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Αυχεναλγία  
 

 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ  
 

 1. Η Αυχεναλγία αποτελεί ένα συχνό πρόβλημα παγκοσμίως 
 
 Η αυχεναλγία αποτελεί ένα από τα πιο συνήθη μυοσκελετικά προβλήματα σε παγκό-
σμια  κλίμακα [35]. Ταξινομείται βασιζόμενη είτε σε ανατομικα στοιχεία, ένταση ή διάρ-
κεια του πόνου ή στην αιτία της έναρξης (τραύμα, σχετιζόμενη με την εργασία, αγνώστου 
αιτιολογίας, ιδιοπαθής) [23,29,30]. Παρά την αυξανόμενη γνώση πάνω στο θέμα, δεν είναι 
πάντα  εύκολο να καθορίσουμε μία συγκεκριμένη δομή ως αιτία της αυχεναλγίας βασιζόμε-
νοι στις συνήθεις εργαστηριακές και ακτινοδιαγνωστικές εξετάσεις [5,19].  
 

 2. Γένος και διαφορές 
 
 Η αυχεναλγία ως αναφερόμενο σύμπτωμα, συναντάνται πιο συχνά στις γυναίκες σε 
σχέση με τους άνδρες και ο επιπολασμός ακολουθεί παρόμοια κατανομή μέχρι την ηλικία 
των 50 ετών (γυναίκες 50-54, άντρες 45-49) ενώ μειώνεται σε μεγαλύτερες ηλικίες [35]. 
 
ΚΟΙΝΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑ 
 

 3. Κοινά ακτινοδιαγνωστικά ευρήματα 
  
 Οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις στην ΑΜΣΣ είναι συχνό εύρημα σε ασθενείς που προ-
σέρχονται για διερεύνηση της αυχεναλγίας τους. Παρότι ο πόνος τους αποδίδεται στις εκφυ-
λιστικές βλάβες, πολύ συχνά δεν είναι είναι αυτή η αιτία. Η επίπτωση της εκφυλιστικής νό-
σου αποδεικνύεται παρόμοια σε πληθυσμούς με ή χωρίς πόνο [18]. Παρομοίως, η επιδείνωση 
των εκφυλιστικών αλλοιώσεων που επέρχεται με  την πάροδο του χρόνου δεν φαίνεται να 
συνδέεται άμεσα με εμφάνιση ή επιδείνωση της αυχεναλγίας, εκτός των περιπτώσεων που 
αναπτύσσεται στένωση της ΑΜΣΣ [11].  
 

 4. Αυχεναλγία και στάση σώματος 
 
 Ο πόνος της ΣΣ πολύ συχνά αποδίδεται σε “κακή¨ στάση του σώματος [26,37]. Αν 
και μελέτες υποδεικνύουν κάποια πιθανή σχέση μεταξύ ¨κακής” στάσης και της αυχεναλγίας, 
η σύνδεση αυτή δεν είναι πάντοτε εμφανής. Φαίνεται ότι, η συγκεκριμένη στήριξη του σώμα-
τος κατά την διάρκεια κάποιων συγκεκριμένων εργασιών, σχετίζεται πολύ περισσότερο 
[17,39,40,42]. Μελέτες σε ενήλικες και εφήβους έδειξαν ότι η σχέση μεταξύ της στάσης του 
σώματος και αυχεναλγίας είναι περισσότερο συμπτωματική παρά αιτιολογική [20,34]. Παρό-
λα αυτά, η αιτιολόγηση και η ερμηνεία της θέσης του σώματος σε ασθενείς με αυχεναλγία θα 
πρέπει να γίνεται με πολλή προσοχή καθώς η σχέση ανάμεσα στους δύο παράγοντες μπορεί 
να είναι πολύ πιο περίπλοκη από ότι είχε αρχικά εκτιμηθεί. 
 

 5. Αυχεναλγία και κεφαλαλγία 



 

 
 Η αυχεναλγία έχει συσχετιστεί με διάφορες μορφές κεφαλαλγίας  (πρωτοπαθείς, τύ-
που τάσεως, ημικρανίες) αλλά και με δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες όπως οι αυχενογενείς, απο-
διδόμενες απευθείας σε πάσχουσες δομές της ΑΜΣΣ [1,6,8,24,27]. Εχοντας αυτό υπόψιν εί-
ναι πολύ σημαντικό για τους κλινικούς γιατρούς να περιλαμβάνουν και την αυχενική μυο-
σκελετική δυσλειτουργία στην εκτίμηση και περαιτέρω  διαχείριση των ασθενών  που προ-
σέρχονται για διερεύνηση κεφαλαλγίας [24] 
 

