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Οσφυαλγία  

 Η πιο συχνή διαταραχή του μυοσκελετικού

 70-80% όλων των ενηλίκων σε κάποια φάση της ζωής τους 

 Συχνά επαναλαμβανόμενα επεισόδια 

Becker A, Held H, Redaelli M, et al. Low back pain in primary care: costs of care and prediction of future health care utilization. Spine. 2010;35:1714–1720

.



Ορισμός

Πόνος 

που εντοπίζεται στην περιοχή 

μεταξύ των πλευρών και των γλουτιαίων πτυχών 

(inferior gluteal folds)

με ή χωρίς πόνο στο πόδι 

Krismer M, van Tulder M; The Low Back Pain Group of the Bone and Joint Health Strategies for Europe Project. Low back pain (non-specific). Best Prac Res Clin 
Rheumatol 2007; 21:77-91.

.



Ισχιαλγία

 Ο τυπικός ριζιτικός πόνος ακτινοβολεί πιο κάτω από το γόνατο

 Όταν μέχρι το γόνατο : ψευδοριζιτικός

 Συνήθως L4-S2 κατανομή , με ή / χωρίς 

νευρολογικό έλλειμα  

Freynhagen R, Roke R, Baron R, et al. Pseudoradicular and radicular low-back pain—a disease continuum rather than 
different entities? Answers from quantitative sensory testing. Pain 2008;135:65–74.



Ισχιαλγία

Η παθοφυσιολογία του ριζιτικού πόνου δεν ειναι σαφής

Προτεινόμενες αιτιολογίες :

 neural compression with axonal dysfunction

 Ischemia

 inflammation

 biochemical influences

Low Back Pain and Sciatica

Anthony H Wheeler, MD; Chief Editor: Stephen A Berman, MD, PhD. Medscape .Updated: Feb 03, 2016 



Συνέπειες Οσφυαλγίας  

 Απώλεια σωματικής υγείας λόγω συμπτωμάτων

 Απώλεια λειτουργικότητας λόγω πόνου 

 Περιορισμός καθημερινότητας & του ελεύθερου χρόνου & δραστηριοτήτων

 Κύριος λόγος απουσίας από την εργασία 

 Οικονομικό κόστος : 

 Άμεσο US$ 12 billion / year 

 Έμμεσο US$ 28 billion / year

Krismer M, van Tulder M; The Low Back Pain Group of the Bone and Joint Health Strategies for Europe Project. Low back pain (non-specific). Best Prac Res Clin

Rheumatol 2007; 21:77-9

.



Κήλες & οσφυαλγία  

Εκφυλιστικές βλάβες ή άλλες βλάβες 

σε οστικές δομές και μυοσκελετικές δομές 

διαπιστώνονται συχνά σε απεικονιστικές μεθόδους 

Clinical practice. Persistent low back pain. Carragee EJ N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1891-8

Derbyshire SW,. Neuroimage. 2002;16:158–168

ΔΕΝ εξηγούν όμως πάντα τα συμπτώματα 

συχνά ανευρίσκονται και σε ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ  άτομα

Στο ίδιο άτομο : ΙΔΙΑ απεικ. ευρήματα με 

διαφορετική συμπτωματολογία στο χρόνο



απεικόνιση στην οσφυαλγία  

Σε προοπτικές μελέτες με άτομα 

χωρίς ή ελάχιστη οσφυαλγία 

που υποβλήθηκαν σε MRI

Carragee EJ, Alamin TF, Miller JL, Carragee JM., Spine J 2005;5:24-35.

Boos N, Semmer N, Elfering A, et al. Spine 2000;25:1484-92.

Ούτε τα ευρήματα της αρχικής MRI

ούτε MRI αλλαγές στο χρόνο 

ήταν σε θέση να προβλέψουν  επικείμενη ανάπτυξη οσφυαλγίας 



Κήλες και συμπτώματα 

ΔΕΝ υπάρχει συσχέτιση μεταξύ

εύρους της πρόπτωσης του δίσκου 

και στο βαθμό των κλινικών ευρημάτων 

Haldeman S. North American Spine Society: failure of the pathology model to predict back pain.

