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Από τη Σύνταξη 

 

 
Η ΜΔΘ στη Θωρακαλγία 

 
 

Η θωρακαλγία είναι, ίσως, η πλέον αινιγματική, διαγνωστικά, περιοχή της Σ.Σ. Οι λό-
γοι είναι πολλοί και οφείλονται στην ανατομική και μορφολογική ιδιαιτερότητά της.   
Έχουμε λοιπόν, μία σπονδυλική περιοχή με ελάχιστη κινητικότητα, λόγω θωρακικού 
κλωβού, εν μέσω δύο άλλων περισσότερο κινητικών, όπως της ΑΜΣΣ και ΟΜΣΣ. Ταυ-
τόχρονα, έχει μία σημαντική σταθερότητα, ώστε να παρέχει μέγιστη προστασία σε 
πνεύμονες, αορτή, καρδιά, νωτιαίο μυελό, νεύρα και λοιπά σπλάχνα.   
Επομένως, πέραν του θωρακικού άλγους που κάθε ένα από τα παραπάνω όργανα 
είναι δυνατόν να προκαλέσει, εννοείται ότι θωρακαλγία προκαλούν και οι μυοσκελε-
τικές δομές, οστά και μαλακά μόρια.  
Ενώ όμως, οι δισκογενείς παθολογίες είναι ελάχιστες, 1-2% από όλη τη σπονδυλική στήλη και ανάλογα λίγες 
είναι οι ριζοπάθειες, δεν είναι αναλογικά λίγες οι θωρακικές μυελοπάθειες. Βεβαίως, θωρακαλγία μπορούν 
να προκαλέσουν οι πλευρές, οι αρθρώσεις, οι χόνδροι κ.λπ.   
Οι μυοσκελετικές δομές, προσβάλλονται επίσης, από μεταβολικά νοσήματα, όπως οστεοπόρωση, οστεομα-
λάκυνση, από φλεγμονώδη νοσήματα όπως ρευματοπάθειες, ινομυαλγίες, πολυμυαλγίες και από ιδιοπα-
θείς ή άλλες αιτίες που προκαλούν οδυνηρές παραμορφώσεις, όπως κυφώσεις, σκολιώσεις κ.τλ. Υπάρχει, 
βεβαίως και το τραύμα που προκαλεί θωρακαλγία. 
Πέραν λοιπόν, των «κοινών» σπλάχνων που προκαλούν θωρακικά συμπτώματα, π.χ. πνεύμονας, υπεζοκό-
τας, πάγκρεας, στομάχι, νεφρά κ.τλ., θωρακαλγίες και μάλιστα δριμύτατες, προκαλούν η καρδιά και η αορτή, 
μαζί με στηθάγχη, αυχεναλγία, βραχιαλγία, ιδρώτα, αίσθημα σφυγμών, κόπωση ή και λιποθυμία. Το δια-
γνωστικό παζλ συμπληρώνεται εφόσον ληφθεί υπόψη ότι το 70% των καρκίνων εμφανίζεται στη θωρακική 
μοίρα, εν αντιθέσει με το 10% και 20% που εμφανίζεται στην αυχενική και οσφυϊκή μοίρα αντιστοίχως. 
Υπό αυτές τις σύνθετες και διαγνωστικά, απαιτητικές συνθήκες θωρακαλγίας, έρχεται η ΜΔΘ, η οποία μέσω 
της διαφορικής διαγνωστικής ικανότητας που διαθέτει, προσφέρει σημαντικές λύσεις.  
Αν εξαιρέσουμε την παρουσία οξείας στηθάγχης λόγω καρδιοαγγειακών αιτίων, όπως και την επείγουσα 
νοσοκομειακή αντιμετώπιση, η υποξεία και κυρίως η χρόνια ή η υποτροπιάζουσα θωρακαλγία, αποτελεί για 
τη Μηχανική Διάγνωση πεδίον δόξης λαμπρό! Οι λόγοι είναι πολλοί και ξεκάθαροι, κυρίως διότι μέσα από 
την “ιδιαίτερη” λήψη του ιστορικού και τη φυσική εξέταση: 1) Θα γίνει αντιληπτή η μυοσκελετική παθολογία 
και η διαφοροδιάγνωση από την ομάδα των μηχανικών συνδρόμων (διαταραχή, δυσλειτουργία και την ο-
μάδα “Άλλο”). Επιδημιολογικές έρευνες του Ινστιτούτου McKenzie (May, Rosedale, 2018) υπολογίζουν στο 
74% την επικράτηση της διαταραχής, ενώ στην κατηγορία “Άλλο” το 10% είναι μηχανικά μη συμπερασμα-
τικά, τραύμα 5%, ριζικό σύνδρομο 2%, χρόνιος πόνος 2%, αρθροπάθειες 5%, Μυελοπάθεια 2%. 2) Θα δια-
κρίνει τη σπλαχνική από τη μυοσκελετική παθολογία, μέσω της άτυπης συμπτωματικής συμπεριφοράς των 
σπλάχνων. Δηλαδή, όχι αλλαγές, όχι καλύτερα, όχι χειρότερα, όχι επικέντρωση όχι προτίμηση κινητικής κα-
τεύθυνσης. Ως εκ τούτου θα κατευθύνουμε τον ασθενή σε ειδικό παθολόγο, διότι τα σπλάχνα μιμούνται τον 
μυοσκελετικό πόνο! 3)  Θα γίνει γρήγορα αντιληπτή η παρουσία τραύματος ή κατάγματος για τους ίδιους 
λόγους. π.χ. αδιάκοπος πόνος, αλλαγές προς το χειρότερο με επαναλαμβανόμενες ή παρατεταμένες φορτί-
σεις. 4) Θα γίνει γρήγορα αντιληπτή η άτυπη ή όχι νευρολογική εικόνα. Π.χ. ριζοπάθεια, μυελοπάθεια. 5) 
Ομοίως, θα μπει υποψία ή θα αναγνωριστούν φλεγμονώδεις αντιδράσεις, είτε από αυτοάνοσες παθήσεις, 
είτε από πιθανές λοιμώξεις. 6) Τέλος, επειδή η αναγνώριση των σοβαρών σπονδυλικών  παθολογιών και ο 
εντοπισμός των κόκκινων σημαιών και των αντενδείξεων είναι ενσωματωμένα και αναπόσπαστα μέρη της 
ΜΔΘ, ίσως περισσότερο από κάθε άλλη κλινική μεθοδολογία , μέσω αυτής εντοπίζονται αποτελεσματικό-
τερα οι αντενδείξεις και παραπέμπεται ο ασθενής γρηγορότερα!   

 

Ευχές σε όλους σας!  

 

Καλές Γιορτές και  

μία καλύτερη Νέα Χρονιά!!! 

 
Γιώργος Σπανός     


