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Πρόληψη του Οσφυϊκού Πόνου: Η Σημασία της Παρέμβασης από Νεαρή Ηλικία 

Εισαγωγή 

Ο χρόνιος οσφυϊκός πόνος (ΧΟΠ) είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα, που επηρεάζει τα άτομα και τις 

κοινωνίες. Κατά τη διάρκεια ζωής, ο οσφυϊκός πόνος εμφανίζεται στο 84% των ατόμων και ο χρόνιος 

οσφυϊκός πόνος περίπου στο 23%, με το 11-12% του πληθυσμού να αναφέρει αναπηρία εξαιτίας του 

οσφυϊκού πόνου [1]. Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη του χρόνιου οσφυϊκού πόνου 

περιλαμβάνουν τη γενετική προδιάθεση, τον τρόπο ζωής και εργασιακούς παράγοντες, καθώς και τη 

γήρανση [25].  

Η πρόληψη του ΧΟΠ περιλαμβάνει βελτίωση της ποιότητας ζωής και το χρονικό διάστημα  που το 

άτομο ζει με κάποια μορφή αναπηρίας. Υπάρχουν ερευνητικές αποδείξεις από μεγάλο αριθμό μελετών 

που αξιολογούν θεραπείες για τον οσφυϊκό πόνο. Οι αποδείξεις όμως που αξιολογούν την πρόληψη, 

κυρίως την πρωτοβάθμια, είναι μη επαρκείς και προέρχονται από μελέτες που αφορούν ενήλικες σε 

κοινωνίες υψηλού εισοδήματος. Είναι άγνωστο εάν οι κατευθυντήριες οδηγίες που προέρχονται από 

τις διαθέσιμες έρευνες έχουν εφαρμογή στα παιδιά, ή είναι εφαρμόσιμες σε χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος χώρες [7]. 

Άτομα με οστεοπόρωση, εκφυλιστική σπονδυλική αρθρίτιδα και στένωση του σπονδυλικού σωλήνα 

συχνά υποφέρουν από οσφυϊκό πόνο. Ωστόσο, ο προσδιορισμός των ακριβών εστιών του πόνου 

μπορεί να είναι δύσκολος εξαιτίας της αλληλεπίδρασης βιολογικών και ψυχολογικών παραγόντων 

[11,23]. 

Οστεοπόρωση 

Η οστεοπόρωση χαρακτηρίζεται από μείωση της οστικής πυκνότητας που σχετίζεται με αυξημένο 

παράγοντα κινδύνου κατάγματος.  

Πάνω από το 50% των γυναικών αναπτύσσει οστεοπόρωση έως την 7η δεκαετία τους και περίπου το 

17% των αντρών αναπτύσσουν οστεοπόρωση έως την 8η δεκαετία τους, με κίνδυνο εμφάνισης 

συμπτωματικού σπονδυλικού κατάγματος από την ηλικία των 60 ετών στο 18% για τις γυναίκες και 11% 

για τους άντρες [16, 24]. 

Η οστεοπόρωση μπορεί να προκαλέσει οσφυϊκό πόνο, ακόμα και αν δεν υπάρχει διαγνωσμένο 

κάταγμα [17]. Τα οστεοπορωτικά κατάγματα μπορούν να προκαλέσουν οξύ πόνο, να οδηγήσουν σε 

σπονδυλική παραμόρφωση (κυρίως κύφωση) και αυξημένο κίνδυνο χρόνιου πόνου. Παρόλο που η 

κληρονομικότητα αντιπροσωπεύει το 40-80% του κινδύνου ανάπτυξης οστεοπόρωσης, επίκτητοι 

παράγοντες, όπως είναι οι διατροφική κατάσταση, οι συνήθειες σχετικά με την άσκηση και ιατρικές 

διαταραχές είναι τροποποιήσιμοι παράγοντες που συνδέονται με την οστεοπόρωση [12, 18]. 

