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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο χρόνιος πόνος αποτελεί ένα σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο που δεν περιορίζεται στη 

βιολογική διάσταση, αλλά επηρεάζεται σημαντικά από ψυχολογικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες. Η παραδοσιακή βιοϊατρική προσέγγιση έχει αντικατασταθεί σε μεγάλο βαθμό από το 

βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, το οποίο αναγνωρίζει την επίδραση των συναισθημάτων, της 

συμπεριφοράς και του κοινωνικού πλαισίου στη διαμόρφωση και διατήρηση της εμπειρίας του 

πόνου. Η κατανόηση του χρόνιου πόνου απαιτεί διεπιστημονική προσέγγιση, καθώς σχετίζεται με 

φαινόμενα όπως η καταστροφοποίηση, η αποφυγή, το άγχος και η κατάθλιψη. Η πολυπλοκότητα 

της εμπειρίας αυτής τον καθιστά ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα δημόσιας υγείας, με 

έντονες επιπτώσεις στην καθημερινή λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής των πασχόντων. Η 

σύγχρονη θεώρηση ενθαρρύνει την ολιστική αξιολόγηση και την εξατομικευμένη παρέμβαση, 

προκειμένου να επιτευχθεί ουσιαστική βελτίωση της κατάστασης των ασθενών. 

Λέξεις- κλειδιά: χρόνιος πόνος, βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, 

ποιότητα ζωής 
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ABSTRACT 

Chronic pain is a complex and multifactorial phenomenon that extends beyond biological 

dimensions and is significantly influenced by psychological and social factors. The traditional 

biomedical approach has largely been replaced by the biopsychosocial model, which 

acknowledges the impact of emotions, behavior, and social context on the development and 

persistence of pain. Understanding chronic pain requires an interdisciplinary approach, as it is 

associated with factors such as catastrophizing, avoidance, anxiety, and depression. This 

complexity renders it one of the most significant public health issues, with profound effects on 

daily functioning and patients’ quality of life. Contemporary perspectives promote holistic 

assessment and individualized interventions to achieve meaningful improvement in patients’ 

condition. 

 

Key words: chronic pain, biopsychosocial model, psychosocial factors, quality of life 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο όρος «χρόνιος πόνος» επαναπροσδιορίστηκε πολλές φορές στη πορεία του χρόνου. (Raffaeli et 

al., 2021). Επίσημα ως όρος πρωτοεμφανίζεται το 1950, από τον Ιταλοαμερικανό αναισθησιολόγο 

John J. Bonota (Bonica, 1991).  

Σήμερα χρησιμοποιείται περισσότερο ως «ομπρέλα» για να καλύψει μια πληθώρα παθήσεων και 

κυρίως για να περιγράψει τον επίμονο ή υποτροπιάζοντα πόνο διάρκειας άνω των τριών μηνών. 

 (Treede et al., 2015).  

Εμπεριέχει ένα ευρύ φάσμα κλινικών καταστάσεων και δεν είναι απλώς μια παράταση του οξύ 

πόνου. Παράλληλα, περιλαμβάνει πολύπλοκες αλληλεπιδράσεις μεταξύ βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων που μπορούν να διαιωνίσουν και να επιδεινώσουν την 

εμπειρία του πόνου (Bevers et al., 2016). Ο χρόνιος πόνος δύναται να οφείλεται σε διάφορα αίτια, 

συμπεριλαμβανομένων προηγούμενων τραυματισμών, υποκείμενων ιατρικών παθήσεων και 

ψυχολογικών επιδράσεων, και αντιπροσωπεύει μια σημαντική πρόκληση για την υγειονομική 

περίθαλψη παγκοσμίως (Cohen et al., 2021). Σύμφωνα με την Μελέτη της Παγκόσμιας 

Επιβάρυνσης Νοσημάτων 2016, ο πόνος και οι παθήσεις οι οποίες σχετίζονται με αυτόν, 

συνέβαλαν σημαντικά στην επιβάρυνση της αναπηρίας και των ασθενειών παγκοσμίως, γεγονός 

που έχει ως συνέπεια τη μείωση της παραγωγικότητας των ασθενών και την  αύξηση των ετήσιων 

άμεσων ιατρικών δαπανών (Vos et al., 2017).  

Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν οργανικές αλλά και 

συναισθηματικές διαταραχές οι οποίες δύναται να οδηγήσουν σε συναισθηματική και γνωσιακή 

απορρύθμιση (Bevers et al., 2016). Οι διάφορες σωματικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι 

ασθενείς είναι η μειωμένη κινητικότητα, καθώς λόγο του πόνου περιορίζεται η ικανότητα της 

ελεύθερης κίνησης, κάτι το οποίο οδηγεί σε έκπτωση της λειτουργικότητας στην καθημερινότητα 

αλλά και σε μειωμένη φυσική δραστηριότητα (Xiao, 2020). Επιπλέον, επηρεάζεται τόσο η 

ποιότητα όσο και η διάρκεια του ύπνου με αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων ενέργειας και την 

εμφάνιση χρόνιας κόπωσης (Mathias et al., 2018). Οι χρόνιες μυαλγίες οδηγούν σταδιακά σε 

περιορισμό κινητικότητας με συνέπεια τη μυϊκή αδυναμία και εν τέλει τη μυϊκή ατροφία, ενώ έχει 

παρατηρηθεί πως για να αποφευχθεί το αίσθημα του πόνου τα άτομα υιοθετούν αντισταθμιστικές 

στάσεις, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε περαιτέρω μυοσκελετικά προβλήματα (Cramer et al., 

2018).  
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Τέλος, οι ασθενείς οι οποίοι θα εμφανίσουν ελλείματα στη γνωστική λειτουργικότητα θα 

παρουσιάσουν συνήθως δυσκολίες σε έναν ή περισσότερους γνωστικούς τομείς, όπως στη μάθηση 

και στη μνήμη, στις εκτελεστικές λειτουργίες, στη προσοχή και στη κοινωνική νόηση (Sachdev et 

al., 2014, Liampas et al., 2025). Τέτοιου είδους ελλείματα μπορούν συνήθως να προκύψουν από 

τη συναισθηματική δυσφορία που σχετίζεται με τον χρόνιο πόνο, όπως το άγχος και η κατάθλιψη, 

καθώς και από τον ίδιο τον πόνο, ο οποίος μπορεί να διαταράξει τις φυσιολογικές γνωστικές 

λειτουργίες. Για τον λόγο αυτό, με βάση το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο αντιμετώπισης, τονίζεται 

η σημασία της ενσωμάτωσης στρατηγικών διαχείρισης του χρόνιου πόνου σε ασθενείς με 

ταυτόχρονη γνωσιακή έκπτωση, με σκοπό τη βελτίωση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων 

(Bevers et al., 2016). 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2. ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ 

Σύμφωνα με την Αναθεωρημένη Διεθνή Ταξινόμηση Νόσων, 11η έκδοση (International 

Classification of Diseases 11th Revision, ICD-11th), ως χρόνιος πόνος περιγράφεται η δυσάρεστη 

αισθητηριακή εμπειρία που σχετίζεται με πραγματική ή μη βλάβη των ιστών και επιμένει ή 

υποτροπιάζει για περισσότερο από τρεις μήνες. Η αιτιοπαθογένεια του χρόνιου πόνου είναι 

πολυπαραγοντική, οι παράγοντες που συμβάλλουν στο σύνδρομο μπορεί να είναι βιολογικοί, 

ψυχολογικοί και κοινωνικοί, και έχει κωδικό ταξινόμησης MG30 (“ICD-11 for Mortality and 

Morbidity Statistics,” n.d.). 

2.1. Επιπολασμός & Επίπτωση  

Ο χρόνιος πόνος είναι ένα κοινό, πολύπλοκο και οδυνηρό ζήτημα με σημαντικό αντίκτυπο τόσο 

στα άτομα όσο και στην κοινωνία, γεγονός που καθιστά τη μελέτη της κατανομής του σημαντική. 

Συνήθως εμφανίζεται ως αποτέλεσμα μιας ασθένειας ή κάποιου τραυματισμού. Ωστόσο, όπως 

έχει ήδη αναφερθεί, δεν είναι απλώς ένα συνοδό σύμπτωμα, αλλά μάλλον μια ξεχωριστή νόσος 

από μόνη της, με τον δικό της ιατρικό ορισμό και ταξινόμηση (Mills et al., 2019, C Marogianni et 

al.,2020).  

Σύμφωνα με την Μελέτη της Παγκόσμιας Επιβάρυνσης Νοσημάτων 2016 (Global Burden of 

Disease Study 2016), επιβεβαιώθηκε εκ νέου η σπουδαιότητα που έχει ο πόνος στη ζωή των 
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ασθενών, ως η κύρια αιτία αναπηρίας και επιβάρυνσης της υγείας παγκοσμίως. Η επιβάρυνση που 

προκαλείται από τον χρόνιο πόνο κλιμακώνεται με 1,9 δισεκατομμύρια ανθρώπους να 

επηρεάζονται από χρόνια κεφαλαλγία τάσεως, η οποία μαζί με την οσφυαλγία και την αυχεναλγία 

αποτελούν τα πιο συχνά αίτια χρόνιου πόνου διεθνώς (Vos et al., 2017).  

