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Η ΟΔΥΣΣΕΙΑ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΤΗΣ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ 

Στο προηγούμενο τεύχος έγραφα ότι στο πρόγραμμα του 1
ου

 Πανελληνίου Συνεδρίου ΜΔΘ Μυοσκελετικών Παθήσεων 

που οργανώνουμε στις 23-25 Μαϊου 2008, έχει σημαντικές παρουσίες. Παρουσίες τέτοιες, που θα ξυπνήσουν την επι-

στημονική κοινότητα από το λήθαργο και την μακρά και ανερέθιστη περίοδο στην οποία βρίσκεται τα τελευταία 20 

χρόνια, όσον αφορά στην προσέγγιση και αντιμετώπιση των μυοσκελετικών παθήσεων μηχανικής αιτιολογίας.    

Στον επόμενο λίγο χρόνο, μέχρι το Συνέδριο, θα προσπαθήσω μέσα από τα σημειώματά μου στο περιοδικό μας να 

περιγράψω βασικές ενότητες ή θέματα που θα αναπτυχθούν εκεί. Ξεκινώ λοιπόν με τις περίφημες κλινικές οδηγίες για 

την οσφυαλγία. 

Υπάρχουν, άραγε πραγματικά και αν ναι, έχουν φέρει κάποιο αποτέλεσμα στην επιδημιολογία της οσφυαλγίας στο γε-

νικό πληθυσμό; Είναι δε, γνωστές στον κλινικό κόσμο και αν ναι, εφαρμόζονται ως έχουν; Απαντώ, λοιπόν, ότι βε-

βαίως υπάρχουν και παρουσιάζονται είτε ως οδηγίες μεμονωμένων κρατών, είτε ως διηπειρωτικές, π.χ. ευρωπαϊκές, 

αμερικάνικες, αυστραλιανές κ.λπ.  

Δυστυχώς, λίγο ως πολύ, οι μεν επαναλαμβάνουν τις δε και βασίζονται στο τρίπτυχο των παραινέσεων: α) “μείνετε, 

γενικώς, δραστήριοι και εξασκηθείτε”, b) “αποφύγετε την παρατεταμένη κατάκλιση (έως 2 ημέρες) και γ) “διαβε-

βαιώστε τους ασθενείς ότι θα πάνε, γενικώς, καλά”. Φυσικά, κανένα αποτέλεσμα δεν έφεραν στην επιδημιολογία της 

οσφυαλγίας. Κάθε χρόνο το πρόβλημα αυξάνεται και λαμβάνει τεράστιες διαστάσεις και κόστος ως προς τον πόνο και 

τη λειτουγικότητα των ασθενών. Αποτέλεσμα αυτών είναι η πολύ μεγάλη αύξηση της χρονιότητας, της απώλειας εργα-

σίας, και του τεράστιου οικονομικού κόστους. Στο ερώτημα, εάν εφαρμόζονται από την πλειοψηφία των κλινικών, η 

πάντηση είναι, δυστυχώς, όχι.  

Οι κλινικοί αντιλαμβανόμενοι τις εξατομικευμένες ανάγκες των ασθενών αλλά προερχόμενοι από διαφορετικές σχολές 

σκέψης και γνώσης, είτε αγνοούν τις κλινικές οδηγίες, είτε τις τροποποιούν. 

    

Που οφείλεται άραγε αυτή η οδύσσεια των κλινικών οδηγιών μετά των κρατών αλλά και η αποτυχία, ουσιαστικά, αυ-

τών; Η απάντηση θα δοθεί περιεκτικά στο συνέδριό μας τον ερχόμενο Μάιο.  

Στον περιορισμένο χώρα αυτής της σελίδας μπορώ μόνο, να υπογραμμίσω τα ακόλουθα: 

1. Σε ποιας αιτιολογίας οσφυαλγία απευθύνονται οι διεθνείς κλινικές οδηγίες;  Μήπως είναι όλες οι οσφυαλγίες της 

ίδιας αιτιολογίας; ΌΧΙ!  

Εφόσον, λοπόν, οι αιτιολογίες δεν είναι ίδιες και αφού η οσφυαλγία χρειάζεται διάγνωση και όχι απλή περιγραφή 

συμπτωμάτων, πώς είναι δυνατόν οι κλινικές οδηγίες να είναι αποτελεσματικές; 

 

2. Εδώ και 30 χρόνια η διεθνής βιβλιογραφία βοά. Ο μηχανισμός του πόνου είναι αδιευκρίνιστος και η ειδική ιστική 

διάγνωση, εκτός ελαχίστων περιπτώσεων, είναι αδύνατη!  

Είναι αυταπόδεικτο, λοιπόν, ότι οι κλινικές οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν ακόμα και στο μεγάλο ποσοστο 

της μη ειδικής αιτιολογίας οσφυαλγία.  

Αντιλαμβάνεσθε λοιπόν, ότι η λύση είναι μονόδρομος και αυτό είναι η Μηχανική Διάγνωση και Θεραπεία ή αλλιώς η 

κατάταξη του πληθυσμού που υποφέει σε υπο-ομάδες. ...   

Γι’ αυτά όμως, και για άλλα πολλά θα μιλήσουμε στο συνέδριό μας, όπου θα φανεί ποια είναι η αξιόπιστη Διάγνωση, 

ποια η αποτελεσματική Θεραπεία και πώς θα λήξει η Οδύσσεια των Διεθνών Κλινικών Οδηγιών, εφόσον πλέον, εξα-

τομικευθούν και απευθυνθούν σε συγκεκριμένης διάγνωσης υπο-ομάδας οσφυαλγία. 

ΧΡΟΝΙΑ ΣΑΣ ΠΟΛΛΑ ΚΑΙ ΚΑΛΑ, ΜΕΣΑ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ ΜΑΣ,   

 

ΓΙΑ ΤΑ ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΑ ΚΑΙ ΤΟ ΝΕΟ ΕΤΟΣ 
 
 

Γιώργος Π. Σπανός 


