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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ταχτατζής Σταύρος: Τεχνικές ενίσχυσης ψυχοκοινωνικών παραγόντων σε άτομα με 

χρόνιο μυοσκελετικό πόνο στην σπονδυλική στήλη 

 

Ο χρόνιος μυοσκελετικός πόνος είναι ένας συνεχής πόνος που εμφανίζεται στα οστά, στις 

αρθρώσεις και στους ιστούς του σώματος με διάρκεια περισσότερο από 3 μήνες. Άμεση 

είναι η σύνδεσή του με ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που επηρεάζουν την αύξηση και την 

έξαρση των μυοσκελετικών παθήσεων. Σκοπός της εργασίας ήταν να διερευνηθούν 

τεχνικές ενίσχυσης ψυχοκοινωνικών παραγόντων σε άτομα με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο 

στην σπονδυλική στήλη. Μέσω διαφόρων ειδών ασκήσεων και μεθόδων αναδείχθηκε η 

αποτελεσματικότητα των τεχνικών. Με ασκησιολόγιο ενδυνάμωσης και 

αυτοσυγκέντρωσης η Γιόγκα, το Ται τσί και το Πιλάτες παρουσίασαν βελτιώσεις στα 

ποσοστά άγχους, κινησιοφοβίας, κατάθλιψης, κόπωσης, πόνου, ποιότητας ύπνου, 

διαχείρισης του στρες και της αυτοπεποίθησης στην άσκηση. Η άσκηση στο νερό είχε 

περισσότερο σωματικά οφέλη αλλά συνέβαλε σημαντικά στην βελτίωση ποιότητας ζωής. 

Στην συνέχεια προτάθηκε το Σκανδιναβικό περπάτημα που ως υπαίθρια δραστηριότητα  

τα ψυχοκοινωνικά του οφέλη είναι πολυάριθμα όπως βελτίωση στην διάθεση, την 

αναζωογόνηση και τον έλεγχο συναισθημάτων. Σύγχρονη μέθοδος η εικονική 

πραγματικότητα, μέσα από ένα πρόγραμμα ήπιας κινησιολογίας βελτίωσε τον πόνο, το 

εύρος κίνησης, την καταστροφολογία, την κινησιοφοβία καθώς και τις πεποιθήσεις 

αποφυγής φόβου. Έπειτα παρατέθηκε μια συμβουλευτική μέθοδος αυτοδιαχείρισης 

συμπεριφοράς και πόνου για καθιστική εργασία με θετική επίδραση στα ποσοστά 

δυσκινησίας, στον  πόνο, το άγχος, παρατηρήθηκε μεγαλύτερη παραγωγικότητα, οι 

εργαζόμενοι είχαν περισσότερη ενέργεια, αυξημένη συγκέντρωση και ένιωσαν 

περισσότερο χαρούμενοι. Επόμενη μέθοδος η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία που ως 

στόχο έχει την αναγνώριση και μείωση αρνητικού τρόπου σκέψεων, συναισθήματος και 

συμπεριφοράς. Μέσω αυτής υπήρξε βελτίωση στις τιμές της καταστροφολογίας, της 

κατάθλιψης, του άγχους και του επιπέδου δυσκινησίας. Τέλος, η πληροφόρηση σχετικά με  

τον πόνο και ως αποτέλεσμα ήταν η αλλαγή τρόπου σκέψης για τον πόνο και η αλλαγή του 

τρόπου διαχείρισης του πόνου. Τα αποτελέσματα που προσφέρουν οι τεχνικές 

συμβάλλουν στην εξέλιξη μιας θετικής πορείας αντιμετώπισης του χρόνιου μυοσκελετικού 
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πόνου. Τέτοιου είδους τεχνικές θα μπορούσαν σε συνδυασμό και με άλλες μεθόδους να 

συμβάλλουν στην προσπάθεια για ένα μέγιστο επιθυμητό αποτέλεσμα. 

 

Λέξεις κλειδιά: Χρόνιος μυοσκελετικός πόνος, ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, τεχνικές 

ενίσχυσης 
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ABSTRACT 

Tachtatzis Stavros: Techniques for the enhancement of psychosocial factors in people with 

chronic musculoskeletal pain in the spine.   

 

Chronic musculoskeletal pain is a continuous pain that occurs in the bones, joints and 

tissues of the body for more than 3 months. It is directly linked to psychosocial factors that 

influence the increase and exacerbation of musculoskeletal disorders. The aim of the study 

was to investigate techniques that can enhance psychosocial factors in people with chronic 

musculoskeletal pain in the spine. Through various types of exercises and other methods, 

the effectiveness of the techniques investigated was demonstrated. With empowerment 

and concentration exercises, Yoga, Tai Chi and Pilates showed improvements in terms of 

rates of anxiety, kinesiophobia, depression, fatigue, pain, sleep quality, stress management 

and self-confidence in exercise. Water exercise had more physical benefits but contributed 

significantly to an improved quality of life. As an outdoor activity, Scandinavian walking 

provides numerous psychosocial benefits such as improvement in mood, cheerfulness, 

rejuvenation and control of emotional states. Virtual reality through a gentle movement-

based program improved pain status, range of motion, catastrophizing and kinesiophobia 

as well as fear avoidance beliefs. A self-counselling method of behavioral and pain self-

management for sedentary work was provided. Through this method, there was a positive 

effect on the dyskinesia index rate, pain levels, productivity and concentration were 

increased, they felt more energetic and finally they felt happier with less anxiety. The next 

method is cognitive behavioral therapy which aims to identify and reduce negative thoughts, 

feelings, and behaviors. There was an improvement in the scores of catastrophizing, 

depression, anxiety and dysfunction level. The last technique was pain education and as a 

result there were changes in the way of thinking about pain and the way of pain 

management. The results offered by the techniques contribute to the development of a 

positive course of chronic musculoskeletal pain management. A right combination of these 

techniques and other methods could contribute to the pursuit of a maximum desired 

outcome. 

 

Keywords: Chronic musculoskeletal pain, psychosocial factors, enhancement techniques 
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Ι.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο χρόνιος πόνος αποτελεί μια πηγή ταλαιπωρίας. Επηρεάζει την καθημερινή λειτουργία 

και συχνά συνοδεύεται από δυσφορία. Ως χρόνιος πόνος ορίζεται ο πόνος που είναι 

επίμονος ή υποτροπιάζει για μια διάρκεια περισσότερο από 3 μήνες. Στα σύνδρομα 

χρόνιου πόνου, ο πόνος μπορεί να είναι το μοναδικό ή κύριο παράπονο και απαιτεί ειδική 

θεραπεία και φροντίδα. Σε καταστάσεις όπως η ινομυαλγία ή η μη ειδική οσφυαλγία, ο 

χρόνιος πόνος μπορεί να εκληφθεί ως ασθένεια από μόνη της. (Treede et all.,2019) 

Οδηγεί σε σημαντικά μειωμένη ποιότητα ζωής, μειωμένη παραγωγικότητα, απώλεια 

μισθών, επιδείνωση χρόνιων ασθενειών και ψυχιατρικές διαταραχές όπως η κατάθλιψη, 

το άγχος και οι διαταραχές κατάχρησης ουσιών. Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο διατρέχουν 

επίσης σημαντικά αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας και αυτοκτονικού ιδεασμού. (Dydyk & 

Conermann 2022). 

 

Προσδιορισμός του προβλήματος 

Ο χρόνιος μυοσκελετικός πόνος (CMP) αναφέρεται στον συνεχή πόνο που γίνεται αισθητός 

στα οστά, στις αρθρώσεις και στους ιστούς του σώματος και διαρκεί για περισσότερο από 

3 μήνες. Για αυτές τις καταστάσεις, είναι ευρέως αποδεκτό ότι οι συνέπειες του χρόνιου 

πόνου, συμπεριλαμβανομένου του φόβου της κίνησης, της καταστροφολογίας, του άγχους 

και της ευαισθητοποίησης του νευρικού συστήματος φαίνεται να είναι οι κύριοι 

παράγοντες που συμβάλλουν στον πόνο και την δυσκινησία. (Booth, Moseley, Schiltenwolf, 

Cashin, Davies, & Hübscher, 2017) Καθώς ο πόνος επιμένει, το σύστημα μετάδοσης του 

κινδύνου και οι μηχανισμοί που υποδέχονται τον ίδιο τον πόνο γίνονται πιο ευαίσθητοι. 

(Moseley & Butler, 2015a) 

Έχει αποδειχθεί ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες επηρεάζουν την αύξηση και την έξαρση 

των μυοσκελετικών παθήσεων. (Ng, Voo & Maakip, 2019)  
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Ορισμός του πόνου 

Σύμφωνα με τον ορισμό που διατύπωσε πριν περίπου 40 χρόνια ο IASP «πόνος είναι μια 

φυσική και συναισθηματική εμπειρία που έχει σχέση με πραγματική ή δυνητική ιστική 

βλάβη ή περιγράφεται με όρους σαν να πρόκειται για τέτοια βλάβη». (IASP, 2020) 

Ωστόσο αξίζει να σημειώσουμε ότι σύμφωνα με τον ίδιο οργανισμό ο οποίος προέβη σε 

μια αναθεωρημένη διατύπωση ορίζει τον πόνο ως «Μια δυσάρεστη αισθητική και 

συναισθηματική εμπειρία που σχετίζεται, ή μοιάζει με αυτήν που σχετίζεται με 

πραγματική ή πιθανή βλάβη των ιστών». (IASP, 2020) 

Οι συγγραφείς τόνισαν σε αυτόν τον ορισμό ότι : Είναι η σύνδεση με πιθανή ή πραγματική 

βλάβη των ιστών, έτσι ο πόνος πάντα είναι υποκειμενικός. Είναι χωρίς αμφιβολία μια 

αίσθηση σε ένα η πολλά σημεία του σώματος, αλλά είναι πάντα επίσης δυσάρεστο, άρα 

και συναισθηματικό γεγονός. (IASP, 2020) 

Ενώ σύμφωνα με ακόμη μία περιγραφή ο πόνος είναι μια εμπειρία πολύπλοκη που 

περιλαμβάνει συναίσθημα, τον μηχανισμό των αισθήσεων και διαφοροποιείται μεταξύ 

των ανθρώπων ανάλογα με την ψυχολογική κατάσταση του καθενός αλλά και την 

σημαντικότητα του γεγονότος που προκλήθηκε. (Bushnell , Ceko & Low, 2013 )  

Σχεδόν όλοι βιώνουν πόνο κάποια στιγμή στη ζωή τους. Μπορεί να ασκήσει μια βαθιά 

επίδραση που με την σειρά της διαταράσσει την εύθραυστη ισορροπία μεταξύ του ατόμου 

και του  διαρκούς μεταβαλλόμενου οικοσύστημά του.  Όταν τα σωματικά, ψυχολογικά ή 

κοινωνικά αποθέματα μειώνονται, τα αποτελέσματα του πόνου μπορεί να γίνουν 

καταστροφικά. (Zarit, Griffiths & Berg, 2004) 

 

Κατηγορίες Πόνου 

Εκτός από την ανατομία του, τις διαδικασίες και τα συστατικά που συμβάλουν στην 

λειτουργία του, ο πόνος ανάλογα από τα αίτια που προκαλείται και κυρίως από το πως τον 

αισθάνεται κάποιος κατατάσσεται σε κατηγορίες. Η περιγραφή του πολλές φορές μπορεί 

να τον εντάξει σε παραπάνω από μια κατηγορία, όπως : 

 

• Οξύς : Συνήθως βραχυπρόθεσμος, προκαλείται από μια συγκεκριμένη ασθένεια ή 

τραυματισμό, σχετίζεται με σπασμό των μυών και ενεργοποίηση του 
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συμπαθητικού νευρικού συστήματος. Επουλώνεται μόνος του. (Grichnik & Ferrante, 

1991) Ο οξύς πόνος ενεργοποιεί τα αντανακλαστικά βοηθώντας έτσι στην 

επούλωση του τραύματος παρέχοντας προστασία και μείωση του άγχους. Όταν η 

συγκεκριμένη διαδικασία ενεργοποιηθεί αυξάνει την ευαισθησία στο 

τραυματισμένο σημείο για να μην γίνονται κινήσεις ή επαφή έτσι ώστε να 

επουλωθεί γρηγορότερα. (Johnson, 1997) 

 

• Αλγαισθητικός : Είναι ο πόνος που κάνει την εμφάνισή του μετά από ένα φυσικό 

τραυματισμό. Ένας κοινός πόνος από τους πιο συχνούς, που συμβαίνει ουσιαστικά 

μετά την ενεργοποίηση ειδικών νευρικών απολήξεων σε διάφορα μέρη του ιστού. 

(Dimitrakopoulos, 2020) Συνήθως υποχωρεί σταδιακά, καθώς θεραπεύεται η 

πληγείσα περιοχή. Για παράδειγμα, ο αλγαισθητικός πόνος από ένα κάταγμα του 

αστραγάλου υποχωρεί μετά την αντιμετώπιση του κατάγματος. (Dimitrakopoulos, 

2020) Ο οργανισμός μέσω των αλγοϋποδοχών, τα οποία είναι νευρικά κύτταρα, 

ανιχνεύουν διάφορες βλάβες ή επώδυνα ερεθίσματα στον οργανισμό όπως η 

πίεση, τα χημικά κ.α. (Dimitrakopoulos, 2020) Έπειτα τα συγκεκριμένα αυτά 

μηνύματα μεταφέρονται χρησιμοποιώντας το νευρικό σύστημα στον εγκέφαλο και 

έτσι εμφανίζεται ο αλγαισθητικός πόνος. Ο μηχανισμός αυτός έχει πολύ γρήγορη 

ενεργοποίηση έτσι ώστε να μπορέσει ο άνθρωπος να έχει γρήγορη αντίδραση όταν 

π.χ. ακουμπά μια καυτή επιφάνεια. (Dimitrakopoulos, 2020) 

 

• Ψυχογενής : Ο ψυχογενής πόνος είναι ένας τύπος πόνου που προκαλείται από 

ψυχολογικούς ή συναισθηματικούς παράγοντες και όχι από φυσική αιτία. Συχνά 

σχετίζεται με καταστάσεις όπως το άγχος, το στρες, η κατάθλιψη ή άλλα θέματα 

ψυχικής υγείας. (Gatchel et al., 2005) Οι ακριβείς μηχανισμοί με τους οποίους 

αναπτύσσεται ο ψυχογενής πόνος δεν είναι πλήρως κατανοητοί, αλλά πιστεύεται 

ότι περιλαμβάνει την αλληλεπίδραση μεταξύ ψυχολογικών, κοινωνικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων. (Turk et al., 2011) 

 

• Μυοσκελετικός : Είναι ο πόνος από τον οποίο επηρεάζονται τα κόκκαλα, το μυϊκό 

σύστημα, οι τένοντες και οι σύνδεσμοι. Μια χρόνια πάθηση όπως η αρθρίτιδα 
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μπορεί επίσης να προκαλέσει μυοσκελετικό πόνο. Οι αιτίες μπορεί να είναι 

πολυάριθμες  π.χ. μετά από  τραυματισμό σε κάποιο άθλημα ή πτώση και η 

αίσθηση ποικίλει, μπορεί να μοιάζει κάψιμο, απλό σωματικό πόνο κ.α. (Carol 

DerSarkissian, 2021 ) 

 

• Σπλαχνικός πόνος : Είναι εκείνος όπου συμβαίνει στο εσωτερικό της κοιλιακής 

χώρας. Οι αιτίες του ποικίλουν, σε αντίθεση με τον σωματικό πόνο ο σπλαχνικός 

πόνος είναι συχνά ασαφής, εμφανίζεται κάθε τόσο και μοιάζει με βαθύ πόνο ή 

πίεση. Μπορεί να παρουσιαστεί μετά από τροφική δηλητηρίαση η ένα απλό 

φούσκωμα, ενώ μπορεί να περιγραφεί σαν πίεση ή κράμπα. (Neha Pathak, 2020) 

 

• Χρόνιος πόνος : Είναι ο πόνος που η διάρκειά του ξεπερνά τους 3 μήνες. Είναι μια 

περίπλοκη και συχνά εξουθενωτική κατάσταση που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά 

τη σωματική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργία ενός ατόμου. (Zundert et al., 

2016) Ο χρόνιος πόνος συχνά συνοδεύεται από μια σειρά σωματικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών συμπτωμάτων, όπως μειωμένη κινητικότητα, 

μειωμένη ποιότητα ζωής και αυξημένο κίνδυνο  εμφάνισης άγχους και κατάθλιψης. 

(Zundert et al., 2016) 

 

• Νευροπαθητικός : Είναι ο πόνος που δεν σχετίζεται με κάποιον τραυματισμό. 

Δημιουργείται από βλάβη κάποιου νεύρου στο νευρικό μας σύστημα. Ο 

νευροπαθητικός πόνος είναι γνωστός και ως νευρικός πόνος και είναι συνήθως 

χρόνιος. Αρκετές παθήσεις μπορεί να τον προκαλέσουν  όπως για παράδειγμα : Ο 

διαβήτης, η πολλαπλή σκλήρυνση, εγκεφαλικό επεισόδιο, καρκίνος  κ.α. 

(Dimitrakopoulos, 2020)   

 

Σωματοαισθητικό σύστημα 

Έναν από τους πιο σημαντικούς ρόλους στην εκδήλωση του πόνου κατέχει η αισθητικότητα 

η αλλιώς σωματοαισθητικό σύστημα. Το σωματοαισθητικό σύστημα είναι η διαδρομή δια 

μέσου της οποίας το ερέθισμα μεταβαίνει από την περιφέρεια μέχρι τον αισθητικό φλοιό. 

(YgeiaNews, 2018)  Χωρίζεται σε κεντρικό (εγκέφαλος, νωτιαίος μυελός)  και περιφερικό 
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σωματοαισθητικό σύστημα (περιφερικές αισθητικές νευρικές ίνες). Αποτελείται από 

κεντρομόλες και φυγόκεντρες νευρικές ίνες, βοηθά με την ιδιοδεκτικότητα ενώ  επιτρέπει 

να γίνει αντιληπτή και να εκληφθεί από το δέρμα, τα όργανα, και το μυοσκελετικό σύστημα 

η κάθε πληροφορία. (YgeiaNews, 2018)  

 

Χρόνιος πόνος 

Γίνεται αντιληπτό πως όσον αφορά την αίσθηση, η λέξη ευχάριστη είναι σίγουρα το 

αντώνυμό της. Αυτό που περιγράφεται όμως μπορεί να γίνει ακόμη χειρότερο αν 

προστεθεί την λέξη χρόνιος. 

Ως χρόνιος πόνος ορίζεται αυτή η κατάσταση όπου ο πόνος διαρκεί πολύ περισσότερο από 

το συνηθισμένο, ξεκινά από 3 μήνες και η διάρκειά του μπορεί να μείνει μέχρι το τέλος της 

ζωής του ασθενούς. Συγκεκριμένα η  Διεθνής Ένωση για τη Μελέτη του Πόνου ορίζει τον 

χρόνιο πόνο ως «μια δυσάρεστη αισθητική και συναισθηματική εμπειρία, σε συνδυασμό 

με πραγματική ή δυνητική βλάβη των ιστών, ή περιγράφεται με τους όρους μιας τέτοιας 

βλάβης που παραμένει πέρα από τον αναμενόμενη περίοδο επούλωσης του» (Merskey & 

Bogduk, 1994). 

Οπότε, όταν μιλάμε για μία κατάσταση που σχετίζεται με χρόνιο πόνο, αναφερόμαστε 

• σε κάτι που έχει διάρκεια για μεγάλο χρονικό διάστημα (μήνες ή και χρόνια) 

• που πιθανά συνοδεύεται  από μια ασθένεια ή που σχετίζεται με τραυματισμό που 

δεν έχει επουλωθεί με το πέρασμα του χρόνου. (IASP, 1994) 

Ο χρόνιος πόνος, το κυριότερο πρόβλημα στην ανθρώπινη υγεία κατά κάποιες μετρήσεις, 

σχετίζεται, με την επιβάρυνση κάποιας νόσου (Vos et al., 2012) και τον αντίκτυπο που 

προκαλεί στην οικονομία . (Institute of Medicine (US), 2011)   

Eπηρεάζει πάνω από το 10% του πληθυσμού παγκοσμίως, ενώ στο 1% του πληθυσμού 

εξελίσσεται σε σοβαρή πάθηση. Οι αιτίες του χρόνιου πόνου δεν είναι ακόμη πλήρως 

κατανοητές. ( Williams et al., 1993) Τα αποτελέσματα των εξετάσεων συχνά δεν είναι ικανά 

να  δώσουν ξεκάθαρη απάντηση, μια περιορισμένη ανακούφιση παρέχεται από τα 

φάρμακα ενώ οι παρενέργειες είναι συχνές. Οι επεμβατικές θεραπείες  συχνά δεν 

αποφέρουν τα αναμενόμενα αποτελέσματα και υπάρχει πάντα ο κίνδυνος να η κατάσταση 

να γίνει χειρότερη. Έτσι το μόνο που αναπτύσσεται είναι απογοήτευση από τον ασθενή και 

τον γιατρό που οδηγεί σε απελπισία. (Williams et al., 1993) 
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Τύποι χρόνιου πόνου 

Όπως o χρόνιος πόνος αποτελεί μέρος κατηγορίας έτσι και αυτός με την σειρά του έχει τις 

δικές του υποκατηγορίες για καλύτερη και πιο εύστοχη περιγραφή και αυτές είναι οι 

ακόλουθες : 

 

• Χρόνιος καλοήθης πόνος: 

Σύμφωνα με τον IASP o χρόνιος καλοήθης πόνος, είναι ο πόνος που δεν οφείλεται σε 

κάποια κακοήθη πάθηση, αλλά που εξακολουθεί να υπάρχει ακόμη και μετά τον 

αναμενόμενο χρόνο αποδρομής της νόσου που τον προκάλεσε, πολλές φορές για πολλούς 

μήνες ή ακόμη και χρόνια. (IASP, 1986) 

 Έχει διάρκεια 6 ή πιο πολλούς μήνες και δεν ανταποκρίνεται πάντα σε κάποια θεραπεία. 

Ο πόνος δεν έχει συγκεκριμένο επίπεδο και μπορεί να υπάρξει σε οποιοδήποτε σημείο του 

σώματος. Παράδειγμα αποτελεί ο χρόνιος πόνος στην πλάτη. (IASP, 1986) 

 

• Επαναλαμβανόμενος οξύς πόνος: 

 Περιγράφεται από μια σειρά από διακοπτόμενες περιόδους έντονου πόνου όπου γίνονται 

χρόνιοι με την προϋπόθεση ότι συμβαίνουν τουλάχιστον για 6 μήνες συνεχόμενα. 

Παραδείγματα αποτελούν οι κεφαλαλγίες, η νευραλγία τριδύμου και η κροταφογναθική 

διαταραχή του πόνου. (University of Cyprus, 2016) 

 

• Χρόνιος προοδευτικός πόνος: 

Ο χρόνιος προοδευτικός πόνος αναφέρεται στον πόνο που σταδιακά αυξάνεται σε ένταση 

ή διάρκεια με την πάροδο του χρόνου και δεν ανταποκρίνεται στις τυπικές στρατηγικές 

διαχείρισης του πόνου. (Smith et al., 2018) Αυτός ο τύπος πόνου μπορεί να προκληθεί από 

μια σειρά υποκείμενων ιατρικών καταστάσεων, όπως ο νευροπαθητικός πόνος, η 

αρθρίτιδα ή ο καρκίνος. (Smith et al., 2018) 

 

Χρόνιος πόνος,  σπονδυλική στήλη και παθήσεις 

Η σπονδυλική στήλη αποτελείται από 33 ξεχωριστούς σπόνδυλους που ενώνονται μεταξύ 

τους για να σχηματίσουν μια στήλη. Μέρος της αποτελούν επτά αυχενικοί, δώδεκα 

θωρακικοί και πέντε οσφυϊκοί σπόνδυλοι, ακόμη πέντε συγχωνευμένοι σπόνδυλοι στην 
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ιερή περιοχή και τέσσερις συγχωνευμένοι  που σχηματίζουν τον κόκκυγα. Οι σπόνδυλοι 

συνδέονται με αρθρώσεις για την κίνηση στη σπονδυλική στήλη και οι δίσκοι που τους 

χωρίζουν, απορροφούν το βάρος και επιτρέπουν την κίνηση της στροφής. (Spine-health, 

2022) Την σπονδυλική στήλη διαπερνά κατά μήκος ένα μεγάλο κεντρικό κανάλι, μέσω του 

οποίου κατεβαίνει ο νωτιαίος μυελός. Ο σχεδιασμός της έχει γίνει έτσι ώστε να είναι 

απίστευτα δυνατή, υποστηρίζοντας τις δομές του σώματος και προστατεύοντας τις 

ευαίσθητες νευρικές ρίζες του νωτιαίου μυελού. Επίσης, χαρακτηρίζεται από εξαιρετική 

ευκαμψία, επιτρέποντας την κινητικότητα σε διαφορετικά επίπεδα. (Spine-health, 2022) 

Ο χρόνιος πόνος στη σπονδυλική στήλη είναι μια κοινή και συχνά εξουθενωτική κατάσταση 

που μπορεί να προκύψει από μια ποικιλία υποκείμενων ασθενειών και καταστάσεων. 

Αυτός ο τύπος πόνου μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής ενός ατόμου, 

οδηγώντας τον σε μειωμένη κινητικότητα, σωματικούς περιορισμούς και μειωμένη 

ικανότητα συμμετοχής σε καθημερινές δραστηριότητες. (Smith et al., 2018) Σύνδεση με 

την σπονδυλική στήλη υπάρχει σχεδόν σε όλα τα σημεία του σώματος μέσω του νευρικού 

ή μυϊκού συστήματος. Έτσι, στην ύπαρξη ενός χρόνιου μυοσκελετικού πόνου το σημείο 

πυροδότησης μπορεί να βρίσκεται σε ένα σημείο αλλά η πραγματική αιτία να βρίσκεται 

αλλού. (Spine-health, 2022) Οι παθήσεις της σπονδυλικής στήλης αποτελούν ένα από τα 

μεγαλύτερα προβλήματα για τα συστήματα υγείας παγκοσμίως, εξαιτίας της συχνότητάς 

τους. Κάθε άνθρωπος, ότι και αν επαγγέλλεται, τουλάχιστον μία φορά στη ζωή του θα 

αντιμετωπίσει κάποια βλάβη που θα σχετίζεται με τη σπονδυλική του στήλη και αυτό 

φυσικά θα τον επηρεάσει σημαντικά στην ποιότητα ζωής του. (Ma et al.,2019) 

Από τις πιο κοινές παθήσεις του πόνου στην μέση είναι : 

 

• Δισκογονικός πόνος στην μέση: Ορίζεται ως πόνος που δημιουργείται από αλλαγές 

εσωτερικά στην δομή των  οσφυϊκών δίσκων παρά την φυσιολογική μορφολογία  

των μεσοσπονδύλιων δίσκων. (Peng, 2013) 

 

• Ο πόνος της ζυγαποφυσιακής άρθρωσης : Ορίζεται ως ο πόνος που προκαλείται 

από οποιεσδήποτε δομές των αρθρώσεων της οσφυϊκής μοίρας, αλλά και των 

οστικών αρθρώσεων, των επιφανειών του υαλώδους χόνδρου, των αρθρικών 

μεμβρανών και των ινωδών καψουλών. (Ma et al., 2019) 
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• Ο πόνος της ιερολαγόνιας άρθρωσης : Ορίζεται ως ο πόνος που προέρχεται από 

την περιοχή της ιερολαγόνιας άρθρωσης, που χειροτερεύει μετά από τεστ πίεσης 

και πρόκλησης και ανακουφίζεται από ενέσεις στην ιερολαγόνια άρθρωση με 

τοπικό αναισθητικό. (Vanelderen et al., 2011) 

 

 

• Αρθρίτιδα : Eίναι ουσιαστικά η φλεγμονή των αρθρώσεων, αλλά ο συγκεκριμένος 

όρος περιλαμβάνει περίπου 200 καταστάσεις που επηρεάζουν τις αρθρώσεις, τους 

ιστούς που περιβάλλουν την άρθρωση και άλλους συνδετικούς ιστούς. Από τις πιο 

κοινές μορφές είναι η οστεοαρθρίτιδα, ρευματική αρθρίτιδα  ουρική αρθρίτιδα και 

ινομυαλγία. (Nichols, 2017) Σύμφωνα με τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων, 54,4 εκατομμύρια ενήλικες στις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν λάβει 

διάγνωση κάποιας μορφής αρθρίτιδας. Η αρθρίτιδα είναι πιο συχνή σε ενήλικες 

ηλικίας 65 ετών και άνω, αλλά μπορεί να επηρεάσει άτομα όλων των ηλικιών, 

συμπεριλαμβανομένων των παιδιών. (Nichols, 2017) 

 

• Πόνος που προκαλείται από μαλακούς ιστούς όπως οι σύνδεσμοι και οι μύες γύρω 

από την οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης, παίζουν καθοριστικό ρόλο στη 

διατήρηση της θέσης του σώματος, καθώς και στην ενίσχυση της σταθερότητας, 

της ισορροπίας και της ευκαμψίας της σπονδυλικής στήλης. Ασθένειες των 

μαλακών ιστών όπως οι σύνδεσμοι, η περιτονία και οι μύες μπορούν να 

προκαλέσουν πόνο, ο οποίος ονομάζεται κλινικά μυϊκός πόνος. (Ma et al.,2019) 

 

Χρόνιος πόνος μη ειδικής αιτιολογίας 

Ο χρόνιος πόνος στην οσφυϊκή μοίρα χωρίζεται σε δύο κατηγορίες: αιτιολογημένης και μη 

ειδικής αιτιολογίας. Η πρώτη κατηγορία έχει προφανείς αιτίες όπως μόλυνση, όγκο, 

κάταγμα ή φλεγμονώδης νόσο. Ωστόσο, το 80%-90% του χρόνιου πόνου στην μέση δεν 

έχει αιτία και είναι δύσκολο να θεραπευθεί. (Balagué, Mannion, Pellisé  &  Cedraschi  2012) 

O χρόνιος πόνος μη ειδικής αιτιολογίας είναι μια κοινή κατάσταση που χαρακτηρίζεται από 

χρόνιο ή υποτροπιάζοντα πόνο στο κάτω μέρος της πλάτης που δεν προκαλείται από μια 

συγκεκριμένη νόσο ή πάθηση. (Schofferman et al., 2018) Είναι κύρια αιτία αναπηρίας και 
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μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής ενός ατόμου, οδηγώντας σε 

μειωμένη κινητικότητα, σωματικούς περιορισμούς και μειωμένη ικανότητα συμμετοχής 

στις καθημερινές δραστηριότητες. (Schofferman et al., 2018) 

Ο χρόνιος  πόνος μη ειδικής αιτιολογίας στην μέση είναι ένα σοβαρό ιατρικό και κοινωνικό 

πρόβλημα, το οποίο συχνά οδηγεί σε απώλεια εργατικού δυναμικού. Πολλές έρευνες στην 

βιβλιογραφία εξετάζουν κυρίως τον επιπολασμό και την συχνότητα εμφάνισής της. (Deyo 

et al., 2015) Παρόλα αυτά υπάρχει έλλειψη δεδομένων σχετικά με τη συχνότητα 

εμφάνισης της νόσου επειδή η συναίνεση σχετικά με τον ορισμό της δεν έχει τεκμηριωθεί 

μέχρι στιγμής. Στην Κίνα, η συγκεκριμένη πάθηση είναι το πιο συχνό φαινόμενο στα  

Τμήματα Ορθοπαιδικής, Ιατρικής Αποκατάστασης και Πανοϊατρικής, αντιπροσωπεύοντας 

το 1/3 των καθημερινών επισκέψεων σε εξωτερικούς ασθενείς, δεύτερη μόνο μετά τις 

λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος. (Deyo et al., 2015) 

Επίσης, το ιατρικό κόστος είναι μεγάλο. Ένας μεγάλος αριθμός βασικών και κλινικών 

μελετών έχει δείξει ότι δεν εμφανίζει μόνο μυϊκό πόνο, αλλά και νευροπαθητικό πόνο, που 

συνήθως συνοδεύεται από κεντρική και περιφερική ευαισθητοποίηση. (Ma et al., 2019) 

Συμπερασματικά, ο μη ειδικής αιτιολογίας χρόνιος πόνος στην οσφυϊκή  μοίρα, για τον 

οποίο δεν βρίσκεται συγκεκριμένη αιτία, αποτελεί ένα περίπλοκο ιατρικό πρόβλημα και 

μπορεί να προκαλέσει ψυχολογικές διαταραχές και σοβαρή επιβάρυνση στους ασθενείς 

σε πλαίσια οικονομικά, κοινωνικά και ιατρικά. (Ma et al., 2019) 

 

Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες είναι παράγοντες που επηρεάζουν ένα άτομο ψυχολογικά 

ή κοινωνικά. Οι κοινωνικοί παράγοντες περιλαμβάνουν γενικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με την κοινωνική δομή και τις κοινωνικές διαδικασίες που προσκρούουν στο 

άτομο. Οι ψυχολογικοί παράγοντες περιλαμβάνουν διεργασίες σε ατομικό επίπεδο που 

επηρεάζουν τις ψυχικές καταστάσεις. Μερικές φορές, αυτές οι λέξεις συνδυάζονται ως 

«ψυχοκοινωνικές». (Upton, 2013) Έχει αποδειχθεί ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

επηρεάζουν την αύξηση και την έξαρση των μυοσκελετικών παθήσεων. Ακόμη, σημαντικά 

στοιχεία αποδεικνύουν τη συσχέτισή τους με μυοσκελετικές παθήσεις στον εργασιακό 

χώρο. Οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις μπορούν να φανούν μέσω της στέρησης ύπνου, της 

ευερεθιστότητας, του άγχους και της κατάθλιψης. (Ng et al.,2019) Η σχέση μεταξύ 
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ψυχολογικών και σωματικών παραγόντων μπορεί να δεχθεί επιρροές  από κοινωνικούς 

παράγοντες, τα αποτελέσματα των οποίων αναδεικνύονται μέσω της ψυχολογικής 

κατανόησης. Παραδείγματα ψυχοκοινωνικών παραγόντων περιλαμβάνουν την κοινωνική 

υποστήριξη, τη μοναξιά, την κατάσταση γάμου, την κοινωνική αναστάτωση, το πένθος, το 

εργασιακό περιβάλλον, την κοινωνική θέση και την κοινωνική ένταξη. (Upton, 2013) 

Περισσότερο συνηθισμένοι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες  είναι: 

 

• Η καταστροφολογία που σχετίζεται με τον πόνο, είναι ένας καταρράκτης αρνητικών 

γνωστικών και συναισθηματικών αντιδράσεων για τον πραγματικό ή κάποια 

αναμενόμενη αύξηση του πόνου, μηρυκασμός και αισθήματα απελπισίας. (Darnall, 

2015) Σε ασθενείς με χρόνιο πόνο στην σπονδυλική στήλη, η καταστροφολογία 

παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην ποιότητας ζωής και σχετίζεται άμεσα με την 

δυσκολία κίνησης και την  κινησιοφοβία. (Finley et al., 2021) Η καταστροφολογία 

αποτελεί μία από τις πιο σημαντικές ψυχολογικές μεταβλητές για την εξήγηση των 

απαντήσεων στον πόνο. (Sullivan, Bishop & Pivik  1995) Επίσης συνδέεται με την 

εμφάνιση πόνου σε άτομα με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο στην πλάτη, αυξημένη 

αρνητική εξαιτίας του πόνου συμπεριφορά, αυξημένη χρήση υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης, μεγαλύτερη παραμονή σε νοσοκομειακές μονάδες και 

αυξημένη χρήση φαρμακευτικών αγωγών. (Finley et al.,2021) 

 

• Κατά την κινησιοφοβία ο ασθενής αποκτά ένα υπερβολικό, παράλογο και 

εξουθενωτικό φόβο όσον αφορά την σωματική κίνηση και την δραστηριότητα, διότι 

αισθάνεται εξαιρετικά  ευάλωτος σε τραυματισμό ή επανατραυματισμό. Εξαιτίας 

του πόνου υπάρχουν πιθανότητες για την δημιουργία ενός φαύλου κύκλου όπου 

οι αρνητικές σκέψεις, ο φόβος για τον πόνο και η αποφυγή δραστηριότητας 

καταλήγουν σε καθήλωση, αύξηση της δυσλειτουργίας και περισσότερο πόνο. 