Ο επιπολασμός είναι η αναλογία ενός συγκεκριμένου πληθυσμού που διαπιστώνεται ότι 

επηρεάζεται από μια πάθηση. Γενικά, οι εκτιμήσεις στον πληθυσμό για τον επιπολασμό του 

χρόνιου πόνου ποικίλλουν ανάλογα με τον ορισμό και τις μεθόδους εξακρίβωσης της πάθησης, 

καθώς και την χρονιότητα των συμπτωμάτων αλλά και τον ίδιο τον πληθυσμό όπως οι 

πολιτισμικές ιδιοσυγκρασίες (Zimmer et al., 2022). Μία έρευνα κατέδειξε ότι ο χρόνιος πόνος 

επηρεάζει το 13-50% των ενηλίκων στο Ηνωμένο Βασίλειο. Από αυτούς που ζουν με χρόνιο πόνο, 

το 10,4-14,3% βρέθηκε να έχει μέτριο έως σοβαρό χρόνιο πόνο που προκαλεί αναπηρία (Mills et 

al., 2019). Ενώ σε έρευνα που αφορούσε τις αναπτυσσόμενες χώρες ο επιπολασμός βρέθηκε στο 

18%, με διάστημα εμπιστοσύνης 10%-29% (Sá et al., 2019). Τα ευρωπαϊκά δεδομένα δείχνουν 

ότι  μέτριας και υψηλής έντασης χρόνιου πόνου με σοβαρό αντίκτυπο στην καθημερινή ζωή, την 

κοινωνική θέση και την επαγγελματική ζωή εμφανίζεται στο 20% του ενήλικου πληθυσμού 

(“PAE-Survey-on-Chronic-Pain-June-2017.pdf,” n.d.). 

Η επίπτωση αποτελεί τον αριθμό των νέων περιπτώσεων μιας ασθένειας που αναπτύσσονται 

κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης χρονικής περιόδου σε έναν πληθυσμό που κινδυνεύει να 

αναπτύξει τη νόσο. Μελέτες επίπτωσης του χρόνιου πόνου είναι περιορισμένες, μία εκτίμηση για 

ενήλικο πληθυσμό στις Η.Π.Α. ήταν 52.4 περιπτώσεις ανά 1000 άτομα, ενώ με σοβαρό αντίκτυπο 

χρόνιου πόνου στη καθημερινή ζωή, η επίπτωση ήταν 12 περιπτώσεις ανά 1000 άτομα (Nahin et 

al., 2023). 

2.2. Αιτιολογικοί Παράγοντες Πρόκλησης Χρόνιου Πόνου   

Η μελέτη των παραγόντων που συμβάλουν στην πρόκληση του χρόνιου πόνου αποτελεί μία 

απαραίτητη προϋπόθεση, καθώς μέσω αυτής μπορεί να κατανοηθεί και να αντιμετωπιστεί η νόσος 

τόσο σε ατομικό όσο και πληθυσμιακό επίπεδο, μέσω σχεδίασης έγκαιρων στρατηγικών 

πρόληψης και αντιμετώπισής της (Kovačević et al., 2024).  

 Η παραδοσιακή δυιστική προσέγγιση που αντιλαμβανόταν την ψυχή και το σώμα ως 

ανεξάρτητες ολότητες, θεωρείται πλέον ξεπερασμένη λόγω της αυξανόμενης αποδοχής ότι οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως το ψυχολογικό στρες, θα μπορούσαν να επηρεάσουν την 

έναρξη των συμπτωμάτων και την ανταπόκριση στη θεραπεία (Gatchel et al., 2007). 
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2.3. Κλινικές Μορφές Χρόνιου Πόνου 

Υποκατηγορίες χρόνιου πόνου με βάσει το ICD-11th αποτελούν ο χρόνιος πρωτοπαθής πόνος, ο 

χρόνιος πόνος σχετιζόμενος με καρκίνο, ο χρόνιος μετεγχειρητικός ή μετατραυματικός πόνος, ο 

χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος, ο χρόνιος δευτεροπαθής σπλαχνικός πόνος, ο 

χρόνιος νευροπαθητικός πόνος και ο χρόνιος δευτεροπαθής πονοκέφαλος ή στοματοπροσωπικός 

πόνος (“ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics,” n.d.).  

 

2.3.1. Χρόνιος πρωτοπαθής πόνος 

Ο χρόνιος πρωτοπαθής πόνος αποτελεί τον πόνο σε μία ή περισσότερες ανατομικές περιοχές, 

δηλαδή δύναται να εμφανίζεται σε οποιοδήποτε σύστημα του σώματος όπως είναι το νευρικό, το 

μυοσκελετικό και το γαστρεντερικό σύστημα αλλά και σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος όπως 

το πρόσωπο, η οσφυϊκή μοίρα, ο λαιμός, τα άνω άκρα, ο θώρακας, η κοιλιακή χώρα, η λεκάνη και 

ουρογεννητική περιοχή ή σε συνδυασμό σημείων του σώματος όπως στην περίπτωση του 

εκτεταμένου πόνου.  

Χαρακτηρίζεται από σημαντική συναισθηματική δυσφορία (άγχος, θυμό/απογοήτευση ή 

καταθλιπτική διάθεση) ή λειτουργική αναπηρία (μειωμένη συμμετοχή σε καθημερινές και 

κοινωνικές δραστηριότητες). Επίσης τα συμπτώματα του πόνου πρέπει να μην εξηγούνται 

καλύτερα από κάποια άλλη διάγνωση (Nicholas et al., 2019, C Marogianni et al., 2019). Η 

αιτιοπαθογένειά του είναι πολυπαραγοντική καθώς βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί 

παράγοντες συμβάλλουν στο σύνδρομο (Nicholas et al., 2019). Στον χρόνιο πρωτοπαθή χρόνο 

ταξινομικά ανήκουν:  

 Ο χρόνιος πρωτοπαθής σπλαχνικός πόνος όπου εντοπίζεται στη θωρακική περιοχή (π.χ. μη 

καρδιακός πόνος στο στήθος και υπερευαισθησία από  παλινδρόμηση), την κοιλιακή περιοχή 

(π.χ. σύνδρομο επιγαστρικού πόνου) και την πυελική περιοχή (π.χ. σύνδρομο πόνου της 

ουροδόχου κύστης) (Grundy et al., 2019; Olesen et al., 2016).  

 Ο χρόνιος εκτεταμένος πόνος ο οποίος είναι ο διάχυτος μυοσκελετικός πόνος σε τουλάχιστον 

4 από τις 5 ανατομικές περιοχές του σώματος και καταλαμβάνει τουλάχιστον 3 ή περισσότερα 

τεταρτημόρια του σώματος (όπως ορίζονται από την άνω-κάτω/αριστερά-δεξιά πλευρά του 

σώματος) και τον αξονικό σκελετό (λαιμός, πλάτη, στήθος, και κοιλιά) (Butler et al., 2016).  

 Ο χρόνιος πρωτοπαθής μυοσκελετικός πόνος ο οποίος αποτελεί τον πόνο που εντοπίζεται 

στους μύες, στα οστά, στις αρθρώσεις ή στους τένοντες. Τα σύνδρομα χρόνιου πρωτοπαθούς 
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μυοσκελετικού πόνου διακρίνονται ανάλογα με την εντόπισή τους στο άνω μέρος του κορμού 

(π.χ. χρόνιος πρωτοπαθής αυχενικός πόνος), στη μέση (π.χ. χρόνιος πρωτοπαθής πόνος στο 

θώρακα), στο κάτω μέρος του κορμού (π.χ. χρόνιος πρωτοπαθής χαμηλός - πόνος στην πλάτη) 

και στα άκρα (π.χ. χρόνιος πρωτοπαθής πόνος στα άκρα) (Fitzcharles et al., 2022, G 

Hadjigeorgiou et al., 2019).  

 Ο χρόνιος πρωτοπαθής πονοκέφαλος ή στοματοπροσωπικός πόνος ο οποίος ορίζεται ως πόνος 

που εμφανίζεται τουλάχιστον για 15 ημέρες το μήνα και για περισσότερο από 3 μήνες, με τη 

διάρκεια του πόνου ανά ημέρα να είναι τουλάχιστον για 2 ώρες (χωρίς θεραπεία) ή να 

εμφανιστούν αρκετές μικρότερες σε διάρκεια κρίσεις μέσα στην ημέρα (πχ. χρόνια ημικρανία, 

χρόνιας κεφαλαλγίας τάσης, σύνδρομο καυσαλγίας στόματος) (“Prevalence of orofacial and 

head pain,” 2024).  

 Το σύνδρομο σύνθετου περιοχικού πόνου εμφανίζεται πιο συχνά μετά από σοβαρό τραύμα, 

όπως κάταγμα ή ακρωτηριασμό, αλλά μπορεί να συμβεί ακόμα και μετά από 

μικροτραυματισμούς και το αίσθημα του πόνου είναι δυσανάλογο σε μέγεθος ή διάρκεια σε 

σχέση με την τυπική πορεία μετά από παρόμοιο ιστικό τραυματισμό. Χαρακτηρίζεται κλινικά 

από αλλοδυνία, υπεραλγησία, δυσλειτουργία των ιδρωτοποιών αδένων, αγγειοκινητικές και 

τροφικές αλλαγές (Birklein and Schlereth, 2015). Διακρίνεται σε τύπο 1 και 2, ο τύπος 1 

προκαλείται από ιστικό τραυματισμό στο προσβεβλημένο άκρο ή κακώσεις σε 

απομακρυσμένες περιοχές του σώματος, ενώ ο τύπος 2 αναπτύσσεται μετά από τραυματισμό 

ενός μείζονος περιφερειακού  νεύρου (“Complex Regional Pain Syndrome | National Institute 

of Neurological Disorders and Stroke,” n.d.). 

