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BÓLE KRĘGOSŁUPA U DZIECI I MŁODZIEŻY. NARASTAJĄCY 
PROBLEM MEDYCZNO-SPOŁECZNY
SPINAL PAINS IN CHILDREN AND YOUTH. THE GROWING MEDICO-SOCIAL PROBLEM
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STRESZCZENIE
Dolegliwości bólowe kręgosłupa były uznawane za domenę ludzi dorosłych, a szczególnie osób starszych. Najnowsze doniesienia dowodzą jednak, że problem ten do-
tyczy coraz większej liczby dzieci i młodzieży. Tendencja do zmiany struktury wiekowej osób cierpiących na omawiane dolegliwości wynika w dużej mierze z modyfi kacji 
trybu życia. Dzieci są coraz mniej aktywne fi zycznie. Wynika to z faktu, że coraz więcej czasu spędzają przed komputerem i telewizorem, co sprzyja powstawaniu zmian 
strukturalnych i funkcjonalnych układu ruchu. Problem wymaga analizy przyczyn w celu efektywniejszego zapobiegania i precyzyjnego leczenia dolegliwości bólowych 
kręgosłupa u dzieci i młodzieży.

Słowa kluczowe: bóle kręgosłupa u dzieci i młodzieży, etiologia powstawania bólu kręgosłupa, wady postawy, psychogenne podłoże bólu kręgosłupa.

ABSTRACT
Spinal pains were considered as a problem of adults, especially of the elderly. Recent research however has proved that this problem touches more and more number of 
children and youth. This change in age structure of people suffering from this problem results mainly from the modifi cation of lifestyle. Children are less and less physically 
active. They spend more and more time in front of TV and computer screens, which leads to structural and functional changes in movement system. The causes of this is-
sue need to be analyzed in case of creating more effi cient prevention and more accurate treatment of spinal pains in children and youth.

Keywords: spinal pains in children and youth, etiology of spinal pains occurring, postural defects, psychogenic basis of spinal pain.

Wstęp
Bóle kręgosłupa są poważnym problemem medyczno-spo-
łecznym. Badania wykazały, że około 80% ludzi przynajmniej 
raz w życiu doświadczyło tzw. bólu krzyża [1]. Coraz po-
wszechniejszym problemem stają się dolegliwości kręgosłupa 
dotyczące również dzieci i młodzieży. Różne źródła podają, 
że tego typu dolegliwości doświadczyło 37–66,7% młodych 
ludzi [2, 3]. 

Ból kręgosłupa znacząco obniżają możliwości funk-
cjonalne i społeczne człowieka. Jakość życia jest pojęciem 
wielowymiarowym. Obejmuje wiele dziedzin i aspektów 
życia ludzkiego. Jest również miarą fi zycznego i społecz-
nego funkcjonowania. Ból kręgosłupa z pewnością należy 
do najczęstszych czynników negatywnie wpływających na 
jakość życia [4]. Rozwój cywilizacji powoduje zmianę try-
bu życia społeczeństw krajów rozwiniętych. Liczne udo-
godnienia komunikacyjne oraz rozwój technologii, które 
minimalizują konieczność pracy fi zycznej powodują, że 
przeciętnie ludzie mają coraz mniej ruchu. Tempo życia 
i rosnąca ilość czasu spędzanego w pracy wpływa na ogra-
niczenie możliwości podejmowania aktywności fi zycznej 
w formie sportu czy rekreacji. Dolegliwości bólowe krę-
gosłupa nie są już wyłącznie problemem osób dorosłych. 
Czas spędzany w szkolnych ławkach powoduje, że dzieci 