(Marinus et al.,2013) 

 

• Το στρες μπορεί να οριστεί ως οποιοδήποτε είδος αλλαγής που προκαλεί σωματική, 

συναισθηματική ή ψυχολογική πηγή φόβου, όπου οι αρνητικές σκέψεις, ο φόβος 

για τον πόνο και η αποφυγή δραστηριότητας καταλήγουν σε καθήλωση, αύξηση 
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της δυσλειτουργίας και περισσότερο πόνο. (Marinus et al.,2013) Είναι η απάντηση 

του σώματός σας σε οτιδήποτε απαιτεί προσοχή ή δράση. Οι τρεις κύριοι τύποι 

αρνητικού στρες είναι το οξύ στρες, το χρόνιο στρες και το επεισοδιακό οξύ στρες. 

Το θετικό στρες, γνωστό ως eustress, μπορεί να είναι διασκεδαστικό και 

συναρπαστικό, αλλά μπορεί επίσης να έχει και επιβάρυνση. (Scott, 2022) Αξίζει να 

σημειωθεί ότι ένας οξύς πόνος στην οσφυϊκή μοίρα μπορεί να εξελιχθεί σε χρόνιο 

πόνο με την ύπαρξη ψυχολογικού στρες και άλλων συναισθηματικών παραγόντων. 

(Koichi Ouchi et al., 2019) 

 

• Το άγχος, μια ψυχολογική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από ανησυχητική 

προσδοκία ή φόβο, είναι από τα πιο συχνά βιωμένα ψυχιατρικά συμπτώματα. 

(Stonerock, Hoffman, Smith & Blumenthal, 2015) Υπάρχει μια λεπτή γραμμή μεταξύ 

του στρες και του άγχους. Και οι δύο είναι συναισθηματικές αντιδράσεις, αλλά το 

στρες συνήθως προκαλείται από ένα εξωτερικό ερέθισμα. Το έναυσμα μπορεί να 

είναι βραχυπρόθεσμο, όπως μια προθεσμία εργασίας ή μια διαμάχη με ένα 

αγαπημένο πρόσωπο ή μακροχρόνια, όπως η ανικανότητα για εργασία, οι 

διακρίσεις ή η χρόνια ασθένεια. Τα άτομα υπό στρες εμφανίζουν ψυχικά και 

σωματικά συμπτώματα, όπως ευερεθιστότητα, θυμό, κόπωση, μυϊκούς πόνους, 

πεπτικά προβλήματα και δυσκολία στον ύπνο. Το άγχος, από την άλλη πλευρά, 

ορίζεται από επίμονες, υπερβολικές ανησυχίες που δεν υποχωρούν ακόμη και αν 

δεν υπάρχει στρεσογόνος παράγοντας. (American Psychological Association, 2019) 

 

•  Η κοινωνική απόσταση είναι ένα μέτρο δημόσιας υγείας που στοχεύει στη μείωση 

της εξάπλωσης μολυσματικών ασθενειών, όπως ο COVID-19. Περιλαμβάνει τη 

μείωση της σωματικής επαφής μεταξύ ατόμων για τη μείωση της μετάδοσης του 

ιού από άτομο σε άτομο. (Ferguson et al., 2020) Η κοινωνική απομόνωση σχετίζεται 

με ένα πλήθος αρνητικών αποτελεσμάτων ψυχικής και σωματικής υγείας. Μια 

μετα-ανάλυση που αποτελείται από 148 μελέτες κατέληξε πως όταν από ένα άτομο 

εκλείπουν οι κοινωνικές επαφές, οι κοινωνικές δραστηριότητες και αισθάνεται 

μοναξιά ή απομόνωση αυξάνεται η πιθανότητα θνησιμότητας από κάθε αιτία (Holt-

Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015). 
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• Η κατάθλιψη είναι μια κοινή αλλά σοβαρή ασθένεια κατά την οποία 

πρωταγωνιστεί ένα αρνητικό αίσθημα για τον τρόπο που σκεφτόμαστε και που 

ενεργούμε. Από αυτήν χάνουμε τον ενθουσιασμό μας για δραστηριότητες που 

παλαιότερα μας χάριζαν ευχάριστα συναισθήματα. (Lauren Raynera et al., 2016)  

Είναι μια σύνθετη πάθηση που προκαλείται από έναν συνδυασμό γενετικών, 

βιολογικών, περιβαλλοντικών και ψυχολογικών παραγόντων. Η κατάθλιψη 

μπορεί να οδηγήσει σε μια ποικιλία συναισθηματικών και σωματικών 

προβλημάτων και μπορεί να μειώσει την ικανότητα του ατόμου να λειτουργεί 

στη δουλειά και στο σπίτι. (World Health Organization, 2019)  Συμπτώματα της 

συγκεκριμένης πάθησης είναι τα εξής :  

 

o Αύξηση του συναισθήματος της λύπης 

o Απώλεια ενδιαφέροντος για παλιές δραστηριότητες 

o Αυξημένη κόπωση ή απώλεια ενέργειας 

o Προβλήματα στην όρεξη (άλλες φορές μείωση βάρους η αύξηση) 

o Δημιουργία άσκοπων επαναλαμβανόμενων συνηθειών (αργές κινήσεις, ή 

αλλαγή σε ομιλία) 

o Αύξηση του αισθήματος της ενοχής ή κατωτερότητας 

o Απώλεια συγκέντρωσης 

o Σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας  

o Δυσκολία ύπνου. (Lauren Raynera et al.,2016)  

 

Χρόνιος μυοσκελετικός πόνος και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις 

Διαφορές σχετικά με τον χρόνιο πόνο θα βρεθούν μεταξύ των δύο φύλων, ηλικιών αλλά 

και σε  κάθε ανθρώπινο χαρακτήρα. Οι επιπτώσεις όμως και η πορεία τους σχετίζονται με 

τον τρόπο αντιμετώπισης του  χρόνιου μυοσκελετικού πόνου στην σπονδυλική στήλη ο 

οποίος συνδέεται άμεσα με την χαμηλή ποιότητα ζωής. (Husky, Farin, Compagnone, 

Fermanian & KovessMasfety, 2018) Οι χρόνιες μυοσκελετικές παθήσεις όπως ο πόνος στην 

πλάτη, η ρευματοειδής αρθρίτιδα έχουν τέτοιου μεγέθους αρνητικό αντίκτυπο που 

ξεπερνούν άλλες χρόνιες παθήσεις συμπεριλαμβανομένων των καρδιακών παθήσεων και 

τον καρκίνο. (Sprangers et al., 2000)  
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Μία από τις πιο απαραίτητες λειτουργίες ξεκούρασης του ανθρώπινου οργανισμού που 

επηρεάζεται είναι αυτή του ύπνου, η ποιότητα του οποίου συμβάλει στην διάθεση, στο 

βίωμα του πόνου, την λειτουργία του οργανισμού κατά την διάρκεια της μέρας και  

γενικότερα την ποιότητα ζωής. (Van de Water, Eadie & Hurley, 2011)Η κακή ποιότητα ύπνου 

μπορεί να έχει αρκετές αρνητικές επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική ευεξία ενός ατόμου. 

Μερικές από αυτές τις αρνητικές επιπτώσεις περιλαμβάνουν: 

 

• Σωματικά προβλήματα υγείας : Η κακή ποιότητα ύπνου μπορεί να οδηγήσει σε 

μειωμένη λειτουργία του ανοσοποιητικού, αυξημένη φλεγμονή και υψηλότερο 

κίνδυνο χρόνιων παθήσεων όπως καρδιακές παθήσεις, διαβήτης και 

παχυσαρκία. (Cappuccio et al., 2010) 

 

• Προβλήματα ψυχικής υγείας : Η κακή ποιότητα ύπνου σχετίζεται με αυξημένο 

κίνδυνο κατάθλιψης, άγχους και διαταραχών της διάθεσης. (Ford & Kamerow, 

1989) 

 

• Γνωστικά προβλήματα: Η στέρηση ύπνου και η κακή ποιότητα ύπνου μπορούν 

να επηρεάσουν αρνητικά την προσοχή, τη μνήμη και την εκτελεστική 

λειτουργία. (Alhola & Polo-Kantola, 2007) 

 

• Ατυχήματα και τραυματισμοί : Η κακή ποιότητα ύπνου σχετίζεται επίσης με 

υψηλότερο κίνδυνο τροχαίων ατυχημάτων, εργατικών ατυχημάτων και άλλων 

τύπων ατυχημάτων και τραυματισμών. (Rosekind, Gregory, & Mallis, 2010) 

 

• Κακή ποιότητα ζωής : Η κακή ποιότητα ύπνου μπορεί επίσης να οδηγήσει σε 

μειωμένα επίπεδα ενέργειας, μειωμένη παραγωγικότητα και μειωμένη 

συνολική ποιότητα ζωής. (Ohayon, 2002) 

 

Ένας από τους πολλούς τομείς που ειδικά στις μέρες μας παίζει τεράστιο ρόλο στην 

ποιότητα ζωής και επηρεάζεται άμεσα από την ξεκούραση είναι ο εργασιακός. Πολλά 

άτομα με χρόνιο μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο έχουν μειωμένη ικανότητα εργασίας κάτι το 
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οποίο αποτελεί σημαντικό πρόβλημα στην δημόσια υγεία στα περισσότερα κράτη. (De 

Vries, Brouwer, Groothoff, Geertzen  & Reneman, 2011)  Η πλειοψηφία των εργαζομένων 

με χρόνιο μη ειδικό μυοσκελετικό πόνο παραμένει στην εργασία παρά τον πόνο και χωρίς 

αναρρωτική άδεια. Επίσης, ακόμη και σε περιπτώσεις χρόνιων διαταραχών όπως η 

ρευματοειδής αρθρίτιδα, ο σακχαρώδης διαβήτης και το άσθμα, οι περισσότεροι 

άνθρωποι παραμένουν στη δουλειά. (De Vries et al., 2011)Ωστόσο, επηρεάζει την επίδοση 

και αυτό συνεπάγεται με οικονομική επιβάρυνση. Έχει παρατηρηθεί ότι στην Ισπανία ότι 

τα άτομα με χρόνιο πόνο απουσιάζουν 40% περισσότερο από εκείνα που δεν έχουν και 

είναι 30% λιγότερο αποδοτικά. (Mesas et al.,2014) Άλλο ένα αρνητικό κομμάτι του χρόνιου 

πόνου είναι η επιρροή του στο γνωστικό κομμάτι. Σύμφωνα με έρευνα που έχει διεξαχθεί 

στον Καναδά μετά από διάφορα τεστ σε 24 συμμετέχοντες που έπασχαν από χρόνιο πόνο 

βρέθηκε ότι το 67% παρουσίασαν σημαντική φθορά στις λειτουργίες της μνήμης και της 

προσοχής. (Dick & Rashiq,  2007) Είναι υπεύθυνος για την αλλοίωση ενός από τους 

βασικούς ρυθμιστές της γνώσης στον εγκέφαλό μας. Συγκεκριμένα, διακόπτεται ο 

μηχανισμός που συντηρεί την μνήμη που είναι μια σημαντική διεργασία μέχρι την 

αποθήκευση πληροφοριών  για μακροχρόνια χρήση στον εγκέφαλο. Συμπερασματικά, ο 

χρόνιος πόνος ευθύνεται για την μείωση των δυνατοτήτων του ανθρώπου στο γνωσιακό 

τομέα. (Dick & Rashiq,  2007) Άμεσος είναι και ο δεσμός του χρόνιου πόνου με την 

κατάθλιψη όπου συχνά σχετίζονται και συνυπάρχουν. Αν και ο υποκείμενος μηχανισμός 

αλληλεπίδρασης των δύο δεν είναι πλήρως κατανοητός, η ταυτόχρονη ύπαρξή τους 

προκαλεί δυσμενείς επιπτώσεις σε αποτελέσματα ασθενών όπως και την κακή και 

μειωμένη ανταπόκριση σε θεραπεία. (Lauren Raynera et al., 2016) Υπολογίζεται ότι 

κατάθλιψη έχει ένας στους 15 ενήλικες κάθε χρόνο, ενώ συνολικά στην ζωή του θα το 

παρουσιάσει ένας στους έξι με τις γυναίκες να είναι πιο επιρρεπείς από τους άντρες. (Felix 

Torres, 2020) Εκτός βέβαια από προχωρημένου σταδίου κατάθλιψη, ο πόνος μπορεί να 

επιφέρει άλλες διαταραχές όπως : ήπια κατάθλιψη, δυσθυμία, διπολική διαταραχή κ.α. Σε 

έρευνες του Wasilewski βρέθηκε το συμπέρασμα ότι το επίπεδο ενός ψυχοπαθολογικού 

συμπτώματος συνδέεται με την ένταση του πόνου, με το πόσο θετική είναι η διάθεση, το 

άγχος και την ανησυχία. (Gorczyca, Filip & Walczak, 2013)  Έτσι, όσο πιο πολύ αυξάνεται ο 

πόνος, τόσο περισσότερο δυσχεραίνει την ψυχολογική κατάσταση. Οι ασθενείς είχαν 

περισσότερες σκέψεις περί αυτοκτονίας όσο η  ένταση και ο πόνος  κυμαινόταν σε υψηλά 
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επίπεδα. (Gorczyca et al., 2013) Στην Ιαπωνία διεξήχθη μια έρευνα που στόχευε να 

ερευνήσει το αντίκτυπο της κατάθλιψης στην ποιότητα ζωής σε ασθενείς με χρόνιο πόνο 

στην οσφυϊκή χώρα, την αξιολόγηση μεταξύ κατάθλιψης και εργασιακής αναπηρίας και το 

έργο της υγειονομικής περίθαλψης. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν από την NHWS (Εθνική 

Έρευνα Υγείας και Ευεξίας της Ιαπωνίας) και συμπεριλάμβαναν άτομα με οσφυαλγία ≥3 

μηνών. Η μέτρηση της κατάθλιψης αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο Patient Health 

Questionnaire(PHQ-9) και οι μετρήσεις είχαν να κάνουν με την ποιότητα ζωής, τον πόνο, 

την συμμετοχή στην εργασία, την παραγωγικότητα εργασίας και την υγειονομική 

περίθαλψη μεταξύ ασθενών οσφυαλγίας με και χωρίς κατάθλιψη. (Tsuji, Matsudaira, Sato 

& Vietri 2016) Φυσικά ακολούθησαν και άλλες μετρήσεις και έγινε χρήση άλλων 

μηχανισμών και μέσων σύγκρισης προκειμένου να βγουν τα αποτελέσματα. Αποδείχτηκε 

ότι οι ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία που είχαν κατάθλιψη είχαν και τα πιο αυξημένα 

επίπεδα πόνου, χαμηλότερα αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής, πιο χαμηλή 

παραγωγικότητα και περισσότερη χρήση υγειονομικής περίθαλψης. (Tsuji et al., 2016) 

 

Σχήμα 1. Προσαρμοσμένη μέση βαθμολογία HRQol (ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία) 
μεταξύ ασθενών με χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα  σύμφωνα με την παρουσία κατάθλιψης *p < 
0,05 
σωματική λειτουργία (PF), σωματικός ρόλος (RP), σωματικός πόνος (BP), γενική υγεία (GH), 
ζωτικότητα (VT), κοινωνική λειτουργικότητα (SF), συναισθηματικός ρόλος (RE) και ψυχική υγεία (MH) 
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made available in this article, unless otherwise stated. 

 

Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις στους ανήλικους 

Το πιο ενοχλητικό σύμπτωμα για ανθρώπους που ζουν με τέτοιες παθήσεις είναι φυσικά ο 

πόνος. Φυσικά κάθε περίπτωση είναι μοναδική και υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που 

μπορούν να επηρεάσουν το επίπεδο όπως  άλλα προβλήματα υγείας, κοινωνική 

υποστήριξη, ηλικία, χαρακτήρας, εκπαίδευση κ.α. Γίνεται αντιληπτό γιατί παρά τις πολλές 

ίδιες φαινομενικά καταστάσεις μπορεί να προκύψουν διαφορετικά αποτελέσματα. 

(Hawker, 2017) Ο χρόνιος πόνος δεν έχει συγκεκριμένο κοινό. Μπορεί να δημιουργηθεί σε 

άντρες, γυναίκες ανεξαρτήτου ηλικίας καθώς και σε παιδιά. Σύμφωνα με έρευνα από 

πανεπιστήμια του Καναδά υπάρχουν σημαντικές ποσοστιαίες διακυμάνσεις όσον αφορά 

τις κατηγορίες πόνου οι οποίες είναι οι εξής:   

 

• Πονοκέφαλοι 8–83%; 

• Κοιλιακό άλγος: 4–53%; 

• Πόνος στην πλάτη: 14–24%; 

• Μυοσκελετικός  πόνος: 4–40%; 

• Πολλαπλοί πόνοι: 4–49%; 

• Άλλοι πόνοι: 5–88%. 

 

Τα ποσοστά επικράτησης πόνου ήταν πιο υψηλά στα κορίτσια και αυξάνονταν με την 

ηλικία για τις περισσότερες κατηγορίες πόνου. (King et all.,2011)Στα παιδιά ο χρόνιος 

πόνος έχει μεγάλη επίδραση ψυχοκοινωνικά, σωματικά και οικονομικά στις οικογένειές 

τους και κατ' επέκταση σε αυτά. (Groenewald, Essner, Wright, Fesinmeyer & Palermo 2014)  

ενώ αν δεν αντιμετωπιστεί, διατρέχουν κίνδυνο όχι μόνο για την πλέον μόνιμη ύπαρξη του 

αλλά και για την  ανάπτυξη ψυχιατρικών διαταραχών στην ενήλικη ζωή. (Noel, Groenewald, 
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Beals-Erickson, Gebert & Palermo, 2016)Η σωματική εμφάνιση στην εφηβεία είναι πολύ 

σημαντική, όταν όμως υπάρχει ο χρόνιος πόνος και η γενικότερη εικόνα δεν είναι αυτό που 

θέλουν, δημιουργούνται στρεσογόνοι παράγοντες κάνοντας το άγχος να εισβάλει στην 

καθημερινότητα. Η σχέση μεταξύ του στρες της πρώιμης ζωής και των μακροπρόθεσμων 

αποτελεσμάτων υγείας είναι περίπλοκη, πιθανότατα επηρεάζεται μέσω συμπεριφορικών, 

κοινωνικών, γνωστικών και συναισθηματικών μηχανισμών. (Kendall-Tackett, 2002) Οι 

στρεσογόνοι παράγοντες της παιδικής ηλικίας έχουν συνδεθεί με προβλήματα υγείας στην 

ενήλικη ζωή, όπως ο διαβήτης, τα καρδιαγγειακά προβλήματα και οι λειτουργικοί 

περιορισμοί. (Monnat & Chandler, 2015) Στα πλαίσια αυτού του προβληματισμού 

επιτεύχθηκε μελέτη όπου 770  νέοι  ηλικίας 8 έως 18 ετών με χρόνιο πόνο αναφέρθηκαν 

σε χαρακτηριστικά πόνου, στρεσογόνους παράγοντες, άγχος, δυσκινησία και ποιότητα 

ζωής. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες (82%) υποστήριξαν τουλάχιστον έναν στρεσογόνο 

παράγοντα. (Jagpal et al.,2021) Ένας μεγαλύτερος αριθμός στρεσογόνων παραγόντων 

συσχετίστηκε σημαντικά με το αυξημένο άγχος, δυσκινησία και χαμηλότερα επίπεδα 

ποιότητας ζωής. Οι σχολικοί στρεσογόνοι παράγοντες συσχετίστηκαν σημαντικά με τη 

κινητική δυσλειτουργία. Οι στρεσογόνοι παράγοντες της οικογένειας, του σχολείου και των 

συνομηλίκων συσχετίστηκαν σημαντικά με το άγχος και την ποιότητα ζωής. Οι στρεσογόνοι 

παράγοντες είναι συνηθισμένοι στη νεολαία με χρόνιο πόνο και η παρουσία τους 

σχετίζεται με αυξημένη κινητική δυσλειτουργία. (Jagpal et al.,2021) Στα αποτελέσματα 

παρατηρήθηκε ότι τα μεγαλύτερα ποσοστά κατείχε η κατηγορία των στρεσογόνων 

παραγόντων που σχετίζεται με το σχολείο που υποδηλώνει την σύνδεση  μεταξύ άγχους 

και του σχολικού περιβάλλοντος. Τα συμπτώματα παρουσιάζονται μέχρι την χρονική 

περίοδο της εφηβείας και  τα στρεσογόνα στοιχεία βοηθούν στην διατήρησή τους. (Natvig, 

Albrektsen, Anderssen, & Qvarnstrøm, 1999)  Όπως είναι φυσιολογικό οι νέοι δεν 

παρακολουθούν όλα τα μαθήματα σημειώνοντας απουσίες λόγο ασθένειας χάνοντας έτσι 

αρκετά μαθήματα. Φαίνεται ότι υπάρχει ένας αρνητικός κύκλος στον οποίο οι νέοι με 

χρόνιο πόνο έχουν μεγαλύτερα επίπεδα σχολικού άγχους, το άγχος οδηγεί στη σχολική 

αποφυγή, τα κενά ύλης και οι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με το σχολείο 

αυξάνουν το άγχος και το άγχος μειώνει την ικανότητα διαχείρισης του χρόνιου πόνου. 

(Jagpal et al.,2021) 
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(Jagpal et al.,2021)Copyright © 2021 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an 

open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) 

license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

Έχει παρατηρηθεί ότι νέοι με τέτοια εμπειρία είχαν λιγότερες πιθανότητες να 

διεκδικήσουν την κατοχύρωση κάποιου τίτλου, διπλώματος ή πτυχίου. Για την ενίσχυση 

των παραπάνω πληροφοριών αξίζει να θίξουμε την παρακάτω έρευνα και να εστιάσουμε 

σε συγκεκριμένες κατηγορίες της. 

Τα αποτελέσματα που βγήκαν έπειτα από μέτρηση που πραγματοποιήθηκε το 2016 μας 

δείχνουν ότι αντιμετώπιζαν χρόνιο πόνο 50 εκατομμύρια ενήλικοι (20,4% των ενηλίκων 

των ΗΠΑ) με τα  19,6 εκατομμύρια (8,0% των ενηλίκων των ΗΠΑ)  να έχει χρόνιο πόνο σε 

Σχήμα 2. Ποσοστό των συμμετεχόντων που ανέφεραν κάθε στρεσογόνο παράγοντα. Οι κατηγορίες 
παραγόντων άγχους εμφανίζονται με έντονες σειρές και περιλαμβάνουν τους μεμονωμένους 
παράγοντες άγχους που αναφέρονται παρακάτω. Σημείωση. Τα στοιχεία δεν είναι αμοιβαία 
αποκλειστικά. Οι συμμετέχοντες  μπορεί να αναφέρει περισσότερους από έναν στρεσογόνους 

παράγοντες. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/copyright/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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προχωρημένο στάδιο με την συχνότερη εμφάνιση να σχετίζεται με την προχωρημένη 

ηλικία. (Dahlhamer, 2016) 

Στην συγκεκριμένη μέτρηση, οι διαμορφωμένοι κατά την ηλικία επιπολασμοί και των δύο 

παραπάνω περιπτώσεων  (χρόνιου πόνου και χρόνιου πόνου σε προχωρημένο επίπεδο) 

παρουσιάζουν πιο αυξημένα ποσοστά σε γυναίκες και ενήλικες που πλέον είναι άνεργοι, 

σε ανθρώπους που ζουν στην ύπαιθρο και σε αυτούς που ζουν ή είναι κοντά στο όριο της 

φτώχειας. (Dahlhamer, 2016) Παρατηρείται ότι οι ενήλικες με πτυχίο κατέχουν σημαντικά 

χαμηλότερα ποσοστά στις 2 παραπάνω κατηγορίες σε σχέση με εκείνους  των άλλων 

βαθμίδων εκπαίδευσης. 

Στις κατηγορίες που σχετίζονται με φυλή – εθνικότητα παρατηρήθηκε μια σημαντική 

διαφορά στην επιπολασμό προσαρμοσμένο στην ηλικία στους λευκούς μη Ισπανούς ενώ 

όσον αφορά του έντονου χρόνιου πόνου δεν υπήρχαν διαφορές. (Dahlhamer, 2016) 

Tέλος όσον αφορά τους ενήλικες άνω των 65 και αυτούς κάτω των 65 όσοι είχαν ιατρική 

ασφάλιση ή Medicare και Medicaid ή κάλυψη δημόσιας υγειονομικής περίθαλψης ή άλλη 

ασφάλιση είχαν υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης χρόνιου πόνου η έντονου χρόνιου πόνου 

προσαρμοσμένα κατά την ηλικία σε αντίθεση με αυτούς που ήταν ανασφάλιστοι ή είχαν 

άλλη κάλυψη. (Dahlhamer, 2016) 
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(Dahlhamer, 2016) Copyright notice Αll material in the MMWR Series is in the public domain and may be 

used and reprinted without permission; citation as to source, however, is appreciated. 

 

Σύμφωνα με στοιχεία από τις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής η κατοχύρωση πτυχίου 

συμβάλει στην μείωση της θνησιμότητας σε κάθε ηλικία, φύλο και φυλετική ή εθνοτική 

ομάδα.  (Dahlhamer, 2016) Είναι σημαντικό να αντιμετωπιστεί ο χρόνιος μυοσκελετικός 

πόνος στα παιδιά όσο το δυνατόν νωρίτερα, καθώς η έγκαιρη παρέμβαση μπορεί να 

βοηθήσει στην πρόληψη της σοβαρότερης και πιο δύσκολης θεραπείας της πάθησης. 

(Lahiff et al., 2016) 

 

Σχήμα 3. Eπιπολασμός και υψηλή επίπτωση χρόνιου πόνου μεταξύ ενηλίκων των ΗΠΑ ηλικίας >_ 18 
ετών με βάση κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά. National Health Interview Survey, 2016 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/copyright/
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Επιπτώσεις και συμπεριφορές μεταξύ συντρόφων 

Οι σχέσεις μεταξύ ανθρώπων πάντα ήταν και θα είναι περίπλοκες. Πόσο μάλλον αν η σχέση 

αυτή είναι ερωτική. Ο χρόνιος πόνος μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στις σχέσεις, 

ιδιαίτερα στα ζευγάρια. Έρευνα έχει δείξει ότι τα άτομα με χρόνιο πόνο συχνά βιώνουν 

μειωμένη οικειότητα και ικανοποίηση από τη σχέση, καθώς και αυξημένες συγκρούσεις 

και συναισθηματική δυσφορία. (Grunfeld et al., 2005) Ο αντίκτυπος του χρόνιου πόνου 

στις σχέσεις μπορεί να επιδεινωθεί περαιτέρω από την περιορισμένη υποστήριξη και 

κατανόηση από τους συνεργάτες και τα κοινωνικά δίκτυα.  Μελέτες έχουν επίσης δείξει 

ότι η παρουσία χρόνιου πόνου μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές στη δυναμική των σχέσεων 

των ζευγαριών, συμπεριλαμβανομένων αυξημένων επιπέδων εξάρτησης και μειωμένων 

επιπέδων αυτονομίας. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε συναισθήματα απογοήτευσης και 

απελπισίας και για τους δύο συντρόφους και  κατάρρευση της σχέσης (Grunfeld et al., 

2005). 

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε ζευγάρια όπου το ένα μέλος είχε χρόνιο 

πόνο οι περισσότεροι σύντροφοι ένιωθαν άσχημα και δεν ήξεραν πως να αντιμετωπίσουν 

τα άσχημα συναισθήματα. Οι σύντροφοι με τον πόνο ένιωθαν απόγνωση και απογοήτευση 

και μιλούσαν για την αδυναμία των συντρόφων τους επειδή δεν ήταν εφικτό να μειώσουν 

τον πόνο. . (Tankha, Caño & Dillaway, 2020) Τα ζευγάρια επίσης εξέφρασαν πως δεν  

μπορούσαν  να καταπολεμήσουν την στεναχώρια μεταξύ τους, επειδή υπήρχε ανησυχία 

μήπως μιλήσουν για κάτι το οποίο είτε θα επιδείνωνε τον πόνο του συντρόφου ή θα 

μετάνιωναν. Παρατηρήθηκε λοιπόν η ανάπτυξη του θυμού για άλλους από τους πάσχοντες 

επειδή οι σύντροφοι δεν ήταν σε θέση να διορθώσουν την κατάσταση ενώ οι ίδιοι ένιωθαν 

να αποτελούν ''βάρος''. (Tankha et al., 2020) 

Όσο δημιουργούνται συμπεριφορές πίεσης, λογομαχίες στο ζευγάρι επηρεάζεται άμεσα ο 

παθών, καθώς αρνητικά επιδρούν τέτοιας φύσεως περιστατικά στο ψυχολογικό κομμάτι, 

ενισχύοντας όχι τον πόνο, αλλά τα δυσάρεστα συναισθήματα που με την σειρά τους 

επηρεάζουν τον πόνο. Σύμφωνα με το μοντέλο λειτουργικής εξάρτησης οι σύντροφοι 

μπορεί να διατελέσουν  ως ένα έναυσμα και επιλεκτικό ενισχυτή για τη συμπεριφορική 

έκφραση και την εμπειρία του πόνου. Eνα στυλ συζύγου που χρησιμοποιεί την τιμωρία θα 

φέρει πιο εύκολα αρνητικά συναισθήματα από ό,τι ένα στυλ ερωτευμένου συντρόφου. Η 

ένωση πόνου και συναισθημάτων μπορεί να ισχυροποιηθεί σε πάσχοντες που έχουν 
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σύντροφο που εκδηλώνει έντονα το ενδιαφέρον ή την τιμωρία. (López-Chicheri, van 

Middendorp, Lumley & Geenen 2013) 

Όσο περισσότερος είναι ο πόνος που εκδηλώνει ο ασθενής τόσο περισσότερο βαραίνει και 

το φορτίο του συντρόφου που με την σειρά του αποφέρει χαμηλότερη ποιότητα στην 

σχέση. Αυτή φέρει ως αποτέλεσμα περισσότερες απαντήσεις τιμωριτικού τύπου και 

λιγότερες ερωτικές ή καθησυχαστικές. (Mohammadi, Chambers, & Rosen, 2018) 

Ακόμη συμπεριφορές οι οποίες δείχνουν υπερβολική φροντίδα προς τον ασθενή όπως 

υπερβολικό ενδιαφέρον,  παροχή βοήθειας και διευκόλυνσης μετά από εκφράσεις πόνου 

συνδέονται με αύξηση του πόνου, συχνότερες εμφανίσεις πόνου και αδυναμία στο να 

εκτελέσει καθημερινές δραστηριότητες. (Τζοβάρας, 2007) 

Μέσα από εμπειρίες και εννοιολογικά στοιχεία βγαίνει το συμπέρασμα ότι απαραίτητη 

κρίνεται η προσαρμογή και η ευελιξία αρχικά σε ατομικό επίπεδο και στην συνέχεια στην 

σχέση σαν σύνολο με στόχο προαχθεί η υγεία και η ποιότητα ζωής. (Cano, Corley, Clark & 

Martinez 2018) 

Σημαντική λεπτομέρεια η στήριξη από το έτερον ήμισυ όπου σε κάποιες θεραπείες μπορεί 

να χρειάζεται η δική του παρουσία. Οι ερευνητές έχουν δείξει ότι οι τα αυξημένα επίπεδα  

ικανοποίησης του συντρόφου κατά την παρακολούθηση της θεραπείας σχετίζονται με 

καλύτερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα για ασθενείς με πόνο των οποίων οι σύζυγοι 

συμμετείχαν στη θεραπεία από ότι για ασθενείς των οποίων οι σύζυγοι δεν συμμετείχαν 

(Keefe et al., 1999). 