2.3.2. Χρόνιος Πόνος σχετιζόμενος με Καρκίνο 

Ο χρόνιος πόνος που σχετίζεται με τον καρκίνο είναι εκείνος ο οποίος προκαλείται από 

πρωτοπαθή καρκίνο ή από μεταστάσεις ή από τη θεραπεία του (χρόνιος μεταθεραπευτικός πόνος) 

(“ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics,” n.d.). Οι αιτίες του πόνου που σχετίζεται με τον 

καρκίνο περιλαμβάνουν τον ίδιο τον όγκο, τις μεταστάσεις του που προκαλούν φλεγμονή ή 

διαβρώνουν οστά, σπλάχνα ή νεύρα, καθώς και με πόνο που σχετίζεται με βλάβες στους μυϊκούς 

ιστούς ή των νεύρων μετά από θεραπευτική παρέμβαση για τη καταπολέμηση του καρκίνου όπως 

μία χειρουργική επέμβαση, χημειοθεραπεία και ακτινοβολία (Bennett et al., 2019; Yoon and Oh, 

2018, C Marogianni, D Georgali et al., 2020). Επίσης, πρέπει να διαφοροποιείται από τον πόνο 

που προκαλείται από συννοσηρότητα όπως οστεοαρθρίτιδα, διαβητική νευροπάθεια ή μια σειρά 

άλλων ασθενειών (Yoon and Oh, 2018). 
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2.3.3. Χρόνιος μετεγχειρητικός ή μετατραυματικός πόνος 

Ο χρόνιος μετεγχειρητικός ή μετατραυματικός πόνος είναι ο πόνος που αναπτύσσεται ή αυξάνεται 

σε ένταση μετά από μια χειρουργική επέμβαση ή έναν τραυματισμό ιστού (που περιλαμβάνει 

οποιοδήποτε τραύμα συμπεριλαμβανομένων των εγκαυμάτων) και επιμένει πέρα από τη 

διαδικασία επούλωσης, δηλαδή τουλάχιστον 3 μήνες μετά την επέμβαση ή τον τραυματισμό του  

ιστού. Ο πόνος πρέπει είτε να εντοπίζεται στο χειρουργικό τραύμα ή στην περιοχή του 

τραυματισμού, και να αντανακλά στην περιοχή νεύρωσης ενός νεύρου που βρίσκεται σε αυτή την 

περιοχή, είτε να κατανέμεται σε κάποιο δερμοτόμιο, μετά από μία χειρουργική επέμβαση ή 

τραυματισμό στους εν τω βάθει ιστούς. Τέλος για την διάγνωση θα πρέπει να αποκλειστούν άλλες 

αιτίες πόνου συμπεριλαμβανομένης κάποιας λοίμωξης, κακοήθειας κ.λπ., καθώς και αν ο 

υπάρχων πόνος αποτελεί συνέχεια άλλου ζητήματος που προκαλούσε το ίδιο αίσθημα (Herrera-

Escobar et al., 2018; “ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics,” n.d.). 

2.3.4. Χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος 

Ο χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος προκύπτει από μια υποκείμενη νόσο. Αποτελεί 

πόνο ο οποίος προέρχεται από τις μυοσκελετικές δομές, από εστιακές ή συστηματικές αιτιολογίες 

ή ακόμη μπορεί να σχετίζεται με εν τω βάθει σωματικές βλάβες. Αυτό το είδος χρόνιου πόνου 

μπορεί να προκληθεί από φλεγμονές, από ανατομικές αλλαγές, ή από νοσήματα του νευρικού 

συστήματος (Perrot et al., 2019, G Xiromerisiou et al., 2022).  

Στην περίπτωση της φλεγμονής,  οι αιτιολογίες πρόκλησης χρόνιου πόνου που σχετίζονται με 

αυτή ταξινομούνται σε 3 κύριες υποκατηγορίες:   

 Παθήσεις που σχετίζονται με μόλυνση. 

 Παθήσεις εναπόθεσης κρυστάλλων. 

 Αυτοάνοσες και αυτοφλεγμονώδεις διαταραχές. 

Ο τύπος του χρόνιου δευτεροπαθούς μυοσκελετικού πόνου που αποδίδεται σε ανατομικές 

αλλαγές σχετίζεται με δομικές αλλαγές στις αρθρώσεις, στα οστά ή στους τένοντες. Η δομική 

αυτή αλλαγή συνάγεται από την κλινική εξέταση ή αποδεικνύεται μέσω κάποιας απεικονιστικής 

μεθόδου.  Κλινικά χαρακτηριστικά αποτελούν το οίδημα, η αλλοδυνία και η απώλεια της κίνησης 

(Perrot et al., 2019). Ο χρόνιος πόνος λόγω ανατομικών αλλαγών ταξινομείται σε 3 κύριες 

υποκατηγορίες:  

 Χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος που σχετίζεται με οστεοαρθρίτιδα. 

 Χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος που σχετίζεται με σπονδύλωση. 
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 Χρόνιος πόνος μετά από μυοσκελετικό τραυματισμό. 

Τέλος, ο χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος λόγω νευρολογικής παθογένειας 

σχετίζεται με ασθένειες του νευρικού συστήματος που περιλαμβάνουν τόσο παθολογικές 

καταστάσεις του ανώτερου και κατώτερου κινητικού νευρώνα, όσο και εξωπυραμιδικές 

διαταραχές αλλά και με διαταραχές της αισθητηριακής λειτουργίας όπως: 

 Χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος που σχετίζεται με τη νόσο του Parkinson. 

 Χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος που σχετίζεται με σκλήρυνση κατά πλάκας 

 Χρόνιος δευτεροπαθής μυοσκελετικός πόνος που σχετίζεται με νόσο του περιφερικού 

νευρικού συστήματος (Perrot et al., 2019). 

2.3.5. Χρόνιος δευτεροπαθής σπλαχνικός πόνος 

Ο χρόνιος δευτεροπαθής σπλαχνικός πόνος αποτελεί έναν επίμονο ή υποτροπιάζοντα πόνο που 

προέρχεται από τα εσωτερικά όργανα της περιοχής της κεφαλής ή του λαιμού, και της θωρακικής 

ή κοιλιακής ή πυελικής κοιλότητας (“ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics,” n.d.), και 

συχνά έχει συσχετιστεί με συναισθηματικά, γνωστικά και συμπεριφορικά ελλείματα (Aziz et al., 

2019). Στη κλινική εξέταση του ασθενούς θα πρέπει να αναφέρεται η ανατομική εντόπιση της 

περιοχής του πόνου και σε συμφωνία με την κατανομή του από ένα συγκεκριμένο όργανο (Grundy 

et al., 2019, G Xiromerisiou et al., 2020).  

Οι κύριοι μηχανισμοί που φαίνεται να ευθύνονται για τον χρόνιο δευτεροπαθή σπλαχνικό πόνο 

και δομούν επίσης την ταξινόμηση του, είναι τρεις: 

 Λοιμώδεις παράγοντες ή παράγοντες αυτοάνοσης αρχής.  

 Διαταραχές στη δομή και τη λειτουργία των αγγείων που τροφοδοτούν τα σπλάχνα όπως 

θρομβώσεις αυτών.  

 Μηχανικοί παράγοντες, όπως η απόφραξη των κοίλων σπλάχνων ως συνέπεια εσωτερικών 

μεταναστευτικών εμποδίων (π.χ. πέτρες) ή στένωση αυτών από την θλάση των συνδέσμων και 

των αγγείων των σπλάχνων ή συμπίεση αυτών (Aziz et al., 2019).    

2.3.6. Χρόνιος δευτεροπαθής κεφαλαλγία ή στοματοπροσωπικός πόνος 

Ο χρόνιος δευτεροπαθής πονοκέφαλος και ο στοματοπροσωπικός πόνος περιλαμβάνει 

κεφαλαλγίες και τις προσωπαλγίες που έχουν υποκείμενα αίτια και εμφανίζονται τουλάχιστον τις 

μισές μέρες του μήνα, με διάρκεια τουλάχιστον 2 ώρες, για διάστημα τουλάχιστον τριών μηνών 
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(Benoliel et al., 2019). Σε αυτή την κατηγορία χρόνου δευτεροπαθούς πόνου ανήκουν οι εξής 

υποκατηγορίες: 

 Ο χρόνιος οδοντικός πόνος που προκαλείται από πάθηση η οποία αφορά στα δόντια ή/και 

στους σχετικούς ιστούς, όπως ο πολφικός, περιοδοντικός ή ο πόνος των ούλων. Με τυπικό 

αιτιολογικό παράγοντα να αποτελεί η τερηδόνα ή κάποιος τραυματισμός (Khan et al., 2019) 

(Gomes et al., 2021). 

 Ο χρόνιος νευροπαθητικός στοματοπροσωπικός πόνος είναι ο χρόνιος πόνος στη 

στοματοπροσωπική περιοχή που προκαλείται από μια βλάβη ή ασθένεια του περιφερικού 

σωματοαισθητικού νευρικού συστήματος (Sessle, 2021) (Jääskeläinen, 2019). 

 Ο χρόνιος πόνος της δευτεροπαθούς κροταφογναθικής διαταραχής εντοπίζεται στη 

κροταφογναθική άρθρωση ή στους μασητήρες ή στους κροταφικούς μυς και οφείλεται σε  

φλεγμονές (λόγω π.χ. μόλυνσης, εναπόθεσης κρυστάλλων ή αυτοάνοσων διαταραχών), 

δομικές αλλαγές (όπως οστεοαρθρίτιδα ή σπονδύλωση), τραυματισμό ή ασθένειες του 

νευρικού συστήματος (Furquim et al., 2015).  

