφν 
περαιτζρω διευρεφνθςθ.   



Ακτινογραφίεσ 

• Κακϊςεισ 
• Λοιμϊξεισ 
• Κακοικειεσ 
• Συγγενείσ ανωμαλίεσ 
• Φλεγνομϊδθ νοςιματα (ιςτορικό) 
• Εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ 
• Στζνωςθ του μεςοςπονδυλίου διαςτιματοσ  
• Ρροθγθκείςεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ. 



Εάν θ κλινικι εικόνα είναι 
αυτι τθσ ςπονδφλωςθσ και τθσ 
ριηοπάκειασ χωρίσ ςυνοδό 
επιπλεγμζνθ ςυςτθματικι 
νόςο είναι αποδεκτό να 
προθγθκεί θ κεραπεία και να 
ακολουκιςει θ απεικόνιςθ 
μετά από μερικζσ εβδομάδεσ 
εάν δεν υπάρχει ανταπόκριςθ 
ςτθ κεραπεία.  



Σε αςκενείσ, ωςτόςο, με παρατεινόμενο ζντονο άλγοσ 
και ριηιτικι ςυνδρομι ι μυελοπάκεια, θ απεικόνιςθ    
είναι απαραίτθτθ για τθν εξακρίβωςθ τθσ βλάβθσ.  

 



Επίςθσ απαραίτθτθ είναι θ απεικόνιςθ ςε αςκενείσ 
με ζντονθ αυχεναλγία με ι χωρίσ ριηοπάκεια, 

ςτουσ οποίουσ θ διάγνωςθ τθσ αυχενικισ 
ςπονδφλωςθσ μοιάηει απίκανθ λόγω θλικίασ      

είτε λόγω ςυνοδϊν ςυςτθματικϊν ςθμείων. 

 



• Πμωσ ο βακμόσ τθσ μεταβολισ που παρατθρείται 
ςτθν  MRI κατά τθν αυχενικι ςπονδφλωςθ δε 
ςυςχετίηεται απαραίτθτα με τθ βαρφτθτα τθσ 
κλινικισ εικόνασ και ζνα μεγάλο ποςοςτό τθσ 
εκφυλιςτικισ μεταβολισ μπορεί να είναι 
ςιωπθλό. 

•  Αντίςτροφα, τα κλινικά ςθμεία μπορεί να 
αντιςτοιχοφν ςε ςχετικά ιπιεσ μεταβολζσ ςτθν 
απεικόνιςθ.  

 Μαγνθτικι Σομογραφία  
Οι περιςςότεροι αςκενείσ πάςχουν από  ςπονδφλωςθ 
ι οξεία πρόπτωςθ δίςκου που πιζηει μια νευρικι ρίηα.  



Σε αςκενείσ με παράγοντεσ κινδφνου            
ι  ιςτορικό νεοπλαςίασ  ι αςκενείσ                 
με επιδείνωςθ ι αλλαγι τθσ κλινικισ                   
εικόνασ, αλλά και ςε περιπτϊςεισ                    
ςθμαντικοφ τραυματιςμοφ με άτυπα 
ςυμπτϊματα, τα οποία δεν υποχωροφν. 

Η ΜRI ςυςτινεται  

Σε αςκενείσ που είναι υποψιφιοι για χειρουργικι 
επζμβαςθ ι επιςκλθρίδια ζγχυςθ κορτικοςτεροειδϊν. 



- εάν υπάρχει επιδεινοφμενο νευρολογικό  
ζλλειμμα (εξελιςςόμενθ μυϊκι αδυναμία                   
ι  μυϊκι αδυναμία αντιςτοιχοφςα ςε 
πολλαπλά μυελοτόμια)  

 

- κλινικι εικόνα ι παράγοντεσ  κινδφνου                
για  λοίμωξθ τθσ ΣΣ (πρωτοεμφανιηόμενθ 
αυχεναλγία με πυρετό και ιςτορικό 
πρόςφατθσ λοίμωξθσ ι χριςθσ                      
ενδοφλζβιων ουςιϊν) 

Η παραπομπι αςκενϊν για MRI ενδείκνυται πριν 
από τθν ζναρξθ οποιαςδιποτε κεραπείασ  



Η  διαγνωςτικι ακρίβεια τθσ CT 
είναι παρόμοια με αυτι τθσ MRI  
για περιπτϊςεισ πρόπτωςθσ                      
ι κιλθσ μεςοςπονδυλίου δίςκου                  
ι ςπονδυλικισ ςτζνωςθσ.  