zbyt długo przebywają w jednej, często nieergonomicz-
nej pozycji. Wysokość ławek nie zawsze jest dopasowana 
do wzrostu dzieci, krzesełka bywają niewyprofi lowane, 
a nie wszyscy nauczyciele zwracają uwagę na prawidło-
wą postawę dzieci podczas lekcji. 4 godziny lekcyjne wy-
chowania fi zycznego w tygodniu nie zawsze okazują się 
wystarczającą ilością aktywności ruchowej dla dziecka. 
Za właściwą dawkę aktywności fi zycznej uważa się przy-
najmniej 60 minut wysiłku fi zycznego każdego dnia. Tylko 
taka ilość ruchu jest wystarczająca dla prawidłowego roz-
woju i zdrowia dzieci i młodzieży [5].
 Właściwym rozwiązaniem wydaje się być próba aktywi-
zacji sportowej dzieci poprzez zachęcenie i umożliwienie 
im korzystania z zajęć ruchowych oferowanych przez klu-
by sportowe. Negatywny wpływ zbyt małej aktywności 
fi zycznej powoduje osłabienie całego organizmu. Może 
być przyczyną dysfunkcji wielonarządowych, a także bó-
lów kręgosłupa. Młody organizm może jednak nie być 
wystarczająco przygotowany do znoszenia obciążeń, jakie 
stosowane są w treningu sportowym ukierunkowanym 
na osiąganie najwyższego poziomu w danej dyscyplinie. 
Sport wyczynowy ma z pewnością wiele pozytywnych 
skutków dla funkcjonowania organizmu, natomiast w pew-
nych warunkach może być szkodliwy dla homeostazy we-
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wnątrzustrojowej. Prawidłowy proces treningowy wymaga 
nieustannej diagnostyki stanu funkcjonalnego organizmu, 
bieżącego określania efektów treningu i precyzyjnego usta-
lania celów w kolejnych mikro i mezocyklach treningowych. 
W praktyce tylko nieliczne kluby, prowadzące szkolenie na 
najwyższym poziomie, mają możliwości fi nansowe i organi-
zacyjne, które umożliwiają taką optymalizację procesu tre-
ningowego. Pojawianie się dysfunkcji i objawów bólowych 
może wynikać w tej sytuacji z nadmiernych obciążeń trenin-
gowych w stosunku do możliwości adaptacyjnych młodego 
organizmu, niewychwyconych predyspozycji anatomicznych 
czy też z niewłaściwego sprzętu sportowego, niedostoso-
wanego do wieku zawodników. Niewłaściwie prowadzony 
proces szkoleniowy oraz zbyt duże obciążenia treningowe 
prowadzą do pogorszenia samopoczucia, bezsenności, 
osłabienia apetytu, obniżenia wydolności fi zycznej, a także 
zaburzenia pracy serca. Dochodzi do wzrostu zagrożenia 
wystąpieniem różnych uszkodzeń narządu ruchu [5, 6].

Etiologia bólów kręgosłupa 
Kręgosłup człowieka jest bezustannie poddawany wpły-
wowi wielu czynników powodujących patologiczne zmia-
ny będące w konsekwencji przyczyną pojawienia się do-
legliwości bólowych. Pewne regiony szkieletu osiowego 
są szczególnie narażone na występowanie dysfunkcji ze 
względu na budowę anatomiczną i ruchy, które wykonują. 
Według Justyny Paprockiej i wsp. [7] do głównych przy-
czyn występowania bólów kręgosłupa zalicza się:
– miejscowe – patologia struktur kręgosłupa: zmiany 

degeneracyjne, procesy zapalne o podłożu infekcyj-
nym i immunologicznym, wady rozwojowe kręgosłupa 
i rdzenia kręgowego, zmiany naczyniopochodne,

– zakrzepica naczyń rdzenia, nowotwory pierwotne 
i przerzutowe, urazy oraz ich następstwa,

– w przebiegu chorób narządów sąsiadujących (układu 
oddechowego, krążenia, pokarmowego, moczowo-
płciowego, chłonnego, krwiotwórczego,

– w zaburzeniach metabolicznych, m.in. dna, osteopo-
roza, osteomalacja, choroba Pageta,

– początkowe stadium ostrego poprzecznego zapalenia 
rdzenia i zespołu Guillaina i Barrégo,

– bóle mięśniowe,
– zaburzenia psychogenne [7].

Wybrane przyczyny dolegliwości bólowych 
kręgosłupa u dzieci i młodzieży

Przeciążenia statyczne kręgosłupa
Ból kręgosłupa może występować wskutek przeciążenia 
statycznego. Podczas długotrwałej pracy w pozycji sie-

dzącej często, przy niezachowanej ergonomicznej pozy-
cji ciała, dochodzi do zmęczenia czynnościowego mięśni 
przykręgosłupowych oraz zaburzenia statyki. W kon-
sekwencji dochodzi również do zmian w stereotypie ru-
chowym wskutek zaburzenia równowagi między dwo-
ma przeciwstawnymi grupami mięśni: mięśnie brzucha 
i mięśnie pośladkowe, jako grupa mięśni zmniejszających 
przodopochylenie miednicy i prostownik grzbietu wraz 
z mięśniami zginającymi staw biodrowy, które zwiększa-
ją przodopochylenie miednicy. Najczęściej obserwuje się 
osłabienie pierwszej z wyżej wymienionych grup mięśni 
z równoczesnym zwiększeniem napięcia i skróceniem dru-
giej grupy. Oprócz bólu pochodzącego z tkanek miękkich, 
wtórnie dochodzi do występowania zaburzeń czynnościo-
wych stawów kręgosłupa i miednicy, które również dają 
dodatkowe objawy bólowe [8]. 

