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Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ 
 
1. Η οσφυαλγία είναι ένα συχνό πρόβλημα σε όλο τον κόσμο. 

Μελέτες που εξετάζουν τον παγκόσμιο αντίκτυπο των αρνητικών συνεπειών 
των ασθενειών έχουν ορίσει την οσφυαλγία ως «άλγος στην οπίσθια επιφάνεια του 
σώματος από το κατώτερο όριο της δωδέκατης πλευράς έως το κατώτερο όριο των 
γλουτιαίων πτυχών με ή χωρίς επέκταση σε ένα ή και τα δύο κάτω άκρα, το οποίο 
διαρκεί για τουλάχιστον μία ημέρα» (1). 

H οσφυαλγία είναι ένα συχνό πρόβλημα παγκοσμίως. Ο στιγμιαίος επιπολα-
σμός της οσφυαλγίας το 2017 υπολογίσθηκε ότι ήταν περίπου 7.5% του παγκόσμιου 
πληθυσμού, ή περίπου 577 εκατομμύρια άτομα (2). 

H οσφυαλγία αποτελεί τη συχνότερη αιτία αναπηρίας από το 1990 (2) και πα-
ραμένει ένα σημαντικό ζήτημα της δημόσιας υγείας. 

 
2. H οσφυαλγία δεν συνοδεύεται συνήθως από συγκεκριμένο αναγνωρίσιμο πα-

θολογοανατομικό αίτιο.  
Στο 85-95% των ατόμων που επισκέπτονται δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας 

δεν αναγνωρίζεται συγκεκριμένη παθολογοανατομική προέλευση όσον αφορά τον 
πόνο τους (3).  

H αναλογία ασθενών που παρουσιάζονται στην πρωτοβάθμια φροντίδα με 
μία συγκεκριμένη αναγνωρίσιμη αιτία οσφυαλγίας υπολογίζεται ότι είναι 0.7-4.5% με 
οστεοπορωτικά κατάγματα σπονδύλων, 5% με φλεγμονώδεις σπονδυλαρθρίτιδες (4), 
0-0.7% με κακοήθειες και 0.01% με λοιμώξεις (3). 

 
3. H οσφυαλγία είναι η κύρια αιτία αναπηρίας παγκοσμίως. 

Η παγκόσμια επιβάρυνση της σχετιζόμενης με την οσφυαλγία αναπηρίας αυ-
ξάνεται συνεχώς από το 1990. 

Η αναπηρία λόγω οσφυαλγίας αυξήθηκε σε όλες τις ηλικιακές ομάδες μεταξύ 
του 1990 και του 2019 και ήταν μεγαλύτερη στην ηλικιακή ομάδα 50-54 ετών το 
2019. Περίπου 70% των χαμένων ετών λόγω αναπηρίας ανήκαν σε άτομα εργασιακής 
ηλικίας (20-65) (5). 

 
4. Ο αριθμός των ατόμων που πάσχουν από οσφυαλγία αυξάνεται καθώς ο πα-

γκόσμιος πληθυσμός αυξάνεται και γερνά. 
Έχουν παρατηρηθεί αυξήσεις τόσο στον αριθμό ατόμων που ζουν με οσφυαλγία όσο 
και στον επιπολασμό της οσφυαλγίας σε όλες τις ηλικιακές ομάδες από το 1990 έως 
το 2017. Παρ’ όλο που ο επιπολασμός της οσφυαλγίας αυξάνεται αναλογικά με την 
ηλικία έως τα 80-89 έτη, η πλειοψηφία των ατόμων που πάσχουν από οσφυαλγία 
παγκοσμίως ανήκει στην ηλικιακή ομάδα των 50-54 ετών (5). 



 

 Η συνολική αύξηση της επιβάρυνσης από οσφυαλγία είναι πιθανό να προκα-
λείται από τη γήρανση και την αύξηση του πληθυσμού, αν και μπορεί να υπάρχουν 
και άλλοι επιβαρυντικοί παράγοντες (2). 
 
5. Η οσφυαλγία δεν προκαλεί πάντα αναπηρία.  

Υπολογίζεται ότι λιγότερο από ένα στα τρία άτομα που ζουν με χρόνια οσφυ-
αλγία έχουν ουσιώδη συνοδό περιορισμό συμμετοχής στην εργασία, τις κοινωνικές 
δραστηριότητες και την αυτοεξυπηρέτηση για έξι ή περισσότερους μήνες (οσφυαλ-
γία υψηλού αντίκτυπου) (6-8).  

Παρ’ όλο που λιγότερο από 28% των ατόμων με οσφυαλγία έχουν σοβαρή 
αναπηρία, αποτελούν το 77% όλης της αναπηρίας που προκαλείται από οσφυαλγία 
(9). 

 
6. Ένα βιοψυχοκοινωνικό πλαίσιο βελτιώνει την κατανόηση και την αντιμετώ-

πιση της οσφυαλγίας.  
Παρά τις αποδείξεις ότι βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες 

επηρεάζουν την οσφυαλγία και τη σχετιζόμενη αναπηρία, το παγκόσμιο κόστος εξαι-
τίας της οσφυαλγίας αυξάνεται. Περισσότερη έρευνα απαιτείται ώστε να διευκρινι-
στεί αν η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση, ο τρόπος εφαρμογής της ή και τα δύο, α-
παιτούν τροποποίηση (10). 

H αντιμετώπιση της οσφυαλγίας περιλαμβάνει χειρουργικές, παρεμβατικές, 
φαρμακολογικές, σωματικές, ψυχολογικές και εκπαιδευτικές μεθόδους και υποστη-
ριζόμενες μεθόδους αυτοδιαχείρισης. 

Η αντιμετώπιση της οσφυαλγίας θα πρέπει να περιλαμβάνει την ενσωμάτωση 
των καλύτερων διαθέσιμων δεδομένων, της κλινικής εμπειρίας, των αξιών και των 
προσδοκιών του ασθενούς και των πόρων της κοινότητας.  

 
7. Το οικονομικό κόστος της οσφυαλγίας σχετίζεται με τη χρήση της υγειονομι-

κής περίθαλψης και την απώλεια της παραγωγικότητας της εργασίας 
Μελέτες σε Ευρωπαϊκές χώρες υποδεικνύουν ότι το συνολικό κόστος που 

σχετίζεται με την οσφυαλγία ποικίλει μεταξύ 0.1 και 2% του ακαθάριστου εγχώριου 
προϊόντος (11,12).  Το κόστος που σχετίζεται με την οσφυαλγία σε χώρες μικρού ή 
μέτριου εισοδήματος είναι κατά κύριο λόγο άγνωστο. Το κόστος που σχετίζεται με 
την απώλεια παραγωγικότητας είναι πιθανό να είναι ιδιαίτερα σημαντικό (13) λαμ-
βάνοντας υπόψιν ότι ο συνολικός επιπολασμός της χρόνιας οσφυαλγίας στους εργα-
ζόμενους σε αυτές τις χώρες υπολογίζεται ότι είναι 52% (14,15). 

Περισσότερο από το 80% του συνολικού κόστους λόγω οσφυαλγίας οφείλεται 
σε έμμεσο κόστος, όπως είναι η απώλεια παραγωγικότητας και τα επιδόματα αναπη-
ρίας σε χώρες που έχουν λειτουργικά συστήματα κοινωνικής αλληλεγγύης (16,17). 

H μη συμμόρφωση με τις κατευθυντήριες οδηγίες θεραπείας της οσφυαλγίας 
είναι πιθανό ότι σχετίζεται με άμεσο κόστος υγειονομικής περίθαλψης. Ασθενείς οι 
οποίοι υποβάλλονται σε πρώιμες απεικονιστικές εξετάσεις ή χειρουργική επέμβαση 
για οσφυαλγία, χωρίς να έχουν εξαντλήσει τις εναλλακτικές συντηρητικές θεραπευτι-
κές μεθόδους,  αποτελούν ένα δυσανάλογα μεγάλο ποσοστό του ολικού κόστους 
που σχετίζεται με την οσφυαλγία (18). 

 
 



 

8. Παράγοντες που σχετίζονται με σημαντική οσφυαλγία 
Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που σχετίζονται με οσφυαλγία και αναπηρία, 

όπως βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί. Αυτοί οι παράγοντες φαίνεται να είναι 
σημαντικοί στις κοινωνίες με χαμηλό ή υψηλό εισόδημα (19). 

Παράγοντες που αναφέρονται σταθερά ότι σχετίζονται με την αναπηρία και 
το υψηλό κοινωνικό κόστος λόγω οσφυαλγίας είναι η μεγάλη ηλικία, η κακή γενική 
κατάσταση, το υψηλό ψυχολογικό ή ψυχοκοινωνικό στρες, η κακή λειτουργικότητα, η 
ισχιαλγία και η λήψη επιδομάτων (20). Οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της 
υγείας με μέτριες έως μεγάλες επιδράσεις στην πτωχή έκβαση της αναπηρίας λόγω 
οσφυαλγίας περιλαμβάνουν την «κοινωνικοοικονομική στέρηση», το χαμηλό εισό-
δημα, την ανεργία και επαγγελματικούς παράγοντες (χειρωνακτική εργασία, υπερω-
ρίες και έλλειψη υποστηρικτικού προσωπικού) (21). 

 
9. Δημόσια εκπαίδευση και οσφυαλγία 

Οι στρατηγικές δημόσιας υγείας μπορεί να είναι σημαντικές στη γεφύρωση 
του χάσματος μεταξύ των επιστημονικών ευρημάτων και των κοινωνικών αντιλήψε-
ων και προσδοκιών όσον αφορά τη φύση και την αντιμετώπιση της οσφυαλγίας (22) 
και μπορούν επιτυχώς να απευθυνθούν σε παιδιά σχολικής ηλικίας και τους γονείς 
τους (23,24). 

Οι κοινωνικές καμπάνιες μέσω των Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης έχουν απο-
φέρει μέτρια αποτελέσματα όσον αφορά τις βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες 
κοινωνικές πεποιθήσεις που αφορούν την οσφυαλγία (25), αλλά μπορεί να έχουν μι-
κρή  διάρκεια επίδρασης όσον αφορά τη χρήση των υγειονομικών μέσων και την α-
ναπηρία (26). Ο αντίκτυπος των καμπανιών μπορεί να εξαρτάται από πολιτιστικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως και από την συνεχή έκθεση σε παρόμοιες 
εκδηλώσεις (“top-up” campaigns) (27). Οι εκστρατείες αυτές θα πρέπει να δημιουρ-
γούνται σε συνεργασία με ενώσεις ασθενών που πάσχουν από οσφυαλγία (22). 

 
10. Μοντέλα φροντίδας και οσφυαλγία 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την υψηλού επιπέδου φροντί-
δα ως «φροντίδα που είναι ασφαλής, αποτελεσματική, επικεντρωμένη στο άτομο, 
σύντομη, αποδοτική, δίκαιη και ολοκληρωμένη». Ο στόχος είναι η μεγιστοποίηση 
των αποτελεσμάτων για την υγεία, η πρόληψη της αναπηρίας και η μείωση του κό-
στους (28). Η Παγκόσμια Πρωτοβουλία Φροντίδας της Σπονδυλικής Στήλης [Global 
Spinal Care Initiative] ανέπτυξε ένα μοντέλο φροντίδας, βασισμένο στις αρχές του 
ΠΟΥ, που στοχεύει να διαμορφώσει τη φροντίδα της σπονδυλικής στήλης παγκοσμί-
ως, ιδιαίτερα σε χαμηλού και μετρίου εισοδήματος χώρες (29). 

Έχουν προταθεί διάφορες στρατηγικές προσανατολισμένες στην οσφυαλγία 
ώστε να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι, όπως κατευθυντήριες οδηγίες κλιμακούμενης 
φροντίδας, οι οποίες κατευθύνουν τη σταδιακή αύξηση της έντασης της θεραπείας 
αν οι αρχικές παρεμβάσεις αποτύχουν, και κατευθυντήριες οδηγίες στοχευμένης 
φροντίδας, οι οποίες κατευθύνουν την ένταση της αρχικής θεραπείας ανάλογα με το 
προβλεπόμενο αποτέλεσμα. Και τα δύο μοντέλα μπορούν να βελτιώσουν τα αποτε-
λέσματα υγείας και κόστους, ιδιαίτερα στην πρωτοβάθμια φροντίδα, αλλά η επιτυχία 
τους εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως είναι οι διαπολιτισμικές διαφορές 
στην εφαρμογή και τη συμμόρφωση, αλλά και η δυνατότητα που επιδεικνύουν να 



 

προσαρμόζονται σε άτομα με διαφορετική πορεία έκβασης όσον αφορά την οσφυ-
αλγία και την αναπηρία τους (30-33). 
 Παρ’ όλα αυτά, έχει προταθεί η χρήση μιας πιο σφαιρικής προσέγγισης για τη 
διαχείριση της επιβάρυνσης από την οσφυαλγία (34), ιδιαίτερα σε χώρες χαμηλού 
και μετρίου εισοδήματος, ενσωματώνοντας την αντιμετώπιση χρόνιων καταστάσεων 
σε παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση της συνολικής υγειονομικής περίθαλ-
ψης, αντί να αναπαράγονται προσπάθειες και να σπαταλούνται περιορισμένοι πόροι 
με την ανάπτυξη προσεγγίσεων βάσει ατομικών συνθηκών (35,36). 
 
11. Κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας, διατομεακή συνεργασία και 

οσφυαλγία. 
 H οσφυαλγία είναι ένα “δύσκολο” πρόβλημα, δηλαδή κοινωνικά πολύπλοκο, 
πολυπαραγοντικό με πολλές αλληλεξαρτήσεις, χωρίς προφανή λύση και πέραν της 
ευθύνης ενός μοναδικού οργανισμού ή κυβερνητικού τμήματος (37). Η κατανόηση 
και αντιμετώπιση των αλληλεπιδράσεων μεταξύ του χρόνιου πόνου και των κοινωνι-
κών καθοριστικών παραγόντων της υγείας περιλαμβάνει την εξέταση τομέων πέρα 
από αυτόν της υγείας, όπως οι τομείς εκπαίδευσης και απασχόλησης, οι υπηρεσίες 
νεολαίας και ηλικιωμένων, ο τομέας εσωτερικών υποθέσεων και οι τομείς της οικο-
νομίας και του περιβάλλοντος. 
 Η προσέγγιση του ΠΟΥ «Υγεία σε όλες τις πολιτικές» μπορεί να διευκολύνει 
τη διατομεακή δέσμευση και συνεργασία στην ανάπτυξη πολιτικής που αποσκοπεί 
στην αντιμετώπιση του παγκόσμιας επιβάρυνσης από την οσφυαλγία (38).  
 Παραμένει να διευκρινιστεί αν η οσφυαλγία αντιμετωπίζεται καλύτερα μέσω 
συγκεκριμένων πολιτικών δημόσιας υγείας, στα πλαίσια εθνικών στρατηγικών πόνου 
ή με συνδυασμό και των δύο. 
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