Spine (Phila Pa 1976).  1990; 15(7):718-24



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
οσφυαλγία & κήλες

Η σχέση μεταξύ απεικονιστικών ευρημάτων 

& 

συμπτωμάτων 

είναι φτωχή

Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, et al. Chapter 4. European guidelines for the management of chronic nonspecific

low back pain. Eur Spine J. 2006;15(suppl 2):S192–S300

Ακριβής ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΕΝ μπορεί να δοθεί στο

85% των ασθενών με οσφυαλγία 



Μη ειδικού τύπου

World Health Organization (WHO) International Classification of Functioning, Disability and Health : 
nonspecific back pain

 Δεν υπάρχει υποκείμενη παθολογία 

 Δεν υπάρχει ιστική βλάβη σχετική με το πρόβλημα 

WHO International Classification of Functioning, Disability and Health. 

www.who.int/classifications/icf/en/ accessed on December 23, 2012

. 

Οι περισσότερες περιπτώσεις nonspecific acute low back pain θα βελτιωθούν μέσα 

σε κάποιες εβδομάδες με/ χωρίς θεραπεία
Low back pain. Golob AL, Wipf JE Med Clin North Am. 2014 May;98(3):405-28



LBP associated with a specific underlying disease (1 – 2% of cases); 



MRI στην οσφυαλγία  

Ενδείξεις :

 Νευρολογικά σημεία και συμπτώματα (σοβαρά – επιδεινούμενα)  

 Συστηματικά συμπτώματα

 Κίνδυνος για καρκίνο , λοίμωξη , κατάγματα 

 επίμονος πόνος , σε απουσία νευρολογικών σημείων & συμπτωμάτων, 4-8 εβδομάδων

Αποκλεισμός σοβαρών καταστάσεων, 
Συχνές εκφυλιστικές βλάβες EIΝΑΙ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΕΣ









Ο ΠΙΟ βασικός λόγος για μη «ψάχνετε» κήλες στην 

οσφυαλγία 

Τα ίδια ευρήματα στον ίδιο ασθενή 

σε άλλη χρονική περίοδο   

Τα ίδια ευρήματα σε άλλους ασθενείς 

Χωρίς συμπτώματα 

Δεν εξηγούν τα συμπτώματα 



33 άρθρα με 3110 ασυμπτωματκά άτομα 

Η συχνότητα του Disk bulge : 

• 30% για άτομα 20 ετών 

• 84% για 80 ετών

AJNR Am J Neuroradiol. 2015 Apr;36(4):811-6



Και αυτοί που «πιστεύουν» στις κήλες,

ΕΧΟΥΝ ΑΔΙΚΟ ? 

Όχι απόλυτα

 The outer portion of the 
annulus 

 inserts into the vertebral 
body 

 and accommodates 
nociceptors and 
proprioceptive nerve 
endings



Χρόνια Οσφυαλγία  

15-20% => παρατεινόμενο πόνο

Και περιπου 2-8% χρόνιο πόνο

Andersson GB1. Epidemiological features of chronic low-back pain. Lancet. 1999 Aug 14;354(9178):581-5.



Επιπολασμός ΧΟ

Δεν υπάρχουν πολλά δεδομένα σχετικά με τον επιπολασμό της Χρόνιας οσφυαλγίας Μη ειδικού τύπου 

 Συμφώνα με τις καλύτερες εκτιμήσεις : 23%

 11-12% του πληθυσμού έχει μειωμένη ικανότητα λόγω χρόνιας οσφυαλγίας

Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, et al. Chapter 4. European guidelines for the management of chronic nonspecific

low back pain. Eur Spine J. 2006;15(suppl 2):S192–S300. 



Παράγοντες κινδύνου για ΧΟ  

 Το μέγεθος μιας κήλης 

 Ο αριθμός των κηλών

 Η σπονδυλική στένωση 

 Οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις (πχ facet ή οστεόφυτα ή Σ-ολίσθηση) 

 Συνδυασμός όλων των παραπάνω 



Παράγοντες κινδύνου για ΧΟ  

 Προ-υπάρχον ψυχολογικό stress 

 Θέματα αποζημίωσης 

 Άλλα ήδη χρόνιου πόνου 

 Εργασιακά προβλήματα 

Clinical practice. Persistent low back pain. Carragee EJ N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1891-8

.