Tego typu przeciążenia mogą także powodować po-
wstawanie wad postawy o charakterze funkcjonalnym, 
które z biegiem czasu mogą doprowadzić do wytworzenia 
trwałych zniekształceń strukturalnych, będących przy-
czyną chronicznych dolegliwości bólowych kręgosłupa. 
Aby zapobiec takiemu scenariuszowi, należy nieustannie 
podnosić samoświadomość dziecka dotyczącą prawidło-
wej postawy ciała oraz spędzania czasu w pozycjach ergo-
nomicznych. Jednakże sama edukacja dzieci, mimo swe-
go niezaprzeczalnego znaczenia, nie jest wystarczająca 
w walce z powstawaniem deformacji kręgosłupa o etiologii 
przeciążeniowej. Niezbędne jest również dostosowywanie 
warunków pracy umysłowej w miejscach, w których dzieci 
spędzają wiele godzin w ciągu dnia. Szkoły i przedszkola 
powinny posiadać stoliki i krzesła o odpowiedniej wysoko-
ści oraz o właściwych proporcjach wysokości między jed-
nym a drugim sprzętem. Istotny jest również kształt mebli. 
Powinny być one właściwie wyprofi lowane i umożliwiać 
przyjęcie fi zjologicznej pozycji ciała. Dyrektorowie szkół 
są zobowiązani, na mocy rozporządzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu (Dz.U. 03, Nr 6, poz. 69 z późn. 
Zm), do wyposażania szkół w meble o odpowiednich 
wymiarach, które posiadają certyfi kat wydany przez Pol-
ski Komitet Normalizacyjny na podstawie polskiej normy 
PN-EN 1729–1:2007 [9]. Rzetelność tych działań podlega 
stałej kontroli sprawowanej przez Państwową Inspekcję 
Sanitarną. Jednakże J. Kasperczyk i wsp. [10] w swych 
badaniach wykazali, iż mimo restrykcyjnych przepisów aż 
77,5% uczniów objętych kontrolą siedzi w nieprawidłowej 
pozycji, gdyż meble nie były dostosowane do ich wysoko-
ści ciała. By zminimalizować negatywne efekty długotrwa-
łego przebywania w pozycji siedzącej, nie można pominąć 
roli nauczyciela w procesie zapobiegania wadom postawy 
u dzieci. Niestety często pedagodzy nie przywiązują należy-
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tej wagi do pozycji, w jakich siedzą dzieci, a także do tego, by 
tak porozsadzać dzieci na poszczególnych stanowiskach, by 
były one jak najbardziej dostosowane swymi wymiarami do 
zróżnicowanego wzrostu uczniów [9, 10] (Tabela 1). 

Istotnym problemem w polskich szkołach są zbyt 
ciężkie plecaki. Według rozporządzenia Rady Ministrów 
przyjęto, iż ciężar plecaka nie powinien przekraczać 5 kg 
u chłopców i 3 kg u dziewcząt poniżej 16. roku życia. Pań-
stwowa Inspekcja Sanitarna za normę uznała 3 kg. Przyj-
mując te kryteria wykazano, że 44,2% dzieci ze środowisk 
miejskich nosi zbyt ciężkie plecaki. Nadmierna waga tor-
nistrów szkolnych jest jednym z czynników wywołujących 
przeciążenia statyczne, a w konsekwencji bóle kręgosłupa. 
Jeszcze większą rolę w prowokowaniu owych dolegliwo-
ści odgrywa sposób noszenia plecaka przez dzieci. Częstą 
praktyką jest zakładanie tornistra na jedno ramię, co wy-
musza kompensacyjne ustawienie tułowia oraz asyme-
tryczny rozkład napięć mięśni posturalnych [11].

Skolioza
Skolioza idiopatyczna to boczne skrzywienie kręgosłupa 
i tułowia o nieznanej etiologii charakteryzujące się struk-
turalnym, bocznym i rotacyjnym skrzywieniem kręgosłu-
pa [12]. Jest to zaburzenie trójpłaszczyznowe, dotyczące 
płaszczyzny czołowej, strzałkowej i rotacji kręgów. Aby 
boczne skrzywienie kręgosłupa zostało zakwalifi kowa-
ne jako skolioza, kąt wygięcia musi przekraczać 10 stopni 
w skali Cobba. Skolioza idiopatyczna jest poważnym pro-

blemem w populacji dziecięcej, ponieważ dotyczy około 
2–3%, a więc jest najczęściej diagnozowanym schorze-
niem natury ortopedycznej. Rozwój choroby przypada 
najczęściej na wiek dojrzewania, kiedy to organizm rośnie 
w najszybszym tempie [13, 14].

Podział skolioz według Cobba obejmuje dwa rodzaje 
zniekształceń: funkcjonalne i strukturalne. Skoliozy funk-
cjonalne to takie, w których zmiany są odwracalne i do-
tyczą, jak sama nazwa wskazuje, funkcji, a nie struktury. 
Jednakże niezbędne jest jak najwcześniejsze rozpoznanie 
i leczenie zachowawcze również tego typu skrzywień. Nie-
leczone skoliozy funkcjonalne z czasem będą powodować 
nieodwracalne deformacje natury strukturalnej. Istotną 
rolę odgrywa profi laktyka, ponieważ w dużym stopniu 
to złe nawyki i niewłaściwa ergonomia pracy powodują 
zmiany w tkankach miękkich, doprowadzając z czasem 
do powstania błędnych stereotypów ruchowych. Dzieje 
się tak, gdy układ nerwowy odbiera niewłaściwe ułożenie 
tkanek jako fi zjologiczne. Z czasem organizm wytwarza 
mechanizmy kompensacyjne, doprowadzające do zmian 
strukturalnych [15]. 

Leczenie skolioz dzieli się na zachowawcze i operacyj-
ne. Pierwsze z wyżej wymienionych prowadzi się głównie 
za pomocą leczenia ruchem (przy niewielkich skrzywie-
niach) oraz za pomocą gorsetów (przy skrzywieniach po-
wyżej 25 stopni według Cobba). Leczenie operacyjne zale-
ca się przy skrzywieniach przekraczających 40–50 stopni 
według Cobba [14].

Tabela 1. Oznakowanie mebli wg Polskiego Komitetu Normalizacyjnego [9]. Źródło: www.gis.gov.pl
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Zespoły psychogenne 
Przewlekły stres, stany podwyższonego napięcia emocjo-
nalnego często powodują występowanie dolegliwości bó-
lowych w obrębie kręgosłupa. Najczęściej obserwowanym 
skutkiem negatywnych stanów emocjonalnych, utrzymują-
cych się przez dłuższy czas, jest chronicznie podwyższone 
napięcie mięśniowe. W miarę upływu czasu chory przestaje 
kontrolować napięcie mięśniowe i traci zdolność do rozluź-
niania aparatu mięśniowego. W konsekwencji dochodzi do 
zmian w tkance łącznej, ale także do wtórnych zmian prze-
ciążeniowych struktur kręgosłupa. Stany emocjonalne oraz 
nawyki ruchowe z nimi związane mogą także powodować 
pewne charakterystyczne ustawienie ciała, które może 
przerodzić się nawet w strukturalne wady postawy [16].

Podsumowanie
Bóle kręgosłupa u dzieci i młodzieży są powszechnym zjawi-
skiem, które jest coraz bardziej nasilone. Dolegliwości doty-
czą najczęściej dolnego odcinka kręgosłupa [1, 17] Omawiane 
problemy utrudniają wykonywanie czynności dnia codzien-
nego i powodują absencję szkolną [17]. Według niektórych 
badań ponad 25% dzieci doświadczających bólów kręgo-
słupa musiało zrezygnować z udziału w zajęciach szkolnych 
[19]. Wpływ na występowanie bólu kręgosłupa może mieć 
liczba godzin spędzanych przed komputerem i TV [20]. Inne 
doniesienia tego nie potwierdzają. Potrzebne są w tej kwe-
stii zatem dalsze badania. [19]. Z kolei inne źródło podaje, że 
główną przyczyną omawianych dolegliwości nie jest sama 
pozycja siedząca, lecz przyjmowanie niewłaściwych pozycji 
podczas siedzenia [21]. Nie można również pominąć wpły-
wu czynników emocjonalnych na występowanie bólów 
kręgosłupa [18], dlatego problem należy rozpatrywać holi-
stycznie i w uzasadnionych przypadkach rozważyć włącze-
nie pomocy psychologicznej w proces leczenia.
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