Η απεικόνιςθ ωςτόςο των μαλακϊν μορίων, του 
ςπονδυλικοφ ςωλινα και του μυελοφ των οςτϊν δεν 
είναι το ίδιο ευκρινισ με τθ MRI, ενϊ ταυτόχρονα                    
ο αςκενισ εκτίκεται ςε ιονίηουςα ακτινοβολία 

Η CT υπερζχει ςτθν απεικόνιςθ 
των οςτικϊν διαταραχϊν 



Η διερεφνθςθ των 
κακϊςεων τθσ ΑΜΣΣ 
απαιτεί ςυνδυαςμό από 
απλζσ ακτινογραφίεσ 
(διαςτοματικι οδόντοσ, 
πλάγια και προςκοπίςκια 
ΑΜΣΣ) και CT ΑΜΣΣ.  

 
Κςωσ χρειαςτεί ςτατικοκινθτικόσ 
ζλεγχοσ τθσ ΑΜΣΣ (πλάγιεσ 
ακτινογραφίεσ ςε κάμψθ και 
ζκταςθ) ι MRI. 

πξόζζηα νιίζζεζε  > 2-3mm 



Η MRI επίςθσ είναι θ εξζταςθ εκλογισ για τθ 
διάγνωςθ λοίμωξθσ τθσ ΣΣ κακϊσ είναι 

ακριβζςτερθ από το ςπινκθρογράφθμα των οςτϊν 



Η MRI και το ςπινκθρογράφθμα                            
οςτϊν ενδείκνυνται ςτθ διάγνωςθ του 

ςπονδυλικοφ καρκίνου 

 



Άλλεσ εξετάςεισ 

• Το ΗΜΓ και οι ΚΤΑ και ΑΤΑ μπορεί να δείξουν 
απονεφρωςθ των μυϊν και να εντοπίςουν το 
πρόβλθμα ςε επίπεδο ρίηασ ι να αποκαλφψουν              
και μια ςυνυπάρχουςα περιφερικι παγίδευςθ 
(ςφνδρομο διπλισ ςφνκλιψθσ).  

• Σπάνια απαιτείται μυελογραφία ι εξζταςθ ΕΝΥ. 

• Μερικζσ φορζσ απαιτοφνται εξετάςεισ αίματοσ 
(γενικι  αίματοσ,  ΤΚΕ,  CRP, Ηλεκτροφόρθςθ 
πρωτεϊνϊν οροφ και οφρων,  όταν υπάρχουν 
υπόνοιεσ κακοικειασ, λοίμωξθσ ι αυχεναλγία 
φλεγμονϊδουσ αιτιολογίασ. 

 



κεραπεία 

 



΢πδήηεζε 



 

• Ολιγοιμερθ ακινθτοποίθςθ 

• Φαρμακευτικι αγωγι 

• Φυςικοκεραπεία 

• Εγχφςεισ ςτεροειδϊν ι αναιςκθτικϊν (trigger point, 
facet or joint, epidural steroids) 

• Εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

• Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ 

 



Φαρμακευτικι αγωγι 

• Ραρακεταμόλθ 

• Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ 

• Ήπια οπιοειδι (τραμαδόλθ) 

• Μυοχαλαρωτικά  

• Τοπικϊσ δρϊντα φάρμακα (καψαϊκίνθ, λιδοκαΐνθ) 

• Αντικατακλιπτικά 

• Ρρεγκαμπαλίνθ 

• Κορτικοςτεροειδι  

• Βιταμίνεσ  

 



• Μαλάξεισ 

• Υπζρθχα 

• ΢εφματα  

• Θερμά και ψυχρά επικζματα 

• Trigger points 

   ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 



   ΦΤ΢ΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 Αςκιςεισ Εφρουσ Σροχιάσ,  
Μυϊκισ Ενδυνάμωςθσ & 

Κινθτοποίθςθσ των λοιπϊν μαλακϊν μορίων. 



ΣΕΝ΢  
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

   Αναλγθςία                                      

μζςω Διαδερμικοφ                         

Ηλεκτρικοφ Ερεκιςμοφ 

Αλαζηνιή κεηάδνζεο πόλνπ κέζσ λεπξηθώλ θπηηάξσλ θαη παξαγσγήο ελδνξθηλώλ 



 

Εκτόσ τθσ αντιμετϊπιςθσ του πόνου είναι ςθμαντικι           
θ Επανεκπαίδευςθ Στάςθσ και αλλαγισ των φορτίων 

και των ροπϊν ςε όλθ  τθν κινθτικι αλυςίδα. 



Ο αςκενισ πρζπει να ενκαρρφνεται να είναι 
κινθτικά δραςτιριοσ και να διατθρεί τθ ςυνικθ 
δραςτθριότθτα του ςτο μζτρο του δυνατοφ ενϊ 
αποκαρρφνεται θ χριςθ αυχενικοφ περιλαίμιου. 

 

 



Χειρουργικι κεραπεία 

- Σε επίμονθ ριηίτιδα, ιδίωσ όταν υπάρχουν επιδεινοφμενα 
νευρολογικά ελλείμματα. 
- Σε μυελοπάκεια. 
- Σε κατάγματα-εξαρκριματα που επθρεάηουν το νωτιαίο 
μυελό ι προκαλοφν αςτάκεια. 
- Σε όγκουσ και λοιμϊξεισ. 



Θεραπεία ριηοπάκειασ 

• Η κεραπεία τθσ διςκοκιλθσ (μαλακισ ι ςκλθρισ) 
εξαρτάται από τθ διάρκειά τθσ, τθν ζνταςθ του 
πόνου και το βακμό τθσ προςβολισ του νωτιαίου 
νεφρου ι του ΝΜ. 

• Συνικωσ τα ςυμπτϊματα είναι προςωρινά και 
αντιμετωπίηονται με ςυντθρθτικι αγωγι.  

• Ωςτόςο, εάν θ ςυντθρθτικι                                                     
κεραπεία δεν ανταποκρίνεται                                                           
ςε 6-12/52 τότε ςυςτινεται                                                       
χειρουργικι επζμβαςθ. 

 



Κάλλιο το Ρρολαμβάνειν παρά το κεραπεφειν 
Εργονομικι ςυμπεριφορά 



 

•     ΢ηνλ απρέλα ζπλήζσο ζπκβαίλεη εθθύιηζε (Wear and 
tear) κε ζηέλσζε ηνπ κεζνζπνλδύιηνπ δηαζηήκαηνο θαη 
ΟΑ ησλ νπηζζίσλ θαη αγθηζηξνεηδώλ αξζξώζεσλ. 

•     Απηέο νη δηαηαξαρέο κπνξεί λα πξνθαιέζνπλ ξηδηηηδηθή 
ζπκπησκαηνινγία όπσο επίζεο ηα λσηηαία λεύξα 
κπνξνύλ λα πηεζηνύλ θαη από νζηενθύησζε ησλ  
αγθηζηξνεηδώλ αξζξώζεσλ.  

•     Ρηδίηηδα κπνξεί επίζεο λα πξνθαιέζεη ε δηζθνθήιε, αλ 
θαη ζπαληόηεξα απ’ όηη ζπκβαίλεη ζηελ ΟΜ΢΢. 

•     Οη νπίζζηεο δπγναπνθπζηαθέο αξζξώζεηο θαη νη 
πιάγηεο αγθηζηξνεηδείο αξζξώζεηο επίζεο κπνξνύλ λα 
θιεγκαίλνπλ ζε ζπζηεκαηηθέο ξεπκαηηθέο λόζνπο.  

 



Επίφοβο ιςτορικό;  

Ρροςοχι χρειάηεται ςτο ιςτορικό αγκυλοποιθτικισ 
ςπονδυλίτιδασ ι ρευματοειδοφσ αρκρίτιδασ, που 
μπορεί να προκαλζςουν ακϊα αυχενικά άλγθ, αλλά θ 
μεν ςπονδυλίτιδα αποτελεί παράγοντα κινδφνου για 
κάταγμα, ενϊ θ ΢Α μπορεί να προκαλζςει επικίνδυνο 
υπεξάρκρθμα Α1 - Α2.  

Επίςθσ, το ιςτορικό νεοπλαςίασ ι καχεξίασ και το 
ιςτορικό πρότερου τραυματιςμοφ ι επζμβαςθσ 
απαιτεί πάντα απεικονιςτικι διερεφνθςθ των 
ςυμπτωμάτων από τθν ΑΜΣΣ.  



Ευχαριςτοφμε για τθν προςοχι ςασ  


