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6 nous 10 µε... αυχενικό σύνδροµο! 
Οφείλεται κατά κύριο λόγο στην κακή σιάσπ που λαµβάνει ο auxcvas pas κατά in διάρκεια των καθηµερινών pas δραστηριοτήτων 

Ο πόνος στον αυχένα είναι ένα πολύ κοινό 
σύµπτωµα που ταλαιπωρεί χιλιάδες πολίτες. 
Ερευνε3 έχουν δείξει ότι 6 orous IΟ ανθρώnous 

θα εµφανίσουν αυχεναλγία κάποια στιγµή 
ins ζωή5 tous. 

To αυχενικό σύνδροµο µπορεί να παρουσιαστεί σε οποιαδήποτε 
ηλικία, αλλά συνήθως παρουσιάζεται µετά τα 25 - 30 έτη, 

κάνει δύσκολη τη ζωή των ασθενών, µειώνει την απόδοση στην 
εργασία, ενώ όταν συνυπάρχουν και νευρικά προβλήµατα, υφίσταται 

κίνδυνος ακόµη και για µόνιµη αναπηρία. 
Σύµφωνο µε tous ειδικούς, .to αυχενικό σύνδροµο αποτελεί 

µια εκδήλωση πόνων στον αυχένα και στη γύρω περιοχή. Αρχικά. 
µια τανάλια σφίγγει επίµονα το σβέρκο και µε τον καιρό το 

σφίξιµο αυτό γίνεται πόνος (αυχεναλγία). Τα συµπτώµατα µπορεί 
να επεκτείνονται και στα άνω άκρα, όπου εµφανίζονται µουδιάσµατα. 

µυρµηκιάσµατα ή µειωµένη αισθητικότητα του ενός ή και 
των δύο χεριών. Αλλα συνηθισµένα συµπτώµατα του συνδρόµου 
είναι σι πονοκέφαλοι, οι ζαλάδες και τα βουητά στα αφτιά. 

To αυχενικό οφείλεται κατά κύριο λόγο στην κακή στάση που 
λαµβάνει ο αυχένας µας κατά τη διάρκεια των καθηµερινών µας 
δραστηριοτήτων, όταν n στάση αυτή διατηρείται µόνιµα για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα, χωρίς µεσοδιαστήµατα ανάπαυλας. Αυτοί 
που κινδυνεύουν περισσότερο να εµφανίσουν αυχενικό είναι οι 
γυναίκες, οι ηλικιωµένοι, καθώς και τα άτοµα που ασχολούνται 
µε βαριές χειρωνακτικές εργασίες ή σε δουλειά γραφείου, κατά 
την οποία απαιτείται παρατεταµένη ακινητοποίηση ιου αυχένα 
λόγω χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

Οπως εξηγεί ο ορθοπεδικός χειρουργός δρ Ιωάννης Καρνέζης, 
συχνά, ήπιες µορφές αυχενικού συνδρόµου, όπως είναι 

-•ίβόνος στον αυχένα, οφείλονται σε απλές αιτίες, όπως στην 
κόπωση-των µυών του αυχένα στη δουλειά ή και σε διάστρεµµα 

κάποιας άρθρωσης στον αυχένα έπειτα από κάκωση (για 
παράδειγµα οε αθλητικές δραστηριότητες ή ύστερα από τροχαίο 
ατύχηµα). 

Πιο σοβαρές µορφές αυχενικού συνδρόµου προκαλούνται 
συνήθως από εκφυλιστική νόσο της αυχενικής σπονδυλικής 
στήλης, n οποία εκδηλώνεται ως δισκοπάθεια (προβολή ή κήλη 
µεσοσπονδυλίου δίσκου που πιέζει κάποιο νεύρο) σε νεότερες 
ηλικίες ή και ως σπονδυλοαρθροπάθεια σε µεγαλύτερες. 

Υπάρχει περίπτωση n αιτία του πόνου να είναι εντελώς διαφορετική. 
για παράδειγµα πρόβληµα στην άρθρωση του ώµου, 

αντανάκλαση ιου πόνου από προβλήµατα στο θώρακα (πνεύµα 
νικά ή καρδιακά προβλήµατα) ή και εκδήλωση παθήσεων όπως n 
ηµικρανία και οι παθήσεις του λαβύρινθου. 

Ο εξειδικευµένος ιατρός είναι οε θέση να καταλάβει ότι πάσχετε 
από αυχενικό σύνδροµο από το ιστορικό του προβλήµατος 

σας και από την κλινική εξέταση, χωρίς να χρειαστούν άλλες εξετάσεις. 
Ωστόσο, για να διαπιστώσει την ακριβή εντόπιση και την 

έκταση του προβλήµατος, µπορεί να χρειαστούν εξετάσεις όπως 
απλή ακτινογραφία ή για ακόµη µεγαλύτερη ακρίβεια µαγνητική 
τοµογραφία της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης. 