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ 

ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ ΑΝΙΚΑΝΟTΗΤΑ

 Ψυχολογικό στρες 

 poor coping skills (δεξιότητες αντιμετώπισης) 

 σοβαρή αρχική ανικανότητα

Low back pain. Golob AL, Wipf JE Med Clin North Am. 2014 May; 98(3):405-28

.



ΧΡΟΝΙΑ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ

Δεν είναι ακριβώς 

η «χρονίωση»  

της οξείας από μηχανικά αίτια 



Χρόνια Οσφυαλγία  

Οσφυαλγία διάρκειας > 3 μηνών => ΧΡΟΝΙΑ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ

(υποξεία : 6 εβδ -> 3 μήνες) 
Chou R,. Ann Intern Med 2007; 147:478-491

Χρόνια οσφυαλγία >6 μηνών διάρκεια συμπτωμάτων 
Acute and chronic low back pain. Patrick N, Emanski E, Knaub MA. Med Clin North Am. 2014 Jul;98(4):777-89

.

Back pain is the most frequently reported chronic pain condition

Morlion B.. Curr Med Res Opin 2011;27(10):2067–8
.



ΧΡΟΝΙΑ οσφυαλγία

Σήμερα θεωρείται : 

Bio - psychosocial phenomenon 

in which anatomical injury interplays 

with psychosocial factors

Chronic low back pain: pharmacological, interventional and surgical strategies.

Morlion B. Nat Rev Neurol. 2013 Aug;9(8):462-73 



Προσέγγιση  χρ. οσφυαλγίας

ΔΕΝ υπάρχει ομοφωνία σχετικά με την αντιμετώπιση της επίμονης ανικανότητας στην χρόνια οσφυαλγία 
όπου τα δομικά ευρήματα είναι μη ειδικά

 Μερικοί κλινικοί εστιάζουν στην ανάδειξη και θεραπεία ενός «κρυφού» εστιακού σημείου γένεσης 
πόνου (occult local “pain generator”) εκεί στην ΣΣ 

 υπάρχει μα ειδική παθολογία υπεύθυνη για την ενδυνάμωση των συμπτωμάτων

Clinical practice. Persistent low back pain.
Carragee EJ N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1891-8



Πρώιμη Ψ 

παρέμβαση ?

 identification of psychosocial prognostic factors— discussing these factors with the patient, setting 
specific goals for reactivation, and providing an educational booklet

 did not find positive effects of a specifically designed intervention to be applied by general 
practitioners for patients with acute or subacute low back pain

Jellema P, van der Windt DAWM, van der Horst HE, Twisk JWR, Stalman WAB, Bouter LM. Should treatment of (sub) acute low back pain be aimed at 

psychosocial prognostic factors? Cluster-randomised clinical trial in general practice. BMJ 2005;331: 84-90



απεικόνιση  χρ. οσφυαλγίας

The origin of chronic back pain is often assumed to be degenerative conditions of the spine

however

controlled studies have indicated that any correlation between 

 clinical symptoms and

 radiological signs of degeneration 

is minimal or nonexistent

Updated: Feb 03, 2016

http://emedicine.medscape.com/article/1144130-overview#a1



απεικόνιση Χρ Οσφυαλγίας 

 Όχι γιατί τα ίδια ευρήματα στην απεικόνιση συχνά ανευρίσκονται και σε άτομα με ελάχιστα 
συμπτώματα

Clinical practice. Persistent low back pain.
Carragee EJ N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1891-8

Μάλλον 

• Ψυχολογικοί παράγοντες και 

• Παράγοντες που επηρεάζουν την ανοχή στον πόνο 

σχετίζονται με τον βαθμό πόνου & ανικανότητας 



Απεικόνιση ΧΡΟΝΙΑ οσφυαλγία

 ΔΕΝ συνιστάται α-α έλεγχος στην ΧΟ μη ειδικού τύπου 

 Συνιστάται MRI:

 Σε σοβαρές περιπτώσεις red flags

 Εκτίμηση ριζιτικών συμπτωμάτων 

Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, et al. Chapter 4. European guidelines for the management of chronic nonspecific

low back pain. Eur Spine J. 2006;15(suppl 2):S192–S300. 



ΧΡΟΝΙΑ οσφυαλγία

. 



Διάκριση ΧΡΟΝΙΑΣ οσφυαλγίας

 Nonspecific

 Ειδική  (πχ όγκο) 

 Ριζιτιτική  : κλασσικός περιφ νευροπαθητικός πόνος 

Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, et al. Chapter 4. European guidelines for the management of chronic nonspecific

low back pain. Eur Spine J. 2006;15(suppl 2):S192–S300



Εναλλακτικά :

Διάκριση ΧΡΟΝΙΑΣ οσφυαλγίας

 nociceptive LBP

 peripheral neuropathic LBP

 central sensitization

Smart KM, Blake C, Staines A, et al. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 3 of 3: symptoms

and signs of nociceptive pain in patients with low back (+/-leg) pain. Man Ther. 2012;17:352–357





Νευροπαθητικό στοιχείο στην χρόνια οσφυαλγία  



13. 518 ασθενείς

 36,6%  έχουν νευροπαθητικό πόνο 

 Σε καμία μελέτη δεν φαίνεται ότι ο ΝΠΠ είναι 0 

 Ανάλογα με τη μέθοδο  εκτίμησης, η συχνότητα κυμαίνεται από 16 – 54%



Κεντρική 
ευαισθητοποίηση

Παρατεταμένη ή έντονη ενεργότητα στα οπίσθια κέρατα ΝΜ 

Αυξημένη απάντηση νευρώνων (increased neuronal responsiveness)

και κεντρική ευαισθητοποίηση (central sensitization) 

Η αυξημένη αυτή ΚΕΝΤΡΙΚΗ  ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

(διεγερσιμότητα) είναι υπεύθυνη για:

Μηχανική υπεραλγησία 

Αλλοδυνία

Πόνο των συνδρόμων χρόνιου πόνου 





It tempting to speculate that 

ongoing nociception

is associated with 

cortical and subcortical reorganization 

and mayplay an important role 

in the process of the chronification of LBP

Results of studies examining the responsiveness to various

stimuli in patients with chronic LBP are conflicting



Συστάσεις (διεθνείς) 

Ενθαρρύνουν τους ασθενείς 

 Να γίνουν ενεργείς γρήγορα αλλά προοδευτικά

 Να έχουν υπόψη τους ότι ψυχολογικοί παράγοντες μπορεί να είναι η αιτία για τη χρονιότητα του πόνου

 ΔΕΝ συνιστούν κάποια φαρμακολογική ή μη θεραπεία εις βάρος κάποιας άλλης

Koes BW, van Tulder MW, Ostelo R, Kim Burton A, Waddell G. Clinical guidelines for the management of low back pain in primary care: an international 
comparison. Spine 2001;26:2504-13



Προσέγγιση 

Κάποια φαρμακολογική θεραπεία με λίγες παρενέργειες 

ΚΑΙ 

Έναρξη επιθετικής 3-6 φορές / εβδ , πρόγραμμα αποκατάστασης 

Με στόχο την λειτουργικότητα 

Clinical practice. Persistent low back pain. Carragee EJ N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1891-8

amitriptyline, starting at 25 to 50 mg at bedtime,
and increasing the dosage as needed



στόχος 

Μεγιστοποίηση λειτουργικότητας 

Κάποιου βαθμού συνεχιζόμενος πόνος ή υποτροπές είναι πιθανές 

Δεν είναι όμως επικίνδυνες 

Clinical practice. Persistent low back pain. Carragee EJ N Engl J Med. 2005 May 5;352(18):1891-8



Οσφυαλγία 

Η ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΕΊΝΑΙ ΦΤΩΧΗ 



ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ

4% ΤΩΝ ΑΣΘΕΩΝ ΜΕ ΟΣΦΥΑΛΓΊΑ ΟΦΈΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΚΗΉ ΔΙΣΚΟΥ 



Χρόνια οσφυαλγία



Χρόνια οσφυαλγία



σας ευχαριστώ…

ΙΩΑΝΝΙΝΑ 5/17