Παρεμβάσεις 
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Πρώιμες παρεμβάσεις είναι γνωστό πως προλαμβάνουν την έναρξη της οστεοπόρωσης. Η σωστή 

διατροφική πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης D, η συμμετοχή σε αθλήματα όπως είναι η ενόργανη 

γυμναστική, η πετοσφαίριση, ή η καλαθοσφαίριση, αποτελούν αποτελεσματικό τρόπο για την 

μεγιστοποίηση της οστική μάζας σε άτομα κάτω από την ηλικία των 18 ετών και μειώνουν τον κίνδυνο 

κατάγματος αργότερα [5, 15, 21, 22]. Η συνέχεια των παραπάνω παρεμβάσεων και στη μέση ηλικία 

είναι επίσης σημαντική για τη διατήρηση της οστικής μάζας και το μειωμένο κίνδυνο κατάγματος [2]. 

Ωστόσο, προσοχή πρέπει να δοθεί και σε μεγαλύτερες ηλικίες, αφού η εμπλοκή σε μη συνήθεις 

δραστηριότητες μπορεί να προκαλέσει τα αντίθετα αποτελέσματα όπως είναι ο αυξημένος πόνος 

εξαιτίας μυϊκών θλάσεων, αρθρικών κακώσεων και καταγμάτων [13]. 

Η εκφυλιστική σπονδυλική αρθρίτιδα μπορεί να συνδεθεί με κακή ευθυγράμμιση της σπονδυλικής 

στήλης (πχ. κύφωση) και αστάθεια, επιπλέον είναι γνωστό πως αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη οσφυϊκού πόνου [4]. Η διόρθωση της μη φυσιολογικής κλίσης της λεκάνης, η βελτίωση της 

δύναμης των μυών της σπονδυλικής στήλης και ο νευρομυϊκός έλεγχος, θεωρούνται σημαντικοί 

παράγοντες στην πρόληψη ή μείωση του οσφυϊκού πόνου, με ασκήσεις που βελτιώνουν την 

ευθυγράμμιση και τη δύναμη των μυών του κορμού, όπως η ενδυνάμωση της οσφυϊκής μοίρας και των 

μυών του κοιλιακού τοιχώματος, έχουν αναφερθεί ως αποτελεσματικές παρεμβάσεις [19]. 

Η άσκηση από μόνη της, είτε σε συνδυασμό με συγκεκριμένα προγράμματα εκπαίδευσης φυσικής 

δραστηριότητας, είναι επίσης αποτελεσματικές παρεμβάσεις στην πρόληψη του οσφυϊκού πόνου που 

σχετίζεται με το εργασιακό περιβάλλον. Εργονομικές παρεμβάσεις, όπως η οσφυϊκή στήριξη, χρήση 

ανυψωτικών μηχανημάτων, τροποποιήσεις στον εργασιακό χώρο, η εναλλαγή καθηκόντων και αλλαγές 

στα συστήματα παραγωγής, φαίνεται πως είναι λιγότερα ωφέλιμα σε σύγκριση με την άσκηση [8, 10, 

20]. 

Η εκπαίδευση από μόνη της δεν φαίνεται να είναι αποτελεσματική στην πρόληψη του οσφυϊκού πόνου 

στα παιδιά [14], στους ενήλικες [6], ή στον εργασιακό χώρο [10]. Πλέον έχουν εφαρμοστεί  μαζικές 

εκστρατείες των μέσων ενημέρωσης που έχουν σχεδιαστεί για να αλλάξουν τις κοινωνικές απόψεις 

σχετικά με τον οσφυϊκό πόνο και να προωθήσουν την αλλαγή συμπεριφοράς της κοινωνίας σε πολλές 

χώρες με μεικτά αποτελέσματα [3]. 

 

 

Συμπέρασμα 

Περαιτέρω έρευνα είναι αναγκαία προκειμένου να αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν, λαμβάνοντας 

υπόψη και την οικονομική απόδοση, στρατηγικές που θα περιορίσουν τον οσφυϊκό πόνο και θα 

προωθήσουν τη συμμετοχή σε φυσικές και κοινωνικές δραστηριότητες.  

Συνοπτικά, ο οσφυϊκός πόνος είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα που απαιτεί καινοτόμες προσεγγίσεις για 

την ανάπτυξη και εφαρμογή προληπτικών στρατηγικών, ώστε να μειωθεί η αναπηρία και να βελτιωθεί 

η ποιότητα ζωής. Η βελτίωση της διατροφής και η προτροπή για άσκηση, φαίνεται πως είναι οι πιο 

αποτελεσματικές στρατηγικές που μπορούν να εφαρμοστούν από νεαρή ηλικία για την πρόληψη του 

οσφυϊκού πόνου. 
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