 Ο χρόνιος πονοκέφαλος ή στοματοπροσωπικός πόνος, οι οποίοι σχετίζονται με διαταραχές 

στην ομοιόσταση ή στις μη φαρμακευτικές τους θεραπείες, και έχουν διάρκεια πάνω από τρεις 

μήνες. Ο πόνος συμβαίνει σε πάνω από τις μισές μέρες του μήνα, τους τελευταίους τρεις μήνες. 

Η διάρκεια του πόνου ανά ημέρα είναι τουλάχιστον δύο ώρες (“ICD-11 for Mortality and 

Morbidity Statistics,” n.d.; Rekatsina et al., 2020, G Xiromerisiou, C Marogianni et al., 2020). 

 Ο χρόνιος πονοκέφαλος ή ο στοματοπροσωπικός πόνος σχετιζόμενος με μη αγγειακή 

ενδοκράνια διαταραχή είναι ένας όρος «ομπρέλα» πολύπλοκων και ετερογενών ιδιοπαθών ή 

δευτερογενών διαταραχών. Εξ ορισμού, ο πονοκέφαλος πρέπει να εμφανίζεται σε στενή 

χρονική σχέση με την ενδοκράνια διαταραχή. Ορισμένες από αυτές τις διαταραχές οφείλονται 

σε υψηλή ή χαμηλή πίεση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού, άλλες σε μη μολυσματικές 

φλεγμονώδεις ασθένειες, όπως η νευροσαρκοείδωση, η άσηπτη (μη λοιμώδης) μηνιγγίτιδα και 

η λεμφοκυτταρική υποφυσίτιδα. ή ενδοκρανιακό νεόπλασμα (Obermann et al., 2011) (“ICD-

11 for Mortality and Morbidity Statistics,” n.d.). 

 Χρόνιος πονοκέφαλος που σχετίζεται με ουσίες ή την απόσυρσή τους. Σχετίζεται με τον πόνο 

που προκαλείται από την κατανάλωση, την έκθεση ή την απόσυρση από την ουσία με διάρκεια 

τουλάχιστον 3 μηνών. Πιο συχνές αιτίες αποτελούν η απόσυρση από κατανάλωση καφεΐνης, 

οιστρογόνων και  οπιοειδών (Toom et al., 2021) (“ICD-11 for Mortality and Morbidity 

Statistics,” n.d.). 
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2.3.7. Χρόνιος νευροπαθητικός πόνος 

Χρόνιος νευροπαθητικός πόνος είναι ο πόνος που προκαλείται από βλάβη ή ασθένεια του 

σωματοαισθητικού νευρικού συστήματος (Scholz et al., 2019) (“ICD-11 for Mortality and 

Morbidity Statistics,” n.d.). Ο πόνος αυτός μπορεί να είναι αυτόματος ή προκλητός, ως αυξημένη 

απόκριση σε κάποιο επώδυνο ερέθισμα (υπεραλγησία) ή ως επώδυνη απόκριση σε φυσιολογικά 

μη επώδυνο ερέθισμα (αλλοδυνία). Για τη διάγνωση του χρόνιου νευροπαθητικού πόνου 

απαιτείται ιστορικό τραυματισμού ή γνωστή νόσος του νευρικού συστήματος και μια 

νευροανατομικά συμβατή κατανομή του. Τα αρνητικά συμπτώματα (όπως μειωμένη ή απώλεια 

αίσθησης) και τα θετικά αισθητικά συμπτώματα (όπως αλλοδυνία ή υπεραλγησία) είναι αυτά που 

υποδεικνύουν τη συμμετοχή του σωματοαισθητηριακού νευρικού συστήματος και πρέπει να είναι 

συμβατά με την περιοχή κατανομής της νεύρωσης της επηρεασμένης δομής (Scholz et al., 2019, 

G Xiromerisiou et al., 2023). Στον χρόνιο νευροπαθητικό πόνο ανήκει: 

 Ο χρόνιος νευροπαθητικός πόνος που προκαλείται από βλάβη ή νόσος του κεντρικού 

σωματοαισθητικού νευρικού συστήματος. 

 Ο χρόνιος νευροπαθητικός πόνος που προκαλείται από μια βλάβη ή νόσος του περιφερικού 

σωματοαισθητικού νευρικού συστήματος. 

 

2.3.8. Γενετικοί Παράγοντες του Χρόνιου Πόνου 

Ο χρόνιος πόνος είναι μια επίμονη δυσπροσαρμοστική κατάσταση. Δεδομένης της αναφερόμενης 

κληρονομικότητας στη βιβλιογραφία, που κυμαίνεται από 16% έως 50%, είναι προφανές πως σε 

ένα μεγάλο ποσοστό συνυπάρχει γενετικό υπόβαθρο (“Genetic Biomarkers of Pain States,” n.d.).  

2.3.9.  Η Διαχείριση του Πόνου Μέσα στην Ιστορία 

 

Οι τεχνικές διαχείρισης του πόνου έχουν εξελιχθεί κατά τη διάρκεια της ιστορίας. Μερικές 

αξιοσημείωτες πρακτικές ανά τους αιώνες περιλαμβάνουν τη θεωρία της χυμοπαθολογίας ή 

των τεσσάρων χυμών του σώματος που διατυπώθηκε και διαδόθηκε από τους εκπροσώπους της 

σχολής του Ιπποκράτη των Αρχαίων Ελλήνων (Fradelos et al., n.d.), τις θρησκευτικές και 

πνευματικές ιδέες κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα (Paley et al., 2023) και τις επιστημονικές 

εξελίξεις που σημειώθηκαν κατά την Αναγέννηση. Οι θεωρίες που προέκυψαν βασίστηκαν σε 

μεγάλο βαθμό αρχικά σε βιολογικές εξηγήσεις του πόνου, στην πορεία ενσωματώθηκαν οι 

ασθένειες, και τελικά οι ατομικές αλλαγές των ασθενών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1. Εισαγωγή στα Γνωστικά Ελλείμματα 

Σύμφωνα με το Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), οι γνωστικές 

λειτουργίες περιλαμβάνουν την ικανότητα να μαθαίνεις, να θυμάσαι, να εστιάζεις την προσοχή 

σου, να επιλύεις προβλήματα, να οργανώνεις και να λαμβάνεις αποφάσεις (Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, 2013).   

Ο χρόνιος πόνος έχει συσχετιστεί με ελλείμματα σε ποικίλους γνωστικούς τομείς, 

συμπεριλαμβανομένων της μνήμης, της προσοχής, της ταχύτητας επεξεργασίας και της επιτελικής 

λειτουργικότητας (Higgins et al., 2018; Nadar et al., 2016; Pulles et al., 2016). Μελέτες έδειξαν 

πώς συμμετέχοντες που υπέφεραν από χρόνιο πόνο είχαν χαμηλότερες επιδόσεις σε γνωστικές 

δοκιμασίες συγκριτικά με αυτούς που δεν πονούσαν, με τα δεδομένα να παρουσιάζουν συμφωνία 

μεταξύ πληθυσμών χωρών του δυτικού κόσμου και της μέσης ανατολής (Nadar et al., 2016). 

Η φαρμακευτική αγωγή για τον χρόνιο πόνο μπορεί επιπρόσθετα να προκαλέσει έκπτωση των 

εκτελεστικών λειτουργιών, ωστόσο είναι ένας παράγοντας, όπως και η ποιότητα του ύπνου, που 

συχνά δεν αξιολογούνται.(Berryman et al., 2014) 

Μία μετα-ανάλυση με 5174 ενήλικες ασθενείς με χρόνιο πόνο σχετιζόμενο ή μη σχετιζόμενο με 

καρκίνο συνέκρινε τα οφέλη της ιατρικής κάνναβης σε μορφή χαπιού ή σταγόνων συγκριτικά με 

ένα εικονικό φάρμακο (placebo). Τα αποτελέσματα έδειξαν ήπια μείωση του πόνου, πολύ μικρή 

βελτίωση στην κίνηση, μικρή βελτίωση της ποιότητας του ύπνου και καμία βελτίωση όσον αφορά 

στη διάθεση, στις κοινωνικές σχέσεις και στην κοινωνική λειτουργικότητα. Επιπλέον, 

παρατηρήθηκαν σε μικρό ποσοστό παρενέργειες, όπως παροδική γνωστική εξασθένηση (π.χ. 

«θολούρα», δυσκολία σκέψης) και δυσκολία προσοχής / συγκέντρωσης, υπνηλία και ναυτία ή 

εμετός, με πιο συχνή παρενέργεια την ζάλη, ιδίως μετά από λήψη της θεραπείας για πάνω από 3 

μήνες  (Wang et al., 2021, O Sinani et al., 2022). Συνεπώς, η μη-εισπνεόμενη κάνναβη/ 

καναββινοειδή φαίνεται να προκαλεί ήπια ανακούφιση από τον χρόνιο πόνο ενώ ταυτόχρονα 

δύναται να προκαλέσει ήπια παροδική γνωστική εξασθένηση. 
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3.2  Γνωστικά πεδία που επηρεάζονται από τον Χρόνιο Πόνο 

3.2.1 Ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών 

Ο χρόνιος πόνος σχετίζεται με διαταραχή στη ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, λόγω 

κοινών νευρωνικών μηχανισμών (Moriarty et al., 2011) με το σύνδρομο του χρόνιου πόνου (Khera 

and Rangasamy, 2021). Η ένταση και η διάρκεια του πόνου μπορεί να επιδράσει αρνητικά στην 

ταχύτητα επεξεργασίας (Yao et al., 2011). Συγκεκριμένα, χαμηλότερη ταχύτητα νοητικής 

επεξεργασίας σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα πόνου και μειωμένη σωματική λειτουργικότητα 

σε ασθενείς με χρόνιο πόνο (Pulles et al., 2016). Ο νευροπαθητικός πόνος επιδρά αρνητικά στην 

απόδοση, την ψυχοκινητική αποτελεσματικότητα και αυξάνει το χρόνο λεκτικής αντίδρασης 

(Khera and Rangasamy, 2021). Ασθενείς με χρόνιο πόνο, και ιδίως εκείνοι με Σύνδρομο 

Ινομυαλγίας, φαίνεται να εμφανίζουν μεγαλύτερους χρόνους αντίδρασης και καθυστερημένη 

απόκριση σε αρνητικά φορτισμένες λέξεις (Amaro-Díaz et al., 2022, M Sokratous et al., 2020).  