Η προσπάθεια των συζύγων ακόμη και αν φαινομενικά δεν δείξει τα αποτελέσματά της 

έχει αφήσει το αποτύπωμά της. Κάθε πράξη υποστήριξης, συμπαράστασης αλλά και 

πίεσης ή άλλης ίδιας φύσεως παρατηρείται από τον πάσχων, άσχετα αν δεν υπάρξει 

κάποιο σχόλιο ή αντίδραση για αυτήν. Κάποιες φορές η επιμονή αποδεικνύεται σωτήρια 

και φέρνει στο φως στοιχεία που δεν περιμένει κανείς να φανούν μέσα σε μία επίπονη 

εμπειρία. Αξίζει να σημειωθούν περιγραφές καταστάσεων από άτομα με χρόνιο πόνο που 

αποκόμισαν και θετικά στοιχεία παραδοχής και ενίσχυσης μιας σχέσης. (Tankha et al., 2020) 

Mία γυναίκα περιέγραψε τη δραστηριότητα ως «αναπόσπαστη στιγμή» κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας, αφού μπόρεσε να μιλήσει με ειλικρίνεια, χωρίς να κατηγορεί οδηγώντας 

έτσι την σχέση της σε μια αξιοσημείωτη αλλαγή. Ένας σύζυγος υπογράμμισε επίσης ότι 

«αφού o δρόμος που ακολουθήσαμε ήταν άσχημος, δεν φαινόταν τίποτα τρελό, αλλά 
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φαινόταν σαν…», και η γυναίκα του συμπλήρωσε τη σκέψη του: «να μας έφερε πιο κοντά». 

(Tankha et al., 2020). 

Οι εμπειρίες αυτές πρέπει να αποτελέσουν παράδειγμα διότι μέσα από μια τέτοια 

δύσκολη κατάσταση μπορούν να αναδυθούν και θετικά αποτελέσματα που βοηθούν και 

ενισχύουν μια σχέση. 

 

Ο ρόλος της οικογένειας στον χρόνιο πόνο 

Από τα πιο σημαντικά περιβάλλοντα που επηρεάζει τον ασθενή, ειδικότερα σε μικρές 

ηλικίες είναι αυτό της οικογένειας. Ο χρόνιος μυοσκελετικός πόνος μπορεί να έχει 

σημαντικό αντίκτυπο στη λειτουργία και τη δυναμική της οικογένειας. Έρευνα έχει δείξει 

ότι τα άτομα με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο συχνά βιώνουν μειωμένη ποιότητα ζωής, 

αυξημένα επίπεδα αναπηρίας και μειωμένη συνολική ευεξία. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε 

αυξημένο άγχος και πίεση στις σχέσεις εντός της οικογένειας, ιδιαίτερα για το άτομο με 

χρόνιο πόνο και τους κύριους φροντιστές του. (Srikusalanukul et al., 2010) Οι γονείς 

παιδιών με χρόνιο πόνο περιγράφουν κοινωνικούς περιορισμούς και υψηλά επίπεδα 

γονικού στρες, θυμού, καταθλιπτικών συμπτωμάτων και άγχους (Eccleston, Crombez, 

Scotford, Clinch & Connell 2004). Μελέτες έχουν επίσης δείξει ότι η παρουσία χρόνιου 

μυοσκελετικού πόνου μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές στους ρόλους και τις ευθύνες της 

οικογένειας, καθώς το άτομο με πόνο μπορεί να μην είναι σε θέση να εκτελέσει ορισμένες 

εργασίες και ευθύνες, οδηγώντας σε αυξημένη επιβάρυνση για άλλα μέλη της οικογένειας. 

Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε συναισθήματα δυσαρέσκειας, απογοήτευσης και απελπισίας 

τόσο για το άτομο με χρόνιο πόνο όσο και για τα μέλη της οικογένειάς του (Srikusalanukul 

et al., 2010). 

Τα παιδιά μεγαλώνουν αναπτύσσοντας χαρακτηριστικά, συνήθειες από ερεθίσματα που 

δέχονται είτε από τον οικογενειακό και ευρύτερο κύκλο. Βλέπουν, παρατηρούν και 

μιμούνται πράξεις, συμπεριφορές και καταστάσεις υιοθετώντας έτσι αρκετές από αυτές. 

Σύμφωνα με την θεωρία κοινωνικής μάθησης του Άλμπερτ Μπαντούρα που σε αυτήν 

βασίστηκαν και επέκτειναν πολλοί ψυχολόγοι υπογραμμίζει ότι η κοινωνική μάθηση είναι 

μια διαδικασία σύνθετη που  χρησιμοποιεί ως βασικό εργαλείο την παρατήρηση και 

περιλαμβάνει την έκθεση σε αντιδράσεις άλλων προσώπων, την υιοθέτηση και την μίμηση 

συμπεριφορών και την μετέπειτα αποδοχή των πρότυπων πράξεων ως διαμόρφωση της 
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συμπεριφοράς. (Boone,Reilly, & Sashkin 1977b) 

Μέσα σε μια οικογένεια όταν υπάρχει ένα άτομο με χρόνιο πόνο αυτόματα γίνεται κέντρο 

προσοχής αφού η συμπεριφορά σε αυτό διαφοροποιείται σε σχέση με αυτήν των άλλων 

μελών της οικογένειας. Αποτελέσματα έχουν δείξει ότι τα παιδιά που είχαν γονείς με 

χρόνιο πόνο εμφάνιζαν συμπεριφορές ασθένειας (κλάμα, επισκέψεις σε σχολικό γιατρό, 

απουσία από το σχολείο) σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με τα παιδιά που οι γονείς τους 

δεν είχαν χρόνιο πόνο. (Rickard 1988) 

Επίσης σύμφωνα με σχετική έρευνα έχει αποδειχτεί τα παιδιά δε εμφάνιζαν σύνδρομα 

πόνου που είχαν οι γονείς στην παιδική τους ηλικία, αντίθετα εμφάνισαν σύνδρομα πόνου 

τα οποία βίωναν μαζί με τους γονείς τους. (Christensen & Mortensen 1975) 

Σύμφωνα με τις θεωρίες οικογενειακών συστημάτων υπάρχουν κάποια συγκεκριμένα 

χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την οικογενειακή λειτουργία τα οποία 

χρησιμοποιούνται για αξιολόγηση. Αυτά είναι τα εξής: οργάνωση, η συνοχή, η επικοινωνία,  

συναισθηματικό περιβάλλον και η επίλυση προβλημάτων. (Alderfer et al., 2007) 

Υγειές θα μπορούσε να οριστεί ένα καλά δομημένο και με ξεκάθαρους ρόλους 

οικογενειακό μοντέλο του οποίου τα μέλη θα επικοινωνούν, θα αλληλοϋποστηρίζονται, 

θα επιδιώκουν και θα πετυχαίνουν σαφή και ειλικρινή διάλογο. Παράλληλα θα υπάρχει 

βοήθεια μεταξύ τους για την έκφραση συναισθημάτων, έτσι ώστε να δημιουργήσουν ένα 

περιβάλλον με ελάχιστες συγκρούσεις. (Palermo, Cecelia, Valrie, Karlson 2015) 

Αντίθετα, κακώς λειτουργικό οικογενειακό μοντέλο είναι εκείνο που δεν υπάρχει 

οργάνωση, χωρίς επικοινωνία, με περιορισμούς, με ανεξέλεγκτα αρνητικά συναισθήματα 

που εκφράζονται μόνο σε μία στρεσογόνα κατάσταση. (Palermo et al., 2015) 

Κατανοούμε ότι σε ατομικό επίπεδο το πώς αντιλαμβάνεται ένα παιδί τον πόνο συνδέεται 

με την φυσιολογία/βιολογία του, την συναισθηματική κατάσταση που βιώνει εκείνο τον 

καιρό, την κατάσταση του πόνου και την λειτουργική αναπηρία. Η ανάπτυξη του παιδιού 

καθώς και η αντίληψη, ανταπόκριση του στον πόνο δέχονται επιρροές από χαρακτηριστικά 

των γονέων όπως συναισθηματικές, συμπεριφορικές αλλαγές, ιατρικό ιστορικό, της 

αλληλεπίδρασης γονέα- παιδιού και φυσικά από παράγοντες που έχουν να κάνουν με την 

οικογένεια σαν σύνολο όπως η λειτουργία της, το περιβάλλον και το στάδιο του κύκλου 

της ζωής. (Palermo et al., 2015) Συμπερασματικά, τα βιώματα του παιδιού, τα 

συναισθήματα, οι διαφορετικές στάσεις απέναντί του όπως και αντίστοιχα κάθε 
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συμπεριφορά του παιδιού απέναντι στον γονέα διαμορφώνει ανάλογα το οικογενειακό 

κλίμα. Η οικογένεια φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο σε ασθενή με χρόνιο πόνο 

κάθε ηλικίας. (Palermo et al., 2015) 

Σε μελέτη που έγινε στην Ισπανία με 1543 άτομα με χρόνιο πόνο το 47,6% των 

ανταποκριθέντων  ανέφεραν ότι πίστευαν πως η πάθηση τους επηρέαζε το οικογενειακό 

τους περιβάλλον και το 22,2% την σχέση με τους φίλους τους. Παρόλα αυτά το 77% ήταν 

ικανοποιημένο έως πολύ ικανοποιημένο από την βοήθεια του συγγενικού τους κύκλου, 

ενώ  το 13,5% δήλωσε ότι παράτησε ή έχασε την δουλειά του. (Sola, Salazar, Dueñas, Ojeda 

& Failde 2016) 

Ο επιπολασμός αυτός ήταν υψηλότερος στις γυναίκες. Μεταξύ αυτών των ατόμων το 42,9% 

υποστήριζε τον πόνο ως αφόρητο, το 67,9% χρειαζόταν βοήθεια για να ντυθούν αλλά και 

στην περιποίηση ενώ παραπάνω από το μισό δεν ήταν ευχαριστημένο με το σύστημα 

υγείας και την φροντίδα που παρείχε. Το άγχος και η λύπη καταλάμβαναν μεγάλα ποσοστά 

85,7% και 89% αντίστοιχα και τέλος το 44,4% υποστήριζε ότι σχέσεις με φίλους είχαν 

χειροτερέψει και το 35,7% ότι ο πόνος επηρέαζε την σχέση με την οικογένειά τους. Το 

αξιοσημείωτο είναι ότι μόνο το 10,7% τόνισε ότι δεν ήταν ικανοποιητική η οικογενειακή 

βοήθεια.(Sola et al., 2016) 

 

Covid 19 

Ο Covid 19 έχει μπει για τα καλά στην ζωή των ανθρώπων επηρεάζοντας όλο τον πλανήτη 

από την οικονομία μέχρι την ψυχολογία. Ο κορονοϊός  (COVID-19) ως ασθένεια, έχει 

κηρυχθεί ως κατάσταση έκτακτης ανάγκης για την διεθνή δημόσια υγεία στις 30 

Ιανουαρίου 2020 από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας. Αναφέρθηκε πρώτη φορά από 

την Κίνα τον Δεκέμβριο του 2019 και από τότε συνεχίζει να διασχίζει τις ηπείρους 

επηρεάζοντας σε μεγάλο βαθμό πολλές χώρες από την Ευρώπη, έως την Αμερική και την 

Ασία συνεχίζοντας την άνοδο του επιπέδου της σημαντικότητας της ασθένειας. (Lai et al., 

2020) Εκτός από την σωματική κούραση, οι συνέπειες της καραντίνας είχαν αρνητική 

επίδραση στην ψυχική υγεία και την προσωπική ευημερία. Ο εγκλεισμός που 

εφαρμόστηκε από προγράμματα lockdown σε εθνικό επίπεδο είναι υπεύθυνος για την 

εμφάνιση υστερίας, άγχους και αγωνίας, που οφείλονται σε παράγοντες όπως η αίσθηση 

της σύλληψης σε περίπτωση παραβίασης των μέτρων και η γενικότερη απώλεια ελέγχου. 
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(Dubey et al., 2020) Η πανδημία COVID-19 είχε σημαντικό αντίκτυπο σε άτομα με χρόνιο 

μυοσκελετικό πόνο. Το άγχος και η αβεβαιότητα γύρω από την πανδημία, μαζί με τις 

αλλαγές στη ρουτίνα και την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, έχουν οδηγήσει σε 

αυξημένα επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας σε άτομα με χρόνιο πόνο. (Giamberardino et 

al., 2020) Μελέτες έχουν δείξει ότι η πανδημία έχει διαταράξει την πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη για άτομα με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο, με πολλούς ανθρώπους 

να αναφέρουν καθυστερήσεις ή ακυρώσεις σε προγραμματισμένα ραντεβού. 

(Giamberardino et al., 2020) Σε μία από τις μεγαλύτερες έρευνες που διεξήχθη τον 

Αύγουστο του 2020, με πάνω από 25.482 Ιάπωνες συμμετέχοντες, σημειώθηκε ότι το 10,4% 

των ασθενών ανέφεραν έναν διαρκή πόνο κατά τη φάση της πανδημίας, ενώ μόνο το 6,3% 

από αυτούς είχαν ήδη χρόνιο πόνο. (Shanthanna, Nelson, Kissoon & Narouze 2022) Η 

μοναξιά και η αντίληψη της αυξημένης κοινωνικής απομόνωσης κατά τη διάρκεια του 

COVID-19 σχετίστηκαν με αυξημένο επιπολασμό αλλά και επιπτώσεις που επηρέασαν 

πόνο κάθε τύπου καθώς και την ένταση του. Ακόμη, σε μια πρώιμη ευρωπαϊκή έρευνα 

στην οποία συμμετείχαν 719 ασθενείς από Αυστρία, Γερμανία και Ελβετία, βρέθηκε ότι ο 

χρόνιος πόνος επιδεινώθηκε στο 53% των ασθενών στους οποίους σημειώθηκε ότι 

σχετίζονται τόσο βιολογικοί όσο και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες. (Shanthanna et al.,  2022) 
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(Shanthanna et al., 2022) Copyright © 2022 Association of Anaesthetists. This article is being made freely 

available through PubMed Central as part of the COVID-19 public health emergency response. It can be used 

for unrestricted research re-use and analysis in any form or by any means with acknowledgement of the 

original source, for the duration of the public health emergency. 

 

Εξαιτίας της απότομης εξάπλωσης και της σοβαρότητας του πάρθηκαν αναγκαία μέτρα για 

την επιβράδυνσή του. Αυτά τα μέτρα συνέβαλαν στην αύξηση της κοινωνικής απομόνωσης. 

Ασθενείς με χρόνιο πόνο αναγκάστηκαν να σταματήσουν θεραπείες για την ανακούφισή 

του όπως φυσικοθεραπεία, θεραπείες αποκατάστασης, συμβουλευτικές υπηρεσίες, 

βελονισμό, μασάζ, συμβάλλοντας πιθανά στην επιδείνωσή του. (Hruschak et al., 2020) 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις μετά την καραντίνα μπορεί να περιλαμβάνουν σημαντική 

κοινωνικοοικονομική δυσφορία και ψυχολογικά συμπτώματα λόγω οικονομικών 

απωλειών. (Brooks et al., 2020). 

Με έρευνα που πραγματοποιήθηκε έναν με δύο μήνες μετά την έναρξη των μέτρων στην 

Μασαχουσέτη, 150 ασθενείς με ινομυαλγία, μετεγχειρητικό πόνο και χρόνιο μυοσκελετικό 

πόνο στην σπονδυλική στήλη απάντησαν με την μέθοδο  ερωτηματολογίων,  σε ερωτήσεις 

που αφορούσαν τον πόνο, την κοινωνική απόσταση, δημογραφικά δεδομένα και 

συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια  ψυχοκοινωνικής φύσεως. Αυτό που τόνισαν οι ασθενείς 

Σχήμα 4. Παράγοντες που επηρεάζουν τα συμπτώματα που επιβαρύνθηκαν κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας Covid 19 σε ήδη πάσχοντες ασθενείς με χρόνιο πόνο. 
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είναι μια σημαντική αύξηση στα επίπεδα και την παρέμβαση του πόνου σε σύγκριση με 

την εποχής πριν τον covid 19. Επίσης παράγοντες δημογραφικοί, κοινωνικοοικονομικοί και 

ψυχοκοινωνικοί φαίνεται να συνδέονται με τα υψηλά επίπεδα. (Hruschak et al., 2020) 

Αξίζει να τονίσουμε τα δύο διαγράμματα όπου στο ένα απεικονίζονται τα κρούσματα και 

οι αποφάσεις, για να κατανοήσουμε τις καταστάσεις που αντιμετώπιζαν οι ασθενείς ενώ 

στο 2ο αναδεικνύεται η διαφορά στις αλλαγές της σοβαρότητας και παρέμβασης του 

πόνου αντίστοιχα από 1 Μαρτίου έως 22 Μαΐου περίπου. (Hruschak et al., 2020) 

 

 

 

(Hruschak et al., 2020) 

Σχήμα 5. Χρονοδιάγραμμα μελέτης σχετικά με την πανδημία COVID-19 στην Μασαχουσέτη. Όλες οι 
έρευνες μελέτης ολοκληρώθηκαν μεταξύ 28 Απριλίου και 22 Μαΐου. Το χρονοδιάγραμμα περιλαμβάνει 
σημαντικές ημερομηνίες όσον αφορά τις εντολές κοινωνικής αποστασιοποίησης στην Μασαχουσέτη 
κατά την διάρκεια της έρευνας. 
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(Hruschak et al., 2020) Copyright © 2020 International Association for the Study of Pain. This article is 

made available via the PMC Open Access Subset for unrestricted re-use and analyses in any form or by any 

means with acknowledgement of the original source. These permissions are granted for the duration of the 

COVID-19 pandemic or until permissions are revoked in writing. Upon expiration of these permissions, PMC 

is granted a perpetual license to make this article available via PMC and Europe PMC, consistent with existing 

copyright protections. 

Αντίστοιχα όσον αφορά το αρνητικό κομμάτι αποτελέσματα παρουσιάστηκαν απο μία 

διαδικτυακή έρευνα στην Ισπανία όπου μελετά σχετικούς τομείς του χρόνιου πόνου, τις 

μεθόδους αντιμετώπισης, τα ερεθίσματα και τις πιθανές σχετικές μεταβλητές. Στον αριθμό 

502 τα άτομα με τους συμμετέχοντες να είναι κυρίως γυναίκες (88%) με χρόνιο πόνο και 

μέτρια έως υψηλή ένταση πόνου και δυσκινησίας. Παρατηρήθηκε η επιδείνωση του πόνου 

και τα πιο σχετιζόμενα με τον πόνο αποτελέσματα ενώ υψηλά αποτελέσματα σημείωσαν 

τα ερεθίσματα του πόνου όπως γνωστική λειτουργία, αισθήματα ανασφάλειας και 

μοναξιάς και αυπνίες. (Nieto, Pardo, Sora, Feliu-Soler & Luciano 2020) Ενώ τα γενικότερα 

αποτελέσματα σε άτομα με χρόνιο πόνο είναι τα εξής: 

 

• Τα μέτρα κοινωνικής απόστασης (lockdown) φαίνεται να συνδέονται με την 

επιδείνωση του πόνου, με τομείς που σχετικούς με τον πόνο και παγκόσμιες 

αλλαγές. 

 

 

Σχήμα 6. Aλλαγές στη σοβαρότητα του πόνου                               Aλλαγές στην παρέμβαση του πόνου 
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• Υπήρχε αρνητική διαχείριση του πόνου όταν ήταν σε εφαρμογή το lockdown για 

πολλά άτομα που προτίμησαν να ξεκουράζονται και να αυξήσουν την 

φαρμακευτική αγωγή. Ωστόσο, ένα θετικό αποτέλεσμα ήταν ότι ένα ποσοστό 

ανθρώπων άρχισαν να χρησιμοποιούν την άσκηση για τον πόνο. (Nieto et al., 2020) 

 

• Οι ανησυχίες για το μέλλον, οι αυπνίες , η ανασφάλεια, οι αρνητικοί λογισμοί, η 

στεναχώρια, η μοναξιά, η καθιστική ζωή και ο φόβος του COVID-19 κυριάρχησαν 

κατά τη διάρκεια του lockdown. 

 

• Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να παρέχεται σε άτομα με χρόνιου πόνου σε παρόμοιες 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης και οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας να μεριμνούν 

για την διατήρηση φροντίδας σε ευάλωτους πληθυσμούς, όπως οι ασθενείς με 

χρόνιο πόνο κατά τη διάρκεια παγκόσμιων έκτακτων περιστατικών υγείας. (Nieto 

et al., 2020) 

 

Ο Covid 19 επηρέασε τους ασθενείς με χρόνιο πόνο και γενικότερα τους ανθρώπους όπως 

και τις μικρές ηλικίες. Οι νέοι με χρόνιο πόνο δεν είχαν καμία επιλογή πέρα από το να 

υποστούν και αυτοί τις παγκόσμιες αλλαγές και τις αντίστοιχες επιπτώσεις.  

Τα αποτελέσματα μιας έρευνας σε 777 νέους ηλικίας 9 με 17 φανέρωσαν ότι ο 

επιπολασμός του χρόνιου πόνου σε αυτές τις ηλικίες ήταν χαμηλότερος στην αξιολόγηση 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. (Rau et al., 2021) Ωστόσο, το 4,6 % εμφάνισε 

νέο χρόνιο πόνο από την αρχή της πανδημίας. Αξίζει να σημειωθεί ότι αυξήθηκαν 

προηγουμένως συναισθήματα όπως κατάθλιψη, άγχος και χαμηλότερη ποιότητα ζωής. 

Όπως είναι αποδεδειγμένο οι αγχωτικές καταστάσεις και οι διάφορες αρνητικές μεταβολές 

στην ψυχολογική υγεία συμβάλουν στην ανάπτυξη και επιδείνωση του χρόνιου πόνου. 

(Rau et al., 2021) 
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τεχνικές ενίσχυσης ψυχοκοινωνικών παραγόντων 

Η στενή σύνδεση μεταξύ νου και σώματος έχει γίνει σταδιακά αποδεκτή στη δυτική ιατρική 

τις τελευταίες δεκαετίες. Σήμερα, δεν θεωρείται πλέον παράλογο για έναν ασθενή να 

ενσωματώνει μια παρέμβαση ψυχοσωματική σε ένα σχέδιο θεραπείας για να 

συμπληρώνει τις «παραδοσιακές» ιατρικές προσεγγίσεις για τη θεραπεία. Συγκεκριμένες 

ψυχοκοινωνικές βελτιώσεις περιλαμβάνουν βελτιωμένη ποιότητα ζωής και μειώσεις της 

ψυχολογικής δυσφορίας. (Fang et al., 2010) 

 

Γιόγκα 

Με ρίζες από την Ανατολή και συγκεκριμένα από την Ινδία η Γιόγκα αποτελείται από μια 

σειρά μεταβαλλόμενων στάσεων και σταθερής αναπνοής που ενισχύουν την ευλυγισία, 

την ενδυνάμωση και την βελτίωση στάσης σώματος. Αυτά τα χαρακτηριστικά βοηθάνε 

στον αγώνα για την βελτίωση ενός χρόνιου μυοσκελετικού πόνου. (Lundt & Jentschke, 

2019) 

Τα οφέλη όμως δεν τελειώνουν εδώ σύμφωνα με την με την παρακάτω έρευνα που στόχος 

της ήταν να παρατηρήσει τις μακροπρόθεσμες αλλαγές των συμπτωμάτων άγχους, 

κατάθλιψης και κόπωσης σε 58 ασθενείς με καρκίνο 6 μήνες μετά το τέλος της θεραπείας. 

Πραγματοποιήθηκαν μαθήματα των 60 λεπτών μία φορά την εβδομάδα για 8 εβδομάδες 

συνολικά ενώ το πρόγραμμα περιείχε ασκήσεις σώματος και αναπνοής καθώς και 

διαλογισμό. Χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια καθώς και εγκεκριμένες κλίμακες στην 

αρχή και στο τέλος της έρευνας.  Έξι μήνες μετά το τέλος της θεραπείας yoga, τα 

συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και κόπωσης μειώθηκαν σημαντικά σε σύγκριση με την 

αρχική τιμή. (Lundt & Jentschke, 2019) 
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Εικ. 1 Photo by Dane Wetton on Unsplash 

 

Εικονική πραγματικότητα 

Η εικονική πραγματικότητα έχει επιτρέψει στον άνθρωπο να εξελιχθεί και να ανέβει 

επίπεδο σε πολλούς τομείς από τον αθλητισμό έως την κατάκτηση των αιθέρων. Είναι ένα 

περιβάλλον εμπλουτισμένο με αναπτυγμένες αισθητηριακές ανατροφοδοτήσεις (οπτικές, 

ακουστικές) όπου μαζί με ένα avatar ο συγκεκριμένος τρόπος συνδέει πολλά νευρωτικά 

κυκλώματα φλοιώδη και υποφλοιώδη  ενισχύοντας την εκμάθηση και την αποκατάσταση  

του ασθενή. (AlemannoI et al., 2019) Οι ασθενείς παρακινούνται περισσότερο από αυτό 

το είδος εικονικού περιβάλλοντος και όταν κάποιος βρίσκεται σε μια διαδικασία  

αποκατάστασης, τα κίνητρα είναι ένας σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει το 

αποτέλεσμα της απόδοσης. (AlemannoI et al., 2019) 

Σε έρευνα που διεξήχθη στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής συγκρίθηκαν τα αποτελέσματα 

της θεραπείας VR έναντι της άσκησης σε ασθενείς με χρόνιο πόνο μη ειδικής αιτιολογίας 

στον αυχένα. Ένας από τους στόχους ήταν να αξιολογηθούν τα αποτελέσματα αυτής της 

https://unsplash.com/@danewett?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/images/sports/yoga?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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πειραματικής παρέμβασης σε λειτουργικές, σωματοαισθητικές και ψυχοκοινωνικές 

μεταβλητές μετά από θεραπεία VR σε σύγκριση με την ομάδα άσκησης. (Tejera et al., 2020) 

 Σε 44 ασθενείς, η παρέμβαση περιελάβανε δύο συνεδρίες την εβδομάδα για τέσσερις 

εβδομάδες και οκτώ συνεδρίες. Στην πρώτη ομάδα χρησιμοποιήθηκαν γυαλιά VR και δύο 

εφαρμογές όπου στην αρχή ως πρώτος βαθμός δυσκολίας για τους συμμετέχοντες, ήταν 

ήπιες κινήσεις του λαιμού. Ως δεύτερος βαθμός δυσκολίας ήταν οι κινήσεις κάμψης, 

έκτασης και περιστροφής. (Tejera et al., 2020) 

Στην δεύτερη ομάδα πραγματοποιήθηκαν 3 σετ των 10 επαναλήψεων κάθε άσκησης 

(κάμψη, έκταση, περιστροφή), με ανάπαυση 30 δευτερολέπτων μεταξύ των ασκήσεων. Τα 

αποτελέσματά μας έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις και για τις δύο ομάδες  σε όλες τις 

μετρήσεις όπως στην ένταση του πόνου, στην διαμόρφωση κατάστασης του πόνου, 

(μείωση αντίληψης πόνου υπό κάποια ενέργεια) την χρονική άθροιση,  το εύρος 

κίνησης ,την καταστροφολογία και κινησιοφοβία. Βελτίωση παρουσιάστηκε στις 

πεποιθήσεις αποφυγής φόβου, στην μέτρηση της ευαισθησίας του εν το βαθύ μυϊκού 

ιστού και τέλος θετικές ήταν οι απαντήσεις σε ερωτηματολόγιο σχετικά με την 

λειτουργικότητα του αυχένα. Η εικονική πραγματικότητα ωστόσο κατάφερε να επιβληθεί 

στην μεταξύ τους σύγκριση μόνο στο κομμάτι της κινησιοφοβίας. (Tejera et al., 2020) 

(Tejera et al., 2020) Εικ. 2.  Copyright © 2020 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This 

article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons 

Attribution (CC BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
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Υδροθεραπεία 

Αρκετά γνωστή η υδροθεραπεία είναι μια από τις καλύτερες και περισσότερο 

προτεινόμενες μεθόδους στο τομέα της αποκατάστασης, ιδιαίτερα στα πρώιμα στάδια 

αλλά και αργότερα. Ένα από τα κύρια οφέλη της άσκησης στο νερό είναι ότι παρέχει ένα 

περιβάλλον χαμηλών πιέσεων για σωματική δραστηριότητα. Αυτό το καθιστά κατάλληλη 

επιλογή για άτομα που δεν μπορούν να συμμετάσχουν σε ασκήσεις με αντιστάσεις ή που 

έχουν προβλήματα στις αρθρώσεις. (Kluding & Mitchell, 2008) Η άνωση που υπάρχει σε 

μια πισίνα ελευθερώνει τις κινήσεις των άνω και κάτω άκρων όπως και της σπονδυλικής 

στήλης διότι μειώνεται κατά πολύ η φόρτιση στις αρθρώσεις. (Prasinos, 2003)  

Ακόμη η θερμοκρασία του νερού παίζει και αυτή σημαντικό ρόλο. Κατάλληλη θερμοκρασία 

για θεραπευτικούς σκοπούς είναι στους 33-35° C. Όταν ένα σώμα βυθίζεται σε νερό με 

τέτοια θερμοκρασία και μαζί με τις υπόλοιπες θεραπευτικές ιδιότητές του επιτυγχάνεται 

η μυϊκή χαλάρωση, υπάρχει μείωση του μυϊκού σπασμού και της σπαστικότητας, ενώ 

ελαχιστοποιείται η ευαισθησία στον πόνο κάνοντας έτσι την επίτευξη των στόχων της 

αποκατάστασης πιο εύκολη. (Prasinos, 2003)  Επιπλέον, η άσκηση στο νερό έχει 

αποδειχθεί ότι έχει οφέλη για την ψυχική υγεία, όπως η μείωση του στρες και η βελτίωση 

της διάθεσης. Μπορεί να μειώσει το άγχος, να βελτιώσει τη διάθεση για άτομα με 

κατάθλιψη (Lai, Chen  & Chen, 2008) να μειώσει την κινησιοφοβία και να βελτιώσει την 

ποιότητα ζωής για άτομα με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο. (Uzun & Unlu, 2013) Συγκεκριμένα 

η άσκηση στο νερό: 

 

• Προάγει τη μυϊκή χαλάρωση 

• Ελαττώνει την ευαισθησία στον πόνο 

• Μειώνει τον μυϊκό σπασμό και την σπαστικότητα 

• Βοηθά την ευκολία κίνησης της άρθρωσης και έτσι βελτιώνει και διατηρεί την 

τροχιά των δύσκαμπτων αρθρώσεων 

• Μειώνει τον χρόνο της αποκατάστασης για κάποιες θεραπευτικές ασκήσεις 

προλαμβάνοντας επιπλοκές 

• Αυξάνει τη μυϊκή δύναμη στις περιπτώσεις υπερβολικής αδυναμίας 

• Μειώνει τις βαρυτικές δυνάμεις (αρχική κινητοποίηση) 

• Βοηθά στην απορρόφηση οιδημάτων και αιματωμάτων 
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• Βελτιώνει την κιναισθησία του σώματος και την σταθερότητα του κορμού 

• Βελτιώνει το ηθικό και την αυτοπεποίθηση του ασθενούς (ψυχολογικά) 

• Βοηθά στην απόκτηση της ισορροπίας και βελτιώνει την νευρομυϊκή συναρμογή 

διευκολύνοντας την λειτουργική αποκατάσταση και ανεξαρτητοποίηση του 

ασθενούς (Prasinos, 2003) 

 

Σύμφωνα και με έρευνα που έγινε στην Γρανάδα της Ισπανίας, εφαρμόστηκε ένα 

πρόγραμμα υδροθεραπείας σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία . Το πείραμα ακολουθήθηκε 

από δύο ομάδες (πειραματική, ελέγχου). Η πειραματική ομάδα εκτελούσε το πρόγραμμα 

υδροθεραπείας 5 φορές την εβδομάδα για 2 μήνες. (Baena-Beato et al., 2014) Το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα είχε ως στόχο την βελτίωση της μυϊκής δύναμης, της αερόβιας 

ικανότητας και της ευελιξίας, να μειώσει τα επίπεδα πόνου στην πλάτη και τα επίπεδα 

δυσκινησίας και να αυξήσει την ποιότητα ζωής σε ενήλικες που ακολουθούν καθιστικό 

τρόπο ζωής με χρόνια οσφυαλγία.  (Baena-Beato et al., 2014) 

Η διαφορά ήταν ευδιάκριτη. Υπήρξε μείωση του ποσοστού οσφυαλγίας και δυσκινησίας,  

οι συμμετέχοντες παρουσίασαν πολύ ελαφρά μείωση του σωματικού λίπους, η ευλυγισία 

του κάτω μέρους του σώματος βελτιώθηκε, αυξήθηκε η ποιότητα στην ζωή των ασθενών, 

βελτίωσε την φυσική κατάσταση μυϊκά και καρδιοαναπνευστικά και υπήρξε ενδυνάμωση  

στο μυϊκό σύστημα.  (Baena-Beato et al., 2014) 

 

Συμβουλευτική μέθοδος διαχείρισης συμπεριφοράς και πόνου 

Από τα πιο σημαντικά, η αλλαγή της καθημερινότητάς και ένταξη σε αυτήν συνήθειες όπως 

άσκηση οποιαδήποτε μορφής καθώς και αύξηση φυσικής δραστηριότητας. Η 

συμβουλευτική μέθοδος συμπεριφοράς είναι μια μορφή ψυχοθεραπείας που εστιάζει 

στην αλλαγή προβληματικών συμπεριφορών και σκέψεων διδάσκοντας στα άτομα νέες 

δεξιότητες αντιμετώπισης και βοηθώντας τα να εντοπίσουν και να τροποποιήσουν 

αρνητικά πρότυπα σκέψης. (Chittick et al., 2017) Συχνά χρησιμοποιείται για τη θεραπεία 

καταστάσεων ψυχικής υγείας όπως το άγχος, η κατάθλιψη και οι διαταραχές χρήσης 

ουσιών, καθώς και για προβλήματα σωματικής υγείας όπως η παχυσαρκία και οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις. (Chittick et al., 2017) 

Ενδιαφέροντα στοιχεία παρουσίασε μια έρευνα που έγινε στις Ηνωμένες Πολιτείες 
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Αμερικής. Ξεκίνησε με μια συνεδρία  που διήρκεσε 75–90 λεπτά και περιελάβανε 

πληροφόρηση σχετικά με τους κινδύνους της καθιστικής ζωής για την υγεία και 

συμβουλευτική συμπεριφοράς για τη μείωσή της. (Gibbs et al., 2021) Στην συνέχεια οι 

συμμετέχοντες έλαβαν επίσης μια προσωπική συμβουλευτική συνεδρία σε μηνιαία βάση, 

μέσω τηλεφωνικής κλήσης, με έναν φυσιοθεραπευτή ή έναν εκπαιδευμένο παρεμβατικό. 

Πιο συγκεκριμένα τους ενθάρρυναν να υιοθετήσουν συνήθειες όπως να στέκονται όρθιοι 

για τουλάχιστον 2 με 4 ώρες την ημέρα, να αλλάζουν στάση εργασίας στο γραφείο κάθε 

μισή ώρα ή να κάνουν ένα περίπατο για 2-3 λεπτά στα διαλλείματά τους. Υπήρχε 

υπενθύμιση για όλα αυτά με δονήσεις από μία ηλεκτρονική συσκευή που φορούσαν στον 

καρπό τους. (Gibbs et al., 2021) 

Τα συμπεράσματα που βγήκαν έδειξαν ότι μετά από 6 μήνες στο συγκεκριμένο πρόγραμμα 

υπήρξε βελτίωση στο ποσοστό δείκτη δυσκινησίας, με ασκήσεις όπως επαναλαμβανόμενα 

καθίσματα στην καρέκλα του γραφείου, περπάτημα για 15 μέτρα (ελεγχόμενος ρυθμός), 

timed up-and-go test (TUG) (σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα ένα άτομο σηκώνεται από 

την καρέκλα, περπατάει τρία μέτρα και έπειτα γυρίζει και κάθεται πίσω στο κάθισμα) reach 

test (κάμψη κορμού 90° και μέγιστη εμβέλειας προς τα εμπρός, χρησιμοποιώντας μια 

σταθερή βάση στήριξης). (Gibbs et al., 2021) 

Επίσης οι συμμετέχοντες ανέφεραν οφέλη από την παρέμβαση όπως λιγότερος πόνος 

(92%), μεγαλύτερη παραγωγικότητα (67%), περισσότερο υγιείς (58%), περισσότερη 

ενέργεια (50%), αυξημένη συγκέντρωση (50%), μεγαλύτερη άνεση (50%), ένιωσαν 

περισσότερο  χαρούμενοι (42%) και λιγότερο άγχος (33%). Κανένας συμμετέχων δεν 

ανέφερε δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία ή τη διάθεσή του. 

Συμπερασματικά η παραπάνω συμβουλευτική μέθοδος αυτοδιαχείρισης συμπεριφοράς 

και πόνου που ως στόχο της έχει την μειωμένη καθιστική ζωή προάγει στοιχεία θεραπείας 

κατά του χρόνιου πόνου στην οσφυϊκή χώρα  σε άτομα που εργάζονται σε γραφείο. (Gibbs 

et al., 2021) 

 

Ται-τσι 

Tο ται-τσι δημιουργήθηκε στην Κίνα κατά τον 17o αιώνα από την οικογένεια Τσεν στο 

χωριό Τσέν ως μια μορφή πολεμικής τέχνης. Είναι μια διαλογιστική πολεμική τέχνη που 

ασκείται στην Κίνα εδώ και αιώνες και γίνεται όλο και πιο δημοφιλής στη Δύση. 
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Αποτελείται από κινήσεις αργής φύσεως που έχουν μια συγκεκριμένη ροή, 

εναρμονισμένες με σταθερές ελεγχόμενες που ενισχύουν και χαλαρώνουν το σώμα και το 

μυαλό. (Huston & McFarlane, 2016 ) Εκτός από πολεμική τέχνη έχει αποδειχτεί και ως μια 

πολύ αποτελεσματική άσκηση για την βελτίωση της υγείας που μπορεί να εκτελεστεί από 

άτομα όλων των ηλικιακών ομάδων. Oι παρεμβάσεις της συγκεκριμένης μεθόδου έχουν 

ευεργετικά αποτελέσματα για διάφορους πληθυσμούς όσον αφορά την ψυχολογική 

ευεξία, την κατάθλιψη, το άγχος, την γενική διαχείριση του στρες και της αυτοπεποίθησης . 

(Wang et al., 2013) Επίσης από διαφορετική έρευνα σύγκρισης αποδείχτηκε τόσο το ται 

τσι όσο και η συμβατική άσκηση συσχετίστηκαν με βελτιωμένο ύπνο (Siu et al., 2021) 

Έρευνα κατέγραψε τις επιδράσεις του ται-τσι στον πόνο και τη δυσκινησία σε ασθενείς με 

χρόνια οσφυαλγία  ηλικίας 50 ετών και άνω. Σαράντα τρία άτομα χωρίστηκαν τυχαία σε 

τρεις ομάδες:  ομάδα Chen Tai chi, ομάδα ενδυνάμωσης του κορμού  και ομάδα ελέγχου. 

Οι συμμετέχοντες στην ομάδα ται-τσί συμμετείχαν σε πρόγραμμα εκπαίδευσης τρεις 

συνεδρίες 60 λεπτών την εβδομάδα για 12 εβδομάδες, τα άτομα στην ομάδα 

ενδυνάμωσης κορμού έλαβαν άσκηση  12 εβδομάδων με την χρήση  ελβετικής μπάλας, 

ενώ τα άτομα στην ομάδα ελέγχου συνέχισαν τον τρόπο ζωής τους. Η ομάδα με το Tai chi 

αλλά και με την ενδυνάμωση κορμού βρέθηκε ότι συνεισφέρει στην μείωση του πόνου. 

(Liu et al., 2019)  

 

Πιλάτες 

Η θεραπευτική άσκηση αποτελεί μέθοδο καταπολέμησης πολλών μυοσκελετικών 

παθήσεων. Μια μορφή τέτοιας άσκησης είναι και η pilates. Το πιλάτες δημιουργήθηκε από 

τον Γερμανό Joseph Pilates, ο οποίος ως αρχή είχε ότι η ψυχική και η σωματική υγεία ήταν 

στενά συνδεδεμένες. Η μέθοδός του δέχτηκε επιρροές από μορφές άσκησης της δύσης, 

όπως η γυμναστική, η πυγμαχία και η ελληνορωμαϊκή πάλη. (NHS 2021) Στις αρχές της 

δεκαετίας του 1920, τα φυσικά οφέλη της μεθόδου Pilates οδήγησαν τον Josef H. Pilates 

να εκπαιδεύσει χορευτές που ήταν επιρρεπείς σε τραυματισμούς. Η εξάσκησή του όχι 

μόνο βελτίωσε την απόδοσή τους, αλλά μείωσε επίσης τον χρόνο αποθεραπείας των 

τραυματισμένων χορευτών. (Owsley, 2005) Οι ασκήσεις αφορούν κυρίως τη βαθιά μυϊκή 

δύναμη και ευλυγισία, ενώ χτίζουν την σχέση νου, σώματος και κίνησης. Το Pilates μπορεί, 

επομένως, να ταξινομηθεί ως παρέμβαση νου-σώματος. (Meikis, Wicker & Donath, 2021) 
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Οι ασκούμενοι υποστηρίζουν ότι το pilates ανά τακτά χρονικά διαστήματα μπορεί να 

βελτιώσει τη στάση του σώματος, τον μυϊκό τόνο, την ισορροπία και την κινητικότητα των 

αρθρώσεων, καθώς και να ανακουφίσει το άγχος και την ένταση. (NHS 2021) 

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε για 12 εβδομάδες σε ασθενείς με χρόνιο 

πόνο στην οσφυϊκή μοίρα , μετρήθηκαν τιμές μεταξύ δύο ομάδων (ομάδα ελέγχου, ομάδα 

που έκανε pilates) πριν και μετά το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα που αφορούσαν την 

κινητική δυσλειτουργία, την κινησιοφοβία και τον πόνο. Υπήρχαν σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των ομάδων. Βελτίωση  παρατηρήθηκε σε όλες τις μεταβλητές μετά τη θεραπεία 

στην ομάδα που έκανε pilates βγάζοντας έτσι το συμπέρασμα ότι η  παρέμβαση με την 

μέθοδο Pilates σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία είναι αποτελεσματική στην διαχείριση 

της πάθησης, του πόνου και της κινησιοφοβίας. (Cruz-Díaz, Romeu, Velasco-González, 

Martínez-Amat & Hita-Contreras, 2018) 

 

Σκανδιναβικό περπάτημα 

Στην συγκεκριμένη δραστηριότητα χρησιμοποιούνται ειδικά διαμορφωμένοι στύλοι 

βάδισης παρόμοιοι με στύλους του σκι. (Mauri Repo, 1979) 

Σε σύγκριση με το κανονικό περπάτημα, το σκανδιναβικό περιλαμβάνει την εφαρμογή 

δύναμης στους πόλους με κάθε διασκελισμό. Οι χρήστες αυτής της μεθόδου 

χρησιμοποιούν σε μεγαλύτερο βαθμό ολόκληρο το σώμα τους (με μεγαλύτερη ένταση) και 

ενεργοποιούν την ενδυνάμωση του μυϊκού συστήματος σε τέτοιο βαθμό που δεν υπάρχει 

στο κανονικό περπάτημα για το στήθος, τον πλατύ ραχιαίο μυ, τους τρικέφαλους, τους 

δικέφαλους μυς, τους ώμους, τους κοιλιακούς, τη σπονδυλική στήλη και άλλους μύες του 

πυρήνα που μπορεί να βελτιώσουν και την καρδιοαναπνευστική αντοχή, πάντα βέβαια 

τηρώντας τον κατάλληλο ρυθμό. (Rodgers, VanHeest & Schachter 1995)  

Το σκανδιναβικό περπάτημα έχει εκτιμηθεί ότι παράγει έως και 46% αύξηση στην 

κατανάλωση ενέργειας, σε σύγκριση με το περπάτημα χωρίς μπαστούνια. (Timothy, 

Church,  Earnest & Morss, 2002) Συγκεκριμένα όμως συμβάλλει θετικά και σε ασθενείς με 

χρόνιο οσφυϊκό πόνο. Σύμφωνα με έρευνα έγινε σύγκριση μεταξύ 3 ομάδων 1) 

Σκανδιναβικό περπάτημα υπό την επίβλεψη εκπαιδευτή δύο φορές την εβδομάδα για 

οκτώ εβδομάδες 2) Εκπαίδευση μιας ώρας στο σκανδιναβικό περπάτημα ακολουθούμενη 

από συμβουλές να κάνουν σκανδιναβικό περπάτημα στο σπίτι όσο τους άρεσε για οκτώ 
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εβδομάδες ή 3) πληροφόρηση για να παραμείνουν ενεργοί  σχετικά με τη διατήρηση του 

ημερήσιου επιπέδου λειτουργικότητας που είχαν επιτύχει κατά τη διάρκεια της 

παραμονής τους στο κέντρο. (Hartvigsen, Morso, Bendix &  Manniche, 2010)  Στις τελικές 

μετρήσεις δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές για τον πόνο, την δυσκινησία και 

τη συγκεκριμένη ασθένεια. Η ομάδα με το σκανδιναβικό περπάτημα ήταν γενικά καλύτερα 

ωστόσο οι διαφορές σε σχέση με τις άλλες 2 ομάδες υπήρχαν στην χρήση παυσίπονων 

αφού η εποπτευόμενη ομάδα έτεινε να χρησιμοποιεί λιγότερο παυσίπονα, και να αναζητά 

λιγότερη φροντίδα για τον πόνο στην πλάτη. (Hartvigsen et al., 2010)  

Οι αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις όπως το στρες, η κατάθλιψη, το άγχος, η 

ένταση, η σύγχυση, ο θυμός, ο μηρυκασμός, η μοναξιά και η νευρική συμπεριφορά θα 

μπορούσαν να μειωθούν με τη συμμετοχή σε υπαίθρια αθλήματα. Μελέτες που ερευνούν 

τον αντίκτυπο του υπαίθριου αθλητισμού και της αναψυχής σε συναισθηματικές 

καταστάσεις δείχνουν θετικά αποτελέσματα για τη διάθεση, την ευθυμία, την 

αναζωογόνηση και τη θετική αλληλεπίδραση καθώς και την αποκατάσταση για τους 

ανθρώπους που ζουν στις πόλεις. (Eigenschenk et al., 2019) 

Τα υπαίθρια αθλήματα δεν σχετίζονται μόνο με την επιρροή των συναισθημάτων, οι 

ασκούμενοι φαίνεται επίσης να αναπτύσσουν καλύτερο έλεγχο των συναισθηματικών 

καταστάσεων και να υιοθετούν στρατηγικές αντιμετώπισης. Μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την αύξηση της προκοινωνικής συμπεριφοράς (Furman & Sibthorp, 

2014), τη μείωση του καπνίσματος, της κατάχρησης αλκοόλ και ουσιών (Morris, 2003)  ή 

την πρόληψη της παραβατικότητας των νέων. (Rosa, Carvalhinho & Soares, 2017) Οι 

εμπειρίες ελεγχόμενου κινδύνου συζητούνται επιπλέον ως μηχανισμός που βοηθά στη 

βελτίωση της συμπεριφοράς και των συνηθειών των ενηλίκων με εθισμό στα ναρκωτικά ή 

άλλους παράγοντες κοινωνικού αποκλεισμού. (Marques, 2010) 

Η έντονη επαφή ενός ατόμου με την φύση οδηγεί επίσης σε καλύτερη αυτογνωσία και 

κατανόηση του εαυτού του και  έχει θετική επίδραση στην αυτοεκτίμηση,  στον 

αυτοσεβασμό, την αυτάρκεια και την έκφραση. Επιπλέον, τα υπαίθρια αθλήματα 

συνδέονται με αυξημένη παρακίνηση και παρουσιάζουν θετικά αποτελέσματα στην 

ανάπτυξη της πρωτοβουλίας, τη διεκδίκηση και την εσωτερική δύναμη, την προσπάθεια 

και την ετοιμότητα για αντιμετώπιση προκλήσεων. (Eigenschenk et al., 2019) 
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Εικ. 3 Photo by lucas Favre on Unsplash 

Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία 

 Ο χρόνιος πόνος συνδέεται με αρνητικά συναισθήματα όπως άγχος, θυμός, απογοήτευση 

ή καταθλιπτική διάθεση παρεμβαίνοντας παράλληλα σε δραστηριότητες της 

καθημερινότητας και στην συμμετοχή σε κοινωνικούς ρόλους. Η γνωσιακή συμπεριφορική 

θεραπεία (CBT) είναι μια ευρέως αποδεκτή και βασισμένη σε στοιχεία ψυχολογική 

προσέγγιση που στοχεύει να βοηθήσει τα άτομα να ξεπεράσουν συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές δυσκολίες μέσω της τροποποίησης των σκέψεων, των πεποιθήσεων και 

των στάσεων τους (Beck, 1976; Beck, Emery, & Greenberg, 2005). Αυτή η προσέγγιση 

βασίζεται στην προϋπόθεση ότι οι σκέψεις, τα συναισθήματα και οι συμπεριφορές 

κάποιου είναι αλληλένδετα και ότι οι αρνητικές σκέψεις και στάσεις μπορούν να 

συμβάλουν σε αρνητικά συναισθήματα και προβληματικές συμπεριφορές. (Young, Beck, 

& Weishaar, 2003) Ο κεντρικός στόχος της CBT είναι να βοηθήσει τα άτομα να 

αναγνωρίσουν και να αμφισβητήσουν τις αρνητικές σκέψεις και στάσεις και να τις 

αντικαταστήσουν με πιο θετικές και προσαρμοστικές σκέψεις. (Kazdin, 2008) Οι ασθενείς 

δεν έχουν απλώς μια παθητική στάση, αλλά επεξεργάζονται πληροφορίες, 

διαμορφώνοντας τις απαντήσεις σύμφωνα με την δική τους προσωπική εκδοχή της 

πραγματικότητας, όπου συνεχώς μεταβάλλεται και ενημερώνεται. (Hylands-White, Duarte 

& Raphael, 2017) Μαθαίνουν να αντιλαμβάνονται τις συνδέσεις ανάμεσα σε σκέψεις, 

συναισθήματα και συμπεριφορές, να κατανοούν ότι οι αρνητικοί λογισμοί και τα 

https://unsplash.com/@we_are_rising?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/GzcI_rMNclY?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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συναισθήματα για τον πόνο έχουν άμεση σύνδεση με δυσπροσάρμοστες συμπεριφορές 

και την έξαρση των συμπτωμάτων. Οι μη ρεαλιστικές ή άχρηστες σκέψεις που σχετίζονται 

με τον πόνο εντοπίζονται και αντικαθίστανται με σκέψεις σύμφωνες στην προσαρμοστική 

συμπεριφορά και τη θετική λειτουργία. (Hylands-White et al., 2017) Πραγματοποιήθηκε 

μια μελέτη με συμμετέχοντες 18 ετών και άνω, που πάσχουν από χρόνιο πόνο. 

Ακολούθησαν 16 εβδομαδιαίες συνεδρίες γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας, 

διάρκειας  50 λεπτών, που περιελάβανε 4 νέες στρατηγικές: μετατόπιση προσοχής, 

εργασία μνήμης, νοητική εξάσκηση και ανατροφοδότηση βίντεο. Επιπλέον, ως 

δευτερεύοντα αποτελέσματα. Αξιολογήθηκε η κατάθλιψη, το άγχος, η δυσκινησία και η 

ποιότητα ζωής. Στα αποτελέσματα δεν καταγράφηκε μείωση του πόνου ωστόσο σημαντική 

βελτίωση παρουσίασαν οι τιμές της καταστροφολογίας. Ακόμη αξιόλογες βελτιώσεις 

(μικρές έως μέτριες τιμές) παρουσίασαν η κατάθλιψη το άγχος και η δυσκολία στην κίνηση. 

(Taguchi et al., 2021) 

Πληροφόρηση για τον πόνο 

Ο χρόνιος πόνος, είναι ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα και απαιτεί πολλαπλές 

παρεμβάσεις. Μια αρκετά υποσχόμενη παρέμβαση είναι η εκπαίδευση στον πόνο, μια 

μέθοδος που παραμένει αρκετά άγνωστη. Η εκπαίδευση στη βιολογία του πόνου 

εμφανίστηκε πριν από περίπου 15 χρόνια και ως στόχο έχει να δώσει στους ασθενείς μια 

επισκόπηση των υποκείμενων φυσιολογικών μηχανισμών και προσαρμοστικών 

διαδικασιών που υποστηρίζουν τον επίμονο πόνο. (Mittinty, Vanlint, Stocks, Mittinty & 

Moseley 2018) Στην παρακάτω διαδικτυακή έρευνα συμμετέχοντες που συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο ήταν άτομα ηλικίας 18 ετών και άνω και κατά τη χρονική περίοδο της 

συμμετοχής ένιωθαν πόνο τις περισσότερες ημέρες για μια διάρκεια τριών συνεχόμενων 

μηνών. (Hylands-White et al., 2017) Από τους 573 ενδιαφέροντες, 412 συμμετείχαν στην 

εκπαίδευση. Από αυτούς, 287 ανέφεραν ότι η εκπαίδευση στον πόνο είχε οδηγήσει σε 

αλλαγή στον τρόπο που σκέφτονται για τον πόνο τους. Ενώ 279 ανέφεραν ότι η 

συγκεκριμένη μέθοδος είχε αλλάξει τον τρόπο διαχείρισης του πόνου. Η πληροφόρηση 

σχετικά με τον πόνο φαίνεται να έχει παρόμοιες θετικές επιδράσεις σε  καταστάσεις, όπως 

η ινομυαλγία, πόνος στον αυχένα, σύνδρομο χρόνιας κόπωσης και χρόνια οσφυαλγία. 

(Hylands-White et al., 2017) 
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IV.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Συγγραφείς Άτομα Ηλικία 
- φύλο 

Διάρκεια 
τεχνικής 

Συχνότητα 
τεχνικής 

Είδος  
Τεχνικής 

Αποτελέσματα 

Lundt, & 
Jentschke 
2019 

58 18 + 
Α-Γ 

8 εβδ. 1 φ./ εβδ. Γιόγκα 
  

Μείωση άγχους, κατάθλιψης και κό-
πωσης 

Tejera et al., 
2020 

44 18-65 
Α-Γ 

12  εβδ. 2 φ./εβδ. 
  
+8 συνε-
δρίες 

Εικονική πραγ-
ματικότητα + 
θεραπευτική ά-
σκηση 
  

Βελτίωση στην διαμόρφωση κατά-
στασης του πόνου (μείωση αντίλη-
ψης πόνου υπό κάποια ενέργεια), 
στην χρονική άθροιση, στο εύρος κί-
νησης, στην καταστροφολογία και 
κινησιοφοβία, βελτίωση στις πεποι-
θήσεις αποφυγής φόβου, στην μέ-
τρηση της ευαισθησίας του εν το 
βάθυ μυϊκού ιστού ενώ θετικές ήταν 
οι απαντήσεις σχετικά με την λει-
τουργικότητα του αυχένα 

Baena-Beato 
et al., 2014 

49 (24 
πειρ. 
ο-
μάδα) 

18-65 
Α-Γ 

8 εβδ. 5 φ./εβδ. Υδροθεραπεία 
  

Βελτίωση στην οσφυαλγία, στην κι-
νησιοφοβία, στην ευλυγισία, την 
ποιότητα ζωής και την φυσική κατά-
σταση μυϊκά και καρδιοαναπνευ-
στικά 

Gibbs et al., 
2008 

13 Μέσος 
όρος 
52 
Α-Γ 

24 εβδ. Κάθε μέρα Συμβουλευτική 
μέθοδος δια-
χείρισης συ-
μπεριφοράς 
και πόνου 

Βελτίωση στο ποσοστό δείκτη δυ-
σκινησίας, μείωση πόνου και άγ-
χους, αύξηση συγκέντρωσης, ενέρ-
γειας και παραγωγικότητας, ένιω-
θαν περισσότερο υγιείς και χαρού-
μενοι 

Liu et 
al.,2019 

43 (15 
Πειρ. 
ο-
μάδα) 

50 και 
άνω 
Α-Γ 

12 εβδ. 3φ./εβδ. Ται τσί 
  

Μείωση του πόνου, βελτίωση μυϊ-
κής ενδυνάμωσης και ευλυγισίας 

Cruz-Díaz et 
al.,2018 

64 (32 
πειρ. 
ο-
μάδα) 

18-50 
Α-Γ 

12 εβδ. 2φ./εβδ. Πιλάτες 
  

Βελτίωση στην δυσκινησία, στον 
πόνο και την κινησιοφοβίας, καλύ-
τερη διαχείριση μυοσκελετικής πά-
θησης  

Hartvigsen 
et al., 2010 

136 
(45, 46 
πειρ. 
45 ε-
λέγ-
χου) 

Α-Γ 8 εβδ. 2φ./εβδ. Σκανδιναβικό 
περπάτημα σε 
βουνό 
  

Χρήση λιγότερων παυσίπονων, ανα-
ζήτηση λιγότερης φροντίδας για τον 
πόνο στην πλάτη τους, μυική ενδυ-
νάμωση 
  

Taguchi et 
al.,2021 

48 ( 4  
πειρα-
ματι-
κές ) 

18+ 
Α-Γ 

16 εβδ. 1 φ./εβδ. Γνωσιακή συ-
μπεριφορική 
θεραπεία 

Βελτίωση στις τιμές της καταστρο-
φολογίας, της κατάθλιψης, του άγ-
χους και του επιπέδου δυσλειτουρ-
γίας 

Mittinty et 
al., 2018 

573 
Α 

18 + 
Α-Γ 

---- ---- Πληροφόρηση 
για τον πόνου 

αλλαγή τρόπου σκέψης για τον 
πόνο, αλλαγή του τρόπου διαχείρι-
σης του πόνου. 
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V.ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

Αδιαμφισβήτητα ο χρόνιος μυοσκελετικός πόνος αποτελεί μια από τις δυσκολότερες 

εμπειρίες που μπορεί να αποκομίσει ένας άνθρωπος όντας μια περίπλοκη και συχνά 

εξουθενωτική κατάσταση που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη σωματική, ψυχολογική 

και κοινωνική λειτουργία ενός ατόμου. (Zundert et al., 2016) Η διάρκειά του είναι αυτή 

που αυξάνει την σοβαρότητα αφού κάποιοι ασθενείς πιθανά να χρειαστεί να περάσουν 

όλη την ζωή τους αντιμετωπίζοντάς τον.  

Ο χρόνιος πόνος οδηγεί σε σημαντικά μειωμένη ποιότητα ζωής, μειωμένη 

παραγωγικότητα, απώλεια μισθών, επιδείνωση χρόνιων ασθενειών και ψυχιατρικές 

διαταραχές όπως η κατάθλιψη, το άγχος και οι διαταραχές κατάχρησης ουσιών. Οι 

ασθενείς με χρόνιο πόνο διατρέχουν επίσης σημαντικά αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας και 

αυτοκτονικού ιδεασμού. (Dydyk & Conermann 2022). 

Φυσικά κάθε περίπτωση είναι μοναδική και υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που μπορούν 

να επηρεάσουν το επίπεδο όπως : Άλλα υπάρχοντα προβλήματα υγείας, κοινωνική 

υποστήριξη, ηλικία, χαρακτήρας, εκπαίδευση κ.α. Παρά τις πολλές ίδιες φαινομενικά 

καταστάσεις μπορεί να προκύψουν διαφορετικά αποτελέσματα. (Hawker, 2017) 

Διαφορετικές επιπτώσεις έχει ένα άτομο μικρό ηλικιακά από ένα μεγαλύτερο διότι 

διαφέρουν εντελώς οι συνήθειες, ο τρόπος σκέψης και η καθημερινότητα. Στα παιδιά ο 

χρόνιος πόνος έχει μεγάλη επίδραση ψυχοκοινωνικά, σωματικά και οικονομικά στις 

οικογένειές τους και κατ' επέκταση σε αυτά (Groenewald et al., 2014)  ενώ αν δεν 

αντιμετωπιστεί, διατρέχουν κίνδυνο για την ανάπτυξη ψυχιατρικών διαταραχών στην 

ενήλικη ζωή. (Noel et al., 2016) Όταν μια κατάσταση είναι στρεσογόνα τότε είναι 

φυσιολογικό να θέλουμε να την αποφύγουμε. Έτσι οι νέοι δεν παρακολουθούν όλα τα 

μαθήματα σημειώνοντας απουσίες λόγο ασθένειας χάνοντας έτσι αρκετά. Ακόμη,  

προσπαθούν να αποφύγουν το σχολείο, μένοντας πίσω στην ύλη σε σχέση με τα άλλα 

παιδιά επηρεάζοντας έτσι την μελλοντική τους σταδιοδρομία. (Jagpal et al., 2021) 

Στους ενήλικες όπως είναι αναμενόμενο εκτός από το ατομικό επίπεδο, την οικογένεια 

επηρεάζεται και ο εργασιακός τομέας. Ο χρόνιος πόνος επηρεάζει την επίδοση ενός 

ατόμου στον εργασιακό του τομέα που αυτό συνεπάγεται με οικονομική επιβάρυνση. Έχει 

παρατηρηθεί ότι στην Ισπανία ότι τα άτομα με χρόνιο πόνο απουσιάζουν 40% περισσότερο 
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από εκείνα που δεν έχουν και είναι 30% λιγότερο αποδοτικά. (Mesas et al., 2014) 

Σχεδόν όλες οι παραπάνω συνέπειες εντάσσονται σε πλαίσια ψυχοκοινωνικά, που 

σημαίνει ότι κρίνεται αναγκαία η εύρεση τεχνικών ενίσχυσής τους. Οι περισσότερες 

τεχνικές που σημειώθηκαν εντάσσονται στα πλαίσια της γυμναστικής διότι η σωματική 

υγεία βοηθά στην ανάπτυξη θετικών ψυχολογικών αισθημάτων. Έχει αποδειχθεί ότι οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες επηρεάζουν την αύξηση και την έξαρση των μυοσκελετικών 

παθήσεων. (Ng et al., 2019) Με την αλλαγή τρόπου σκέψεως και στρατηγικών 

δημιουργούνται ισχυρά θεμέλια για την αντιμετώπιση του χρόνιου μυοσκελετικού πόνου. 

Τεχνικές ενδυνάμωσης και αυτοσυγκέντρωσης η Γιόγκα το Ται τσί και το Πιλάτες 

παρουσίασαν βελτιώσεις όσον αφορά τα ποσοστά άγχους, κατάθλιψης και κόπωσης, 

μείωση του πόνου, βελτίωση στην ποιότητα του ύπνου, την διαχείριση του στρες και της 

αυτοπεποίθησης στην άσκηση και τέλος θετικά αποτελέσματα έχει και στην 

κινησοφοβία.(Lundt & Jentschke, 2019; Wang et al.,2013; Cruz-Díaz et al., 2018) 

Η άσκηση στο νερό έχει αποδειχθεί ότι έχει οφέλη για την ψυχική υγεία, όπως η μείωση 

του στρες και η βελτίωση της διάθεσης ενώ μπορεί να μειώσει το άγχος, να βελτιώσει τη 

διάθεση για άτομα με κατάθλιψη (Lai et al., 2008) να μειώσει την κινησιοφοβία και να 

βελτιώσει την ποιότητα ζωής για άτομα με χρόνιο μυοσκελετικό πόνο. (Uzun & Unlu, 2013) 

Στην συνέχεια αναφέρθηκε το Σκανδιναβικό περπάτημα που εκτός των σωματικών 

προσφέρει πολυάριθμα ψυχοκοινωνικά οφέλη εξαιτίας της θέσης του στην κατηγορία  των 

υπαίθριων δραστηριοτήτων. Συμβάλει στην καρδιοαναπνευστική και μυϊκή εκγύμναση, 

ενώ παρατηρήθηκε ότι αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις όπως το στρες, η 

κατάθλιψη, το άγχος, η ένταση, η σύγχυση, ο θυμός, ο μηρυκασμός, η μοναξιά και η 

νευρική συμπεριφορά θα μπορούσαν να μειωθούν με τη συμμετοχή σε υπαίθρια 

αθλήματα. Η έντονη επαφή ενός ατόμου με την φύση οδηγεί επίσης σε καλύτερη 

αυτογνωσία και κατανόηση του εαυτού του και  έχει θετική επίδραση στην αυτοεκτίμηση,  

στον αυτοσεβασμό, την αυτάρκεια και την έκφραση. (Eigenschenk et al., 2019) Οι εμπειρίες 

ελεγχόμενου κινδύνου συζητούνται επιπλέον ως μηχανισμός που βοηθά στη βελτίωση της 

συμπεριφοράς και των συνηθειών των ενηλίκων με εθισμό στα ναρκωτικά ή άλλους 

παράγοντες κοινωνικού αποκλεισμού. (Marques, 2010) 

Δεν θα μπορούσε όπως και σε κάθε άλλο σχεδόν τομέα να λείπει η εικονική 

πραγματικότητα όπου μέσα από ένα πρόγραμμα βασισμένο σε ήπιες κινήσεις βελτίωσε 



[55] 

 

την διαμόρφωση κατάστασης του πόνου, το εύρος κίνησης ,την καταστροφολογία και 

κινησιοφοβία καθώς και τις πεποιθήσεις αποφυγής φόβου. (Tejera et al., 2020) 

Έπειτα παρατέθηκε μια συμβουλευτική μέθοδος αυτοδιαχείρισης συμπεριφοράς και 

πόνου για καθιστική εργασία. Μέσο αυτής της μεθόδου, προστέθηκε στο εργασιακό 

περιβάλλον η κίνηση και πιο συγκεκριμένα επαναλαμβανόμενα καθίσματα στην καρέκλα 

του γραφείου, περπάτημα για 15 μέτρα, timed up-and-go test (TUG), reach test. 

Αποτελέσματα υπήρξαν στο ποσοστό δείκτη δυσκινησίας, στα επίπεδα του πόνου, 

παρατηρήθηκε μεγαλύτερη παραγωγικότητα, ήταν περισσότερο υγιείς, είχαν περισσότερη 

ενέργεια, αυξημένη συγκέντρωση και τέλος ένιωσαν περισσότερο  χαρούμενοι με λιγότερο 

άγχος. (Gibbs et al., 2021) 

 Επόμενη μέθοδος  η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία που ως στόχο έχει την 

αναγνώριση και μείωση αρνητικού τρόπου σκέψεων, συναισθήματος και συμπεριφοράς. 

Μέσο αυτής υπήρξε βελτίωση στις τιμές της καταστροφολογίας, της κατάθλιψης, του 

άγχους και του επιπέδου δυσλειτουργίας. (Taguchi et al., 2021) 

Τελευταία τεχνική η πληροφόρηση για τον πόνο που ως αποτέλεσμα είχε την αλλαγή 

τρόπου σκέψης για τον πόνο και του τρόπου διαχείρισης του πόνου. 

Τα αποτελέσματα που προσφέρουν οι τεχνικές συμβάλλουν στην εξέλιξη μιας θετικής 

πορείας αντιμετώπισης του χρόνιου μυοσκελετικού πόνου επιτυγχάνοντας τον στόχο που 

είναι η ενίσχυση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων. 

Συμπερασματικά, προκειμένου να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα, οι τεχνικές 

ενίσχυσης πρέπει να αρχίσουν όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Απαραίτητη είναι η θετική 

ατμόσφαιρα με ξεκάθαρους ρόλους, επικοινωνία, αλληλοϋποστήριξη και σαφή και 

ειλικρινή διάλογο. Κατά την διάρκεια όλης της προσπάθειας ο ασθενής θα χρειαστεί την 

στήριξη από φίλους, συνεργάτες και κυρίως την οικογένειά του. Η άσκηση είναι φάρμακο. 

Η σωματική δραστηριότητα είναι ένα σημαντικό εργαλείο δημόσιας υγείας που 

χρησιμοποιείται στη θεραπεία και πρόληψη διαφόρων σωματικών ασθενειών, καθώς και 

στη θεραπεία ορισμένων ψυχιατρικών ασθενειών, όπως η κατάθλιψη και οι αγχώδεις 

διαταραχές. Οι μέθοδοι που περιλαμβάνουν την άσκηση, την φυσική δραστηριότητα σαν 

τεχνικές αντιμετώπισης, διασφαλίζουν την ενίσχυση ψυχοκοινωνικών παραγόντων, 

προσφέροντας ψυχική εκτόνωση, διαύγεια, αυτοπεποίθηση. 
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