Πώ$ αντιµετωπίζεται το αυχενικέ; 
Απλές µορφές, όπως αυτές που οφείλονται σε µυϊκή κόπωση 

¦& µυϊκή θλάση, υποχωρούν µε απλή φαρµακευτική αγωγή (αναλ¬ 

γητικά ή και αντιφλεγµονώδη) µέσα σε διάστηµα ηµερών ή εβδοµάδων. 
Είναι σηµαντικό σε αυτές τις περιπτώσεις να αποφεύγεται 

π ακινητοποίηση του αυχένα µε αυχενικό κολάρο και να ενθαρ 
ρύνεται n πλήρης κινητοποίηση, καθώς αυτό έχει αποδειχθεί ότι 
επιταχύνει την αποκατάσταση. 

Σύµφωνα µε τον δρα Καρνέζπ, n αντιµετώπιση των µορφών 
του αυχενικού συνδρόµου που οφείλονται σε εκφυλιστική νόσο 
της σπονδυλικής στήλης είναι πιο µακροχρόνια. Βασίζεται κυρίως 

στη φαρµακευτική αγωγή και στη φυσικοθεραπεία, n οποία 
στοχεύει τόσο στπ λύση του µυϊκού σπασµού που συνυπάρχει και 
στην κινητοποίηση όλωντων αρθρώσεων της αυχενικής σπονδυλικής 

οτήλης όσο και στην ενδυνάµωση του µυϊκού συστήµατος 
του αυχένα και ογπ βελτίωση της θέσης της αυχενικής σπονδυλικής 

στήλης. 
θα πρέπει οπωσδήποτε να αποφεύγονται βίαιοι χειρισµοί και 

άλλες βίαιες µέθοδοι κινητοποίησης, καθώς αυτό µπορεί να οδη¬ 

γήσει σε δυσάρεστα αποτελέσµατα. «Είναι εξαιρετικά σηµαντικό 
να γνωρίζουµε ότι n εκφυλιστική νόσος είναι χρόνια πάθηση, που 
παρουσιάζεται µε εξάρσεις και υφέσεις και έτσι πολλές φορές 
µπορεί να εµφανιστούν υποτροπές έπειτα από επιτυχή αντιµετώπιση 

του προβλήµατος», επισηµαίνει ο ίδιος. 
Σε -λίγες σχετικά- περιπτώσεις όπου το πρόβληµα οφείλεται 
οε πίεση νεύρου ano κάποια δισκοκήλη, τη λύση δίνει n χειρουργική 

θεραπεία (δισκεκτοµή για αποσυµπίεσπ του νεύρου). 
Πρόκειται για επέµβαση µε πολύ µεγάλα ποσοστά επιτυχίας, όταν 
εκτελείται από εξειδικευµένο χειρουργό, n οποία σήµερα γίνεται 
µε νοσηλεία µιας µόνο ηµέρας και δεν απαιτεί περαιτέρω πρόγραµµα 

αποκατάστασης. 
Στην περίπτωση αυτή n ανακούφιση από τα συµπτώµατα είναι 

άµεση και µόνιµη. Οταν υπάρχει και πίεση του νωτιαίου µυελού 
(µυελοπάθεια), n χειρουργική αντιµετώπιση είναι συνήθως επείγουσα. 

Πρόληψη 
• Αν οδηγείτε για πολλές ώρες ή 
εργάζεστε πολλές ώρες µπροστά 
από έναν υπολογιστή, κάντε συχνά 
διαλείµµατα κάθε ώρα για να χαλαρώσετε. 

• Οταν οδηγείτε, φροντίστε να 
κρατάτε ίσια in σπονδυλική σας 
στήλη, tous ώµους χαλαρούς και 
ιον ουχένα µόλις γερµένο προς τα 
εµπρός, φροντίζοντας, όµως, να 
µετακινείστε συχνά στο κάθισµα. 

• Προσαρµόστε την καρέκλα στο 
γραφείο oas και την οθόνη του uno 
λογιστή σας, έτσι ώστε ο αυχένας 
και γενικά n σπονδυλική στήλη να 
είναι σε ουδέτερη θέση. H έκταση 
του αυχένα (όταν γυρίζει το κεφάλ: 
µας «προς τα πάνω») είναι συνήθως 

n στάση που ενοχλεί. 

• Να κάθεστε όσο το δυνατόν 
πιο «µέσα» στην καρέκλα, ώστε ο 
αυχένας, n πλάτη και το κεφάλι να 
υποστηρίζονται από την πλάτη της 
καρέκλας. 

• Περπατάτε µε το κεφάλι ψηλό 
και όχι κοµπουριαστά. 

• Αποφύγετε να στερεώνετε το 
τηλέφωνο ανάµεσα στο αφτί και τον 
ώµο σας όταν µιλάτε. 

• Αποφύγετε να κοιµάστε µπρούµυτα. 
∆ιαλέξτε το σωστό µαξιλόρ 

για ιον ύπνο σας. 

• Αποφύγετε να παρακολουθείτε 
τηλεόραση ή να διαβάζετε ξαπλωµένοι 

στο κρεβάτι χρησιµοποιώντας 
περισσότερα του ενός µαξιλάρια 

• Προσπαθήστε να µην αγχώνεστε. 
To στρες δηµιουργεί ένταση 

και n ένταση σας κάνει να σφίγγεστε, 
µε αποτέλεσµα να πιάνεται ο 

αυχένας. 

• Ασκηθείτε τακτικά. Γυµνάστε 
ιδιαίτερα τους θωρακικούς µύες. H 
άσκηση δεν επιτρέπεται σε κρίσεις 
αυχεναλγίας. 
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