3.2.2. Μνήμη και μάθηση  

Έχει παρατηρηθεί σημαντική επίδραση του χρόνιου πόνου στην μακροπρόθεσμη μνήμη 

συγκριτικά με τη βραχυπρόθεσμη  ή στην μνήμη εργασίας.(Nadar et al., 2016). Συγκεκριμένα, 

ασθενείς με χρόνιο πόνο λόγω ινομυαλγίας, αντιμετωπίζουν συχνά προβλήματα μνήμης και 

μάθησης (Geisser and Kratz, 2018). Τα ελλείμματα μνήμης σχετίζονται περισσότερο με δυσκολίες 

στην κωδικοποίηση πληροφοριών, στη μνήμη ή στην ανάκλησή τους, παρά με προβλήματα 

μακροπρόθεσμης αποθήκευσης. Ο χρόνιος πόνος επηρεάζει επιλεκτικά τις διαδικασίες μνήμης 

που απαιτούν μεγαλύτερη προσοχή, όπως η μνήμη εργασίας και η ανάκληση στη μακροπρόθεσμη 

μνήμη. Οι ασθενείς τείνουν να θυμούνται περισσότερο τα επώδυνα γεγονότα που έχουν βιώσει 

στη ζωή τους (Mazza et al., 2018). Επιπλέον, αναφέρεται ότι ο χρόνιος πόνος μπορεί να σχετίζεται 

με την επιτάχυνση της γήρανσης του εγκεφάλου και με την απώλεια φαιάς ουσίας, γεγονός που 

θα μπορούσε να ευθύνεται για τις δυσκολίες μνήμης και μάθησης (Geisser and Kratz, 2018, D 

Rikos et al., 2020). Αντίστροφα, η μειωμένη γνωστική ευελιξία και μνήμη ενδέχεται να μπορούν 

να προβλέψουν την ανάπτυξη χρόνιου πόνου και άλλων νευροπαθητικών συμπτωμάτων μετά από 

χειρουργική επέμβαση. Στη συγκεκριμένη μελέτη εκτιμήθηκε η σχέση μεταξύ της οπτικής μνήμης 

και της ανάπτυξης χρόνιου πόνου μετά από χειρουργική επέμβαση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 13:44:44 EEST - 216.73.216.250



 

η χειρότερη επίδοση σε τεστ οπτικής μνήμης μπορεί να προβλέψει την εμφάνιση χρόνιου πόνου, 

καθώς και την ένταση του πόνου και των νευροπαθητικών συμπτωμάτων, στους 6 έως 12 μήνες 

μετά την χειρουργική επέμβαση (Attal et al., 2014). Επιπλέον, χρόνιος πόνος μπορεί να οφείλεται 

στην αδυναμία των ασθενών να ξεχάσουν τις αναμνήσεις πόνου που δημιουργήθηκαν από τον 

αρχικό τραυματισμό, και όχι απλώς σε μια αισθητηριακή εμπειρία. Οι βλάβες στη μάθηση 

εξάλειψης, λόγω αλλαγών σε περιοχές του εγκεφάλου, όπως ο προμετωπιαίος φλοιός και η 

αμυγδαλή, μπορεί να προάγουν τη διατήρηση του χρόνιου πόνου (Phelps et al., 2021, D Beka et 

al., 2022).  

3.2.3. Προσοχή 

Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες στη διατήρηση της προσοχής. 

Μελέτη διαπίστωσε ότι οι συμμετέχοντες με χρόνιο πόνο χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο για να 

ολοκληρώσουν τις δοκιμασίες που  απαιτούσαν διατηρούμενη προσοχή σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου χωρίς πόνο. Επιπλέον, η απόδοσή τους έδειξε δυσανάλογη μείωση καθώς αυξανόταν η 

διάρκεια της εργασίας, μαζί με αυξημένες διακυμάνσεις στην προσοχή κατά την εκτέλεση της 

εργασίας (Oosterman et al., 2012). Επίσης, όπως κατέδειξε μελέτη ενηλίκων από τη Μέση 

Ανατολή,  όσοι ασθενείς έπασχαν από χρόνιο πόνο είχαν σημαντικά χειρότερη απόδοση σε έργα 

που αξιολογούσαν την επιλεκτική προσοχή σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (Nadar et al., 

2016). Ωστόσο, ενώ πολλές μελέτες αναφέρουν ελλείμματα στην προσοχή, είναι σημαντικό να 

σημειωθεί ότι τα αποτελέσματα δεν είναι ομοιόμορφα σε όλες τις κλίμακες αξιολόγησης. 

Συγκεκριμένα, μια μετα-ανάλυση διαπίστωσε μικρές έως μέτριες επιδράσεις του χρόνιου πόνου 

σε τεστ που σχετίζονται με την προσοχή, όπως το Digit Span Backward, STROOP και Trail 

Making Test. Όμως, ορισμένα τεστ δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ασθενών με 

χρόνιο πόνο και της ομάδα ελέγχου (Rathbone et al., 2016). Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι η μειωμένη ψυχοκινητική ταχύτητα σε ασθενείς με χρόνιο πόνο θα μπορούσε, ενδεχομένως, 

να επηρεάσει την απόδοση σε έργα που απαιτούν προσοχή. Αυτό υπογραμμίζει την 

πολυπλοκότητα της αξιολόγησης των γνωστικών λειτουργιών σε πληθυσμούς με χρόνιο πόνο 

(Rathbone et al., 2016). 

  

3.2.4. Εκτελεστικές Λειτουργίες 

Ο πόνος της χρόνιας παγκρεατίτιδας συσχετίστηκε με βλάβες στις εκτελεστικές λειτουργίες, 

συμπεριλαμβανομένης της μειωμένης νοητικής ευελιξίας, των ικανοτήτων αυτοπαρακολούθησης 

και της αναστολής. Αυτά τα ελλείμματα στις εκτελεστικές λειτουργίες σχετίζονταν με τη διάρκεια 
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του χρόνιου πόνου και μπορεί να οφείλονται σε δομικές αλλαγές στον εγκέφαλο. Περισσότερες 

λεπτομέρειες σχετικά με τις δομικές αλλαγές του εγκεφάλου ακολουθούν στη συνέχεια (Jongsma 

et al., 2011) 

3.3. Συναισθηματικοί Παράγοντες και Γνωστικά Ελλείμματα 

Ο χρόνιος πόνος έχει βρεθεί ότι μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική κατάσταση του 

ασθενή προκαλώντας κατάθλιψη και άγχος (Higgins et al., 2018, I Liampas, et al., 2025).  Από 

την άλλη, η κατάθλιψη φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τις επιδόσεις στις γνωστικές δοκιμασίες 

σε αυτούς που υπέφεραν συγκριτικά με αυτούς που δεν υπέφεραν (πίνακας 1). Ακόμη, βρέθηκε 

πώς η ένταση του χρόνιου πόνου και η κατάθλιψη δρουν συνδυαστικά, αυξάνοντας την αρνητική 

επίδραση στις γνωστικές επιδόσεις (Ojeda et al., 2018). Ασθενείς που υποφέρουν από χρόνιο πόνο 

έχουν διαστρεβλωμένη αντίληψη της πραγματικότητας, καθώς τείνουν να εστιάζουν στα αρνητικά 

συμβάντα, παρουσιάζοντας επομένως προβλήματα προσοχής (Amaro-Díaz et al., 2022). 

Πίνακας 1: Σχέση Συναισθηματικών Παραγόντων και Γνωστικών Ελλειμμάτων στον Χρόνιο Πόνο 

Ψυχολογικός 

Παράγοντας 
Γνωστική Επίδραση Σχέση με Χρόνιο Πόνο Πηγές 

Κατάθλιψη 
Μειωμένες επιδόσεις σε 

γνωστικές δοκιμασίες 

Συχνά συνυπάρχει με χρόνιο πόνο 

και επιβαρύνει τις γνωστικές 

λειτουργίες 

Higgins et al., 

2018; Ojeda 

et al., 2018 

Άγχος 
Διαταραχές στην 

προσοχή και μνήμη 

Ενισχύει την υποκειμενική ένταση 

του πόνου και επιδεινώνει την 

αντίληψη του πόνου 

Higgins et al., 

2018 

Αρνητική εστίαση 

προσοχής 

Αυξημένη προσοχή σε 

αρνητικά ή αλγογόνα 

ερεθίσματα 

Συμβάλλει στη χρονιότητα του 

πόνου και στην παραμόρφωση της 

αντίληψης του πόνου 

Van Damme 

et al., 2004; 

Amaro-Díaz 

et al., 2022 

Σχέση προσοχής 

και μνήμης 

Ελλείμματα στην 

προσοχή → έκπτωση 

μνήμης 

Οι γνωστικές λειτουργίες 

επηρεάζονται λόγω της 

συναισθηματικής δυσφορίας 

Van Damme 

et al., 2004 
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Συγκεκριμένα, η κακή διάθεση μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την προσοχή κάνοντας τον 

ασθενή να εστιάζει πιο εύκολα και για μεγαλύτερη διάρκεια στα αρνητικά ερεθίσματα, και 

ιδιαίτερα αυτά που σχετίζονται με τον πόνο ακόμα και όταν αυτά είναι ήπια σε ένταση (Van 

Damme et al., 2004). Η προσοχή συνδέεται άμεσα με τη μνήμη και επομένως ελλείμματα στην 

προσοχή μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τις επιδόσεις σε μνημονικά έργα. Η Γνωστικο-

Συμπεριφορική θεραπεία έχει προταθεί ως αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση για τη 

διαχείριση του χρόνιου πόνου, ειδικά λαμβάνοντας υπόψη τον σημαντικό ρόλο της 

συναισθηματικής υγείας και των γνωστικών σχημάτων στην αντίληψη και στην εμπειρία του 

πόνου. Μπορεί να βοηθήσει στην αίσθηση της αβοηθησίας, στην καλύτερη διαχείριση των 

αρνητικών συναισθημάτων με την εκμάθηση στρατηγικών επανεστίασης σε άλλα ερεθίσματα, 

καθώς και στην εκμάθηση αντισταθμιστικών στρατηγικών στις δραστηριότητας που προκαλούν 

ή/και εντείνουν τον πόνο (Amaro-Díaz et al., 2022). Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας φαίνεται να επηρεάζεται από τον τύπο του πόνου, πρέπει να προσαρμόζεται στον 

εκάστοτε ασθενή, και να συνδυάζεται με άλλες θεραπείες για καλύτερο αποτέλεσμα (Williams et 

al., n.d.). 

3.4. Νευροβιολογικές Βάσεις 

3.4.1. Εγκεφαλικές περιοχές  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία οι περιοχές του εγκεφάλου που φαίνεται να επηρεάζονται από τον 

χρόνιο πόνο περιλαμβάνουν τον μετωπιαίο φλοιό, τον θάλαμο και περιοχές που εμπλέκονται στη 

λήψη συναισθηματικών αποφάσεων (πίνακας 2). Επίσης, παρατηρείται επιταχυνόμενη απώλεια 

της φαιάς ουσίας στα άτομα με χρόνιο πόνο σε σύγκριση με άτομα χωρίς χρόνιο πόνο (Geisser 

and Kratz, 2018), στον μετωπιαίο φλοιό και στον θάλαμο, καθώς και διαταραχές στην περιφερική 

εγκεφαλική ροή αίματος και με διαταραχές στις εκτελεστικές λειτουργίες, οι οποίες 

υποστηρίζονται κυρίως από τον προμετωπιαίο φλοιό (Nadar et al., 2016). Οι περιοχές του 

εγκεφάλου που επηρεάζονται περισσότερο είναι ο σωματοαισθητικός φλοιός, η πρόσθια έλικα 

του προσαγωγίου, η νήσος, ο προμετωπιαίος φλοιός, ο  κάτω βρεγματικός φλοιός, η αμυγδαλή 

και η περιυδραγωγός φαιά ουσία (periaqueductal gray-PAG) (Amaro-Díaz et al., 2022). Τα 

ανωτέρω υποδηλώνουν ότι ο χρόνιος πόνος μπορεί να οδηγήσει σε εγκεφαλική ατροφία και 

πρόωρη γήρανση του εγκεφάλου (Geisser and Kratz, 2018, D Raptis et al., 20223), καθώς 

επηρεάζει δομές υπεύθυνες για τις γνωστικές λειτουργίες. 
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3.4.2. Νευροφλεγμονή, δυσλειτουργία του ΥΥΕ άξονα (Υποθάλαμος- Υπόφυση- 

Επινεφρίδια) και νευροπλαστικότητα 

Ο χρόνιος πόνος μπορεί να προκαλέσει δυσλειτουργία του συστήματος LC-NE (Locus Coeruleus 

Noradrenergic system - περιοχή του εγκεφάλου που σχετίζεται με την προσοχή και το άγχος), η 

οποία μπορεί στη συνέχεια να οδηγήσει σε προφλεγμονώδη ενεργοποίηση της μικρογλοίας σε 

περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται στη γνωστική λειτουργία και το συναίσθημα. Η 

νευροφλεγμονή προωθεί τη νευροεκφύλιση και την έκπτωση των νοητικών λειτουργιών σε 

ασθενείς με χρόνιο πόνο όπως ακριβώς και στη νόσο Alzheimer. Επίσης, η διατάραξη της 

ομοιόστασης του συστήματος LC-NE, που οδηγεί είτε σε υπερβολική είτε σε ανεπαρκή έκκριση 

νορεπινεφρίνης, μπορεί να προάγει τη νευροφλεγμονή στον εγκέφαλο (Cao et al., 2019). Η 

νευροφλεγμονή, η δυσλειτουργία του άξονα ΥΥΕ  και η έλλειψη νευροπλαστικότητας μπορούν 

να συμβάλουν σε κεντρικούς μηχανισμούς πόνου στις ρευματικές παθήσεις. Συγκεκριμένα, η 

απελευθέρωση προφλεγμονωδών κυτοκινών από τα νευρογλοιακά κύτταρα στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα, η δυσλειτουργία των φυσιολογικών ελέγχων και ισορροπιών στη μετάδοση του πόνου 

και η αυξημένη δραστηριότητα στις περιοχές του εγκεφάλου που επεξεργάζονται το πόνο σε 

απόκριση σε αβλαβή ερεθίσματα είναι όλοι κεντρικοί μηχανισμοί που θα μπορούσαν να 

οδηγήσουν σε χρόνιο πόνο (Phillips and Clauw, 2013, S Kalampokini et al., 2009).  

Τέλος, το στρες μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές του φλοιομεταιχμιακού συστήματος με 

συνέπειες τόσο στο χρόνιο πόνο όσο και στη ρύθμιση της απόκρισης στο στρες μέσω του άξονα 

ΥΥΕ. Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο εμφανίζουν δυσπροσαρμοστικές αντιδράσεις στο στρες, οι 

οποίες μπορούν να επηρεάσουν τη σοβαρότητα του πόνου (Vachon-Presseau, 2018).  

 

3.4.3. Απεικονιστικές μελέτες. 

Ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία εμφανίζουν αυξημένη δραστηριότητα σε περιοχές του εγκεφάλου 

που σχετίζονται με το πόνο, όπως ο σωματοαισθητικός φλοιός, ο οπίσθιος φλοιός του 

προσαγωγίου και ο φλοιός της νήσου σε απόκριση σε ερέθισμα του πόνου (Lenoir et al., 2020). 

Οι διαχρονικές μελέτες  με λειτουργική μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου (fMRI) δείχνουν ότι 

καθώς ο πόνος γίνεται χρόνιος, η αναπαράσταση του πόνου στον εγκέφαλο μετατοπίζεται από τις 

ασθητηριακές προς τις συναισθηματικές και μεταιχμιακές περιοχές (McCarberg and Peppin, 

2019). Ωστόσο, η fΜRI έχει περιορισμένη ικανότητα να καταγράφει τη χρονική δυναμική της 

απόκρισης του εγκεφάλου, η οποία μπορεί να αξιολογηθεί καλύτερα με 
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ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ) (Lenoir et al., 2020). Συγκεκριμένα, σε ασθενείς με χρόνιο 

νευροπαθητικό πόνο έχουν παρατηρηθεί παράταση των λανθανουσών περιόδων των δυναμικών 

N2 και P2 και μείωση του πλάτους κορυφής προς κορυφή των δυναμικών N2 και P2. Σε ασθενείς 

με ινομυαλγία και δυσλειτουργία των μικρών νευρικών ινών παρατηρήθηκαν μείωση του πλάτους 

κορυφής προς κορυφή μεταξύ των δυναμικών N2 και P3, καθώς και μεταξύ N1 και P1. Σε 

ασθενείς με χρόνιο πόνο διαφορετικής αιτιολογίας (εκτός νευροπαθητικού πόνου ή 

δυσλειτουργίας μικρών ινών), οι λανθάνουσες περίοδοι και τα πλάτη των δυναμικών δεν 

παρουσίασαν σημαντικές διαφοροποιήσεις συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό. Τέλος, φαίνεται ότι 

το πλάτος κορυφής προς κορυφή μεταξύ των δυναμικών N2 και P3 σχετίζεται με την υποκειμενική 

αντίληψη της έντασης του αλγεινού ερεθίσματος (Lenoir et al., 2020). Ασθενείς με χρόνιο πόνο 

λόγω ινομυαλγίας, εμφανίζουν μειωμένη ενεργοποίηση σε περιοχές του εγκεφάλου που 

σχετίζονται με την αναστολή της απόκρισης και την προσοχή, συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό. 

Αυτοί οι ασθενείς, συχνά εμφανίζουν αυξημένη ενεργοποίηση σε περιοχές του εγκεφάλου που 

συνήθως δεν αποτελούν μέρος του δικτύου αναστολής, ενδεχομένως ως αντισταθμιστικό 

μηχανισμό. Ενδέχεται η αναστολή της απόκρισης και η αντίληψη του πόνου να βασίζονται σε 

μερικώς επικαλυπτόμενα εγκεφαλικά δίκτυα και ότι οι πόροι που καταναλώνονται για την 

επεξεργασία του πόνου μπορεί να μην είναι διαθέσιμοι για έργα που απαιτούν τη χρήση 

εκτελεστικών λειτουργιών, όπως η αναστολή της απόκρισης (Glass et al., 2011, D Raptis, F Malli 

et al., 2020). 

Πίνακας 2: Εγκεφαλικές Περιοχές που Επηρεάζονται από τον Χρόνιο Πόνο 

Εγκεφαλική Περιοχή Λειτουργία / Ρόλος Επίδραση από Χρόνιο Πόνο Πηγή 

Μετωπιαίος Φλοιός 

Εκτελεστικές 

λειτουργίες, γνωστικές 

διεργασίες 

Ατροφία, μείωση φαιάς ουσίας 
Geisser & 

Kratz, 2018 

Προμετωπιαίος Φλοιός 
Λήψη αποφάσεων, 

προσοχή, αυτορρύθμιση 

Δομικές και λειτουργικές 

βλάβες, γνωστική δυσλειτουργία 

Nadar et 

al., 2016 

Θάλαμος 

Επεξεργασία 

αισθητηριακών 

σημάτων 

Απώλεια φαιάς ουσίας, 

δυσλειτουργική διαβίβαση πόνου 

Geisser & 

Kratz, 2018 
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Εγκεφαλική Περιοχή Λειτουργία / Ρόλος Επίδραση από Χρόνιο Πόνο Πηγή 

Σωματοαισθητικός 

Φλοιός 

Αισθητηριακή 

αναπαράσταση του 

σώματος 

Υπερδραστηριότητα σε ασθενείς 

με χρόνια οσφυαλγία και 

ινομυαλγία 

Lenoir et 

al., 2020 

Πρόσθια Έλικα 

Προσαγωγίου (ACC) 

Συναισθηματική 

επεξεργασία πόνου 

Αυξημένη ενεργοποίηση σε 

χρόνιο πόνο 

Amaro-

Díaz et al., 

2022 

Φλοιός της Νήσου 

Συναισθηματική και 

αισθητηριακή 

επεξεργασία 

Αυξημένη δραστηριότητα σε 

ασθενείς με χρόνιο πόνο 

Lenoir et 

al., 2020 

Αμυγδαλή 
Συναίσθημα, άγχος, 

φόβος 

Ενεργοποιείται κατά τη 

συναισθηματική εμπειρία πόνου 

Amaro-

Díaz et al., 

2022 

Περιυδραγωγός Φαιά 

Ουσία (PAG) 

Αναστολή πόνου, 

κεντρικός έλεγχος 

Ρύθμιση της απόκρισης στον 

πόνο 

Amaro-

Díaz et al., 

2022 

Κάτω Βρεγματικός 

Φλοιός 

Οπτικοχωρική 

επεξεργασία, προσοχή 

Συμμετοχή στην αισθητηριακή 

επεξεργασία του πόνου 

Amaro-

Díaz et al., 

2022 

LC-NE Σύστημα 

(Locus Coeruleus - 

Noradrenaline) 

Ρύθμιση προσοχής, 

άγχους, στρες 

Δυσλειτουργία, νευροφλεγμονή, 

εμπλοκή σε Alzheimer 

Cao et al., 

2019 

Φλοιομεταιχμιακό 

Σύστημα 

Συναισθηματική 

ρύθμιση, αντίδραση στο 

στρες 

Δυσλειτουργία σε χρόνιο στρες/ 

πόνο 

Vachon-

Presseau, 

2018 
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Εγκεφαλική Περιοχή Λειτουργία / Ρόλος Επίδραση από Χρόνιο Πόνο Πηγή 

Οπίσθιος Φλοιός 

Προσαγωγίου 

Αντίληψη πόνου, 

σωματική 

αναπαράσταση 

Αυξημένη ενεργοποίηση σε 

ερεθίσματα πόνου 

Lenoir et 

al., 2020 

Δίκτυο Αναστολής 

Απόκρισης (π.χ. IFG, 

SMA) 

Εκτελεστικός έλεγχος, 

καταστολή απόκρισης 

Μειωμένη ενεργοποίηση σε 

ινομυαλγία, αντισταθμιστική 

ενεργοποίηση σε άλλες περιοχές 

Glass et al., 

2011 

 

3.5. Διαφορές Ανάλογα με τον Τύπο του Πόνου 

Tο μέγεθος και το αποτέλεσμα της συσχέτισης μεταξύ του χρόνιου πόνου και της γνωστικής 

απόδοσης εξαρτάται από τον τύπο χρόνιου πόνου (Rathbone et al., 2016) (πίνακας 3). Γνωστικοί 

τομείς όπως η προσοχή μπορεί να είναι εξίσου επηρεασμένοι σε διαφορετικές καταστάσεις 

χρόνιου πόνου, ενώ άλλοι τομείς της νόησης όπως η έκπτωση των εκτελεστικών λειτουργιών 

παρατηρείται σε ορισμένους τύπους πόνου. Οι ασθενείς με νευροπαθητικό πόνο μπορεί να 

εμφανίσουν μεγαλύτερη γενική γνωστική εξασθένηση σε σύγκριση με ασθενείς με μικτό 

νευροπαθητικό και σωματικό πόνο. Προηγούμενες μελέτες σε άτομα με νευροπαθητικό πόνο 

έχουν δείξει ότι μπορεί να έχουν προβλήματα στη σκέψη ή τη μνήμη. Ωστόσο, επειδή οι έρευνες 

αυτές δεν είχαν πάντα σωστά επιλεγμένες ομάδες σύγκρισης και χρησιμοποιούσαν γενικά τεστ 

που δεν είναι πολύ εξειδικευμένα, ίσως δεν κατάφεραν να εντοπίσουν πιο συγκεκριμένες 

δυσκολίες στη γνωστική λειτουργία (Moriarty et al., 2011). Μια μελέτη κατέδειξε ότι ο χρόνιος 

πόνος επηρεάζει το σύστημα LC-NE, αλλά αυτή η επίδραση εξαρτάται από τη διάρκεια και το 

είδος του πόνου. Για παράδειγμα, η επίδραση είναι πιο έντονη όταν ο πόνος διαρκεί περισσότερο 

(όπως 28 μέρες αντί για 7). Επίσης, τα αποτελέσματα μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με το είδος 

του πόνου. Η έρευνα τονίζει ότι οι αλλαγές στο σύστημα αυτό είναι πολύπλοκες και δεν μπορούν 

να εξηγηθούν πλήρως μόνο με μια απλή μέτρηση των επιπέδων των νευροδιαβιβαστών (Cao et 

al., 2019).  

Οι ασθενείς με ινομυαλγία εμφανίζουν σημαντικά γνωστικά ελλείμματα σε πολλούς τομείς, 

συμπεριλαμβανομένης της προσοχής, της μνήμης και των εκτελεστικών λειτουργιών. Οι ασθενείς 

με κρανιοεγκεφαλική κάκωση (ΚΕΚ) και χρόνιο πόνο παρουσιάζουν επίσης διαταραχές στην 

προσοχή και στη μνήμη, αν και η ακριβής σχέση είναι δύσκολο να τεκμηριωθεί. Οι ασθενείς με 
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Σύνδρομο σύνθετου περιοχικού πόνου (Complex regional pain syndrome-CRPS) εμφανίζουν 

ειδικές γνωστικές διαταραχές που σχετίζονται με παραμορφωμένη σωματική αναπαράσταση και 

συμπτώματα που μοιάζουν με ημιχωρική παραμέληση, αν και τα τυπικά νευροψυχολογικά τεστ 

δεν μπορούν να εντοπίσουν πλήρως αυτά τα ελλείμματα (Lichtman and Frager, 2020). Επίσης, 

διαφορές εντοπίζονται και στην επίδοση στην δοκιμασία STROOP. Οι ασθενείς με σύνδρομο 

ινομυαλγίας (FMS) παρουσίασαν καλύτερη επεξεργασία αρνητικών και θετικών 

συναισθηματικών λέξεων, υποδηλώνοντας μια επίδραση παρεμβολής από συναισθηματικά 

φορτισμένα ερεθίσματα. Οι ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία (CLBP) έδειξαν μια προκατάληψη 

ειδικά για λέξεις που σχετίζονται με πόνο στην πλάτη, η οποία συσχετίστηκε με αυξημένη ένταση 

πόνου. Τέλος, οι ασθενείς με κροταφογναθικές διαταραχές (TMDs) έδειξαν μεγαλύτερη 

ενεργοποίηση σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με την προσοχή, τη γνωστική και 

συναισθηματική επεξεργασία κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας STROOP, σε σύγκριση με υγιείς 

μάρτυρες (Amaro-Díaz et al., 2022). Οι διαφορές στον χρόνο εμφάνισης και στην ένταση (πλάτος) 

των εγκεφαλικών σημάτων (ERP) που σχετίζονται με κάποιο γεγονός ήταν πιο εμφανείς σε άτομα 

με χρόνιο νευροπαθητικό πόνο ή ινομυαλγία με βλάβη στις μικρές νευρικές ίνες. Αντίθετα, σε 

άλλες μορφές χρόνιου πόνου —όπως η κεφαλαλγία τάσεως, η χρόνια προστατίτιδα, η οσφυαλγία 

και η ημικρανία— οι διαφορές ήταν μικρότερες ή παρουσίαζαν ασυνέπεια στις μελέτες (Lenoir et 

al., 2020). Επίσης, η απτική οξύτητα ήταν μειωμένη σε ορισμένες μορφές χρόνιου πόνου, όπως η 

αρθρίτιδα, το σύνδρομο CRPS και η χρόνια οσφυαλγία. Όμως, σε άλλες περιπτώσεις, όπως στο 

σύνδρομο καυσαλγίας στόματος (burning mouth syndrome-BMS), δεν υπήρχε τέτοια μείωση. 

Αυτό δείχνει ότι ο τρόπος που επηρεάζεται η αφή διαφέρει ανάλογα με τον τύπο του χρόνιου 

πόνου (Catley et al., 2014). Η εκτελεστική λειτουργία είναι μειωμένη στην ινομυαλγία, αλλά όχι 

σε νευροπάθειες ή χρόνιο μυοσκελετικό πόνο (Khera and Rangasamy, 2021). 

Πίνακας 3: Γνωστικές Διαφορές Ανά Τύπο Χρόνιου Πόνου 

Τύπος Πόνου Γνωστικές Επιπτώσεις 
Ειδικά Ευρήματα/ 

Παρατηρήσεις 
Πηγή 

Νευροπαθητικός 
Γενική γνωστική 

εξασθένηση (σκέψη, μνήμη) 

Περισσότερα ελλείμματα 

συγκριτικά με τον μικτό 

πόνο 

Moriarty et 

al., 2011 

Ινομυαλγία (FMS) 
Μειωμένη προσοχή, μνήμη, 

εκτελεστικές λειτουργίες 

Παρεμβολή από 

συναισθηματικά 

Amaro-Díaz 

et al., 2022 
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Τύπος Πόνου Γνωστικές Επιπτώσεις 
Ειδικά Ευρήματα/ 

Παρατηρήσεις 
Πηγή 

φορτισμένες λέξεις στη 

δοκιμασία STROOP 

Κρανιοεγκεφαλική 

Κάκωση + Χρόνιος 

Πόνος 

Διαταραχές προσοχής και 

μνήμης 

Δεν είναι ξεκάθαρη η 

σχέση ΚΕΚ + χρόνιου 

πόνου 

Lichtman & 

Frager, 2020 

CRPS (Σύνδρομο 

Περίπλοκου Πόνου) 

Παραμορφωμένη σωματική 

αναπαράσταση, ημιαμέλεια 

Τα τυπικά 

νευροψυχολογικά τεστ 

δεν εντοπίζουν πάντα τις 

διαταραχές 

Lichtman & 

Frager, 2020 

Χρόνια Οσφυαλγία 

(CLBP) 

Προσοχή εστιασμένη στον 

πόνο 

Συνδέεται με αυξημένη 

ένταση του πόνου 

Amaro-Díaz 

et al., 2022 

Κροταφογναθικές 

Διαταραχές (TMDs) 

Αυξημένη εγκεφαλική 

ενεργοποίηση σε περιοχές 

γνωστικής & 

συναισθηματικής 

επεξεργασίας 

Εντοπίζεται κατά τη 

δοκιμασία Stroop 

Amaro-Díaz 

et al., 2022 

Βλάβη Μικρών 

Νευρικών Ινών 

Αλλαγές στα εγκεφαλικά 

δυναμικά (ERP) 

Εντονότερες σε 

νευροπαθητικό πόνο και 

ινομυαλγία 

Lenoir et al., 

2020 

Ημικρανία/ Κεφαλαλγία 

τάσεως / Χρόνια 

Προστατίτιδα 

Ήπιες ή ασυνεπείς 

γνωστικές μεταβολές 

Τα αποτελέσματα 

διαφέρουν μεταξύ των 

μελετών 

Lenoir et al., 

2020 

Burning Mouth 

Syndrome (BMS) 

Δεν εντοπίστηκε γνωστική 

εξασθένηση 

Διατηρείται φυσιολογική 

η απτική οξύτητα, σε 

Catley et al., 

2014 
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3.6. Επιπτώσεις στην Ποιότητα Ζωής 

Ο χρόνιος πόνος επιδρά στην ποιότητα ζωής ενός ατόμου τόσο σε οικονομικό επίπεδο (ιατρικό 

κόστος, απώλεια ικανότητα εργασίας, αναπηρία), όσο και σε ψυχοκοινωνικό και λειτουργικό 

επίπεδο (Khera and Rangasamy, 2021). Ο χρόνιος πόνος φαίνεται να έχει σημαντικό αρνητικό 

αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών, προκαλώντας διαταραχές ύπνου, κατάθλιψη, 

κόπωση, δυσκολίες στην εκτέλεση  καθημερινών δραστηριοτήτων και κακή ποιότητα ζωής 

(Amaro-Díaz et al., 2022; Phillips and Clauw, 2013). Συνεπώς, ο χρόνιος πόνος συνιστά μια 

πολυδιάστατη κατάσταση που επηρεάζει όχι μόνο τη σωματική υγεία, αλλά και την ψυχολογική 

ευημερία και τη λειτουργική ανεξαρτησία του ατόμου, καθιστώντας απαραίτητη την ολιστική 

προσέγγιση στη διαχείρισή του. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο χρόνιος πόνος αποτελεί μια πολυδιάστατη και σύνθετη κατάσταση υγείας που έχει 

αναγνωριστεί ως μια ξεχωριστή νοσολογική οντότητα, με σημαντικές επιπτώσεις τόσο στην 

ατομική όσο και στη δημόσια υγεία. Η πολυπλοκότητά του οφείλεται στη συνύπαρξη βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών παραμέτρων, επιβεβαιώνοντας την αναγκαιότητα υιοθέτησης του 

βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου για την κατανόηση και τη διαχείρισή του (Bevers et al., 2016; 

Gatchel et al., 2007). 

Τύπος Πόνου Γνωστικές Επιπτώσεις 
Ειδικά Ευρήματα/ 

Παρατηρήσεις 
Πηγή 

αντίθεση με άλλες 

παθήσεις 

Μυοσκελετικός Πόνος 

(γενικά) 

Δεν επηρεάζει σημαντικά 

τις εκτελεστικές λειτουργίες 

Οι εκτελεστικές 

λειτουργίες επηρεάζονται 

κυρίως στην ινομυαλγία 

Khera & 

Rangasamy, 

2021 
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Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο χρόνιος πόνος ταξινομείται επίσημα μέσω της 

ICD-11 ως μια διακριτή πάθηση, με πολλές υποκατηγορίες και ποικίλες αιτιολογίες, μεταξύ των 

οποίων ο πρωτοπαθής χρόνιος πόνος, ο πόνος σχετιζόμενος με τον καρκίνο, και ο μετεγχειρητικός 

ή μετατραυματικός πόνος (“ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics,” n.d.). Οι κλινικές 

εκδηλώσεις του, πέρα από το αίσθημα του πόνου, περιλαμβάνουν σοβαρές λειτουργικές, 

γνωστικές και συναισθηματικές δυσκολίες, επιβαρύνοντας σημαντικά την ποιότητα ζωής των 

ασθενών (Sachdev et al., 2014; Mathias et al., 2018; Cramer et al., 2018). 

Ο επιπολασμός και η επίπτωση του χρόνιου πόνου είναι υψηλά διεθνώς, με ποσοστά που φτάνουν 

έως και το 50% σε ορισμένους πληθυσμούς, καθιστώντας τον μία από τις κυριότερες αιτίες 

αναπηρίας παγκοσμίως (Vos et al., 2017; Mills et al., 2019; Sá et al., 2019). Η κατανόηση των 

αιτιολογικών παραγόντων, που περιλαμβάνουν τόσο οργανικούς όσο και ψυχοκοινωνικούς 

μηχανισμούς, είναι θεμελιώδης για την ανάπτυξη αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και 

θεραπείας (Kovačević et al., 2024, C Komiotis et al., 2025). 

Ο χρόνιος πόνος φαίνεται να επηρεάζει ποικίλες γνωστικές λειτουργίες, όπως την ταχύτητα 

επεξεργασίας, τη μνήμη, την προσοχή και τις εκτελεστικές λειτουργίες (Nadar et al., 2016; Pulles 

et al., 2016; Moriarty et al., 2011). Η γνωστική εξασθένηση μπορεί να είναι αποτέλεσμα του ίδιου 

του πόνου αλλά και άλλων παραγόντων όπως η φαρμακευτική αγωγή, η ποιότητα του ύπνου και 

η συναισθηματική επιβάρυνση (Berryman et al., 2014; Higgins et al., 2018). Παράλληλα, 

παρατηρείται συσχέτιση μεταξύ χρόνιου πόνου και επιταχυνόμενης εγκεφαλικής γήρανσης, 

εγκεφαλικής ατροφίας και απώλειας φαιάς ουσίας, ιδιαίτερα στον προμετωπιαίος φλοιός και την 

αμυγδαλή (Geisser and Kratz, 2018; Amaro-Díaz et al., 2022). Επιπλέον, η νευροφλεγμονή, η 

δυσλειτουργία του άξονα ΥΥΕ και η μειωμένη νευροπλαστικότητα που παρατηρούνται στο 

χρόνιο πόνο, μειώνουν τις γνωστικές επιδόσεις (Cao et al., 2019). Τέλος, η ψυχολογική κατάσταση 

του ασθενή, όπως η κατάθλιψη, το άγχος και η εστίαση της προσοχής σε αρνητικά φορτισμένα 

ερεθίσματα, συνδέονται άμεσα με την ένταση του πόνου και εντείνουν τα γνωστικά ελλείμματα 

(Ojeda et al., 2018; Van Damme et al., 2004).  

Συμπερασματικά, η αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου απαιτεί μία διεπιστημονική προσέγγιση, 

επικεντρωμένη όχι μόνο στην ανακούφιση από τον πόνο, αλλά και στη ψυχοκοινωνική 

ενδυνάμωση του ασθενούς, προκειμένου να επιτευχθούν ουσιαστικά και διατηρήσιμα 

θεραπευτικά αποτελέσματα. 
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