 6. Η αυχεναλγία διαταράσσει την μυϊκή λειτουργία 
 
 Κοινό χαρακτηριστικό των ασθενών με κεφαλαλγία είναι η ύπαρξη διαταρραχής 
στον άξονα των μυών του αυχένα και της ωμικής ζώνης [7,9,14], διαταρραχή στην κιναισθη-
τική λειτουργία [12, 38], μειωμένο εύρος κινήσεων και αυξημένη δυσκαμψία [2.15] 
 
 

 7. Αυχεναλγία και υπερευαισθησία στον πόνο 
 
 Διάχυτη υπερευαισθησία δεν παρατηρείται τόσο συχνά στην ιδιοπαθή αυχεναλγία 
αλλά μπορεί να συνοδεύει την αυχεναλγία ως απότοκο του επώδυνου συνδρόμου δίκην μα-
στιγίου (whiplash syndrome) [9,10, 36]. Στην περίπτωση που ανευρίσκεται υπερευαισθησία, 
πιθανολογούνται μηχανισμοί αυξημένης κεντρικής ευαισθητοποίησης [9,10,36].  
 
 

 8. Αυχεναλγία, αντιλήψεις  και διαταραχές ύπνου 
 
 Οπως και σε κάθε άλλο σύνδρομο χρόνιου πόνου, δυσάρεστες σκέψεις, αρνητικά 
συναισθήματα, και διαταραχές ύπνου είναι πιθανόν να συνυπάρχουν με την επίμονη αυχε-
ναλγία και θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψιν στον σχεδιασμό της στρατηγικής δια-
χείρισης [28,32] 
 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑΣ 
 
 Πολλές μορφές διαχείρισης της αυχεναλγίας έχουν προταθεί και δεν υπάρχει μία μό-
νο στρατηγική που να μπορεί να φέρει αποτελέσματα. Αντίθετα προτείνεται η πολυπαραγο-
ντική ασθενο-κεντρική προσέγγιση όπου η άσκηση και η φυσικοθεραπεία συμβαδίζουν με 
την λεπτομερή επεξήγηση στον ασθενή σχετικά με τις πιθανές αιτίες, τις επιπτώσεις στην 
εργασία του  και την εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση του πόνου του.  
 
 

 9. Αυχεναλγία και άσκηση  
 
 Η άσκηση είναι εξαιρετικά ευεργετική στην αποκατάσταση της αυχεναλγίας καθώς 
τόσο οι ειδικές αλλά και οι γενικότερες ασκήσεις, έχουν δείξει αποτελεσματικότητα στην 
μείωση του πόνου και της προκαλούμενης ανικανότητας αλλά και στην αποκατάσταση της 
μυϊκής λειτουργίας [4,13,21]. Αν και οι περισσότερες μελέτες βρίσκουν ιδιαίτερα αποτελε-
σματική την εφαρμογή άσκησης, δεν υπάρχει συμφωνία ως προς το ακριβές είδος, την συ-
χνότητα και την διάρκεια αυτής [41]. Πολλοί παράγοντες πρέπει να συνυπλογίζονται κατά 
την επιλογή ενός προγράμματος διαχείρισης της αυχεναλγίας. Το ασκησιολόγιο εφαρμόζεται 
και προσαρμόζεται στον κάθε ασθενή εξατομικευμένα καθώς κάθε παρέμβαση έχει σαν στό-
χο και διαφορετικη δυσλειτουργία. Κάποιες ασκήσεις στοχεύουν στην αποκατάσταση της 
δύναμης ή της αντοχής των μυών του αυχένα, ενω άλλες βελτιώνουν την κινητικότητα ή την 
κιναισθησία της αυχενικής μοίρας [4,31]. Σε κάθε περίπτωση κάθε παρέμβαση οφείλει να 
είναι επωφελής για τον ασθενή και να λαμβάνει σοβαρά υπ όψιν τις προσωπικές του επιθυμί-
ες και δυνατότητες. Συμπερασματικά, η εξατομικευμένη επιλογή της άσκησης βελτιώνει ση-



 

μαντικά την έκβαση των ασθενων με αυχεναλγία, και προτιμάται από ένα τυποποιημένο πρό-
γραμμα [16]  
 
 

 10. Αυχεναλγία καιι φυσικοθεραπεία 
 
 Η φυσικοθεραπεία μπορεί να είναι εξαιρετικά αποτελεσματική στον έλεγχο του πό-
νου και της συνοδού αναπηρίας [22]. Εφαρμοζόμενη στα πλαίσια μιας πολυπαραγοντικής 
αντιμετώπισης της αυχεναλγίας οφείλει να γίνεται με βάση τις επιθυμίες του ασθενούς και 
του θεραπευτή και προϋποθέτει την σωστή γνώση των μηχανισμών του πόνου